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Біологічні бар’єри відіграють важливу 
роль у функціонуванні організму, захищаю-
чи його від зовнішньої бактеріальної інвазії, 
перешкоджаючи доступу імунокомпетент-
них клітин до органів, в яких не сформована 
імунологічна толерантність (головних мо-
зок, кришталик ока, тканини яєчок та ін.).  

Слизова оболонка порожнини носа 
належить до зовнішніх бар’єрів, проте окрім 
захисної функції вона також бере участь у 
розпізнаванні запахів. Зміна структури сли-
зової оболонки порожнини носа беззапере-
чно призводить до порушення її функціону-
вання.  

Атрофічний риніт є хронічним пато-
логічним процесом, який характеризується 
утворенням сухих кірок у носовій порожни-
ні, що виникає внаслідок прогресуючої ат-
рофії слизової оболонки порожнини носа 
[1]. В основі патогенезу атрофії слизової 
оболонки порожнини носа за умов хроніч-
ного атрофічного риніту (ХАР) лежить по-
рушення регуляції клітинного циклу зі зсу-
вом балансу в бік переважання апоптозу 
клітин слизової оболонки над їх мітотичним 
поділом [2]. 

Оксидативний стрес є універсальним 
механізмом ушкодження клітин та лежить в 
основі багатьох патологій. Розвиток оксида-
тивного стресу часто супроводжується апо-
птозом ушкоджених клітин, що є захисним 
механізмом для попередження пухлинної 
трансформації внаслідок ушкодження ДНК 
активними формами кисню (АФК) [3]. 

 В сучасній науковій літературі наве-
дено дані, що за умов багатьох риносинуси-
тів спостерігається зниження антиоксидан-
тного захисту слизової оболонки, збільшен-
ня продукції АФК та посилення інтенсивно-
сті перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ) [4, 
5]. Перспективними препаратами, що мо-
жуть впливати на продукцію АФК, посилю-
вати антиоксидантний захист та зменшува-
ти інтенсивність ПОЛ є поліфеноли, такі як 
кверцетин, резвератрол тощо [6]. Також 
перспективним методом терапії хронічного 
риносинуситу, у тому числі і ХАР, може 
стати застосування плазми, збагаченої тро-
мбоцитами (PRP-терапія) [7]. Проте у нау-
ковій літературі наведено обмежену кіль-
кість даних щодо поєднаного впливу PRP-
терапії та застосування кверцетину на про-
цеси деструкції слизової оболонки носа за 
умов ХАР.  

Метою даної роботи є вивчення впли-
ву поєднання плазми, збагаченої тромбоци-
тами, та кверцетину на вміст маркерів окси-
дативного ушкодження біологічних поліме-
рів, концентрацію сірководню та інтенсив-
ність колагенолізу у слизовій оболонці по-
рожнини носа за умов хронічного атрофіч-
ного риніту. 

 
Матеріали та методи 
До дослідження було включено 73 па-

цієнтів, яких було відібрано з урахуванням 
наявності або відсутності скарг на тривалі 
симптоми, які самостійно не усувалися: 
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сухість, дискомфорт, утворення сухих кірок 
в порожнині носа, утруднення носового 
дихання, періодичні кровотечі з порожнини 
носа, прояви гіпосмії. Усі обстежені пацієн-
ти були розподілені на 2 групи: 1-а (контро-
льна) група включала в себе осіб без ознак 
хронічного атрофічного риніту та скарг 
(n=20); до 2-ї групи (дослідження) (n=53) 
увійшли пацієнти з ознаками хронічного 
атрофічного риніту: періодичні носові кро-
вотечі, утворення сухих кірок в порожнині 
носа, утруднення носового дихання, ознаки 
гіпосмії.  

Пацієнтів групи дослідження було ра-
ндомізовано на 2 підгрупи: підгрупа 2А – 
пацієнти з ознаками ХАР, які отримували 
стандартне лікування згідно протоколів 
протягом 28 діб (n=29); підгрупа 2Б – паціє-
нти з ознаками ХАР, які отримували стан-
дартне лікування згідно протоколів та дода-
тково – PRP-терапію та перорально препа-
рат на основі кверцетину в дозі 40 мг квер-
цетину 3 рази на добу протягом 28 діб 
(n=24). 

Стандартна терапія включала в себе: 
ентеральний прийом препаратів йоду – 3% 
розчин йодиду калію по 15 крапель 3 рази на 
добу, препарати заліза на протязі місяця, 
вітаміни групи А, Д, В. Місцеве лікування 
складалося з промивання порожнини носа 
ізотонічним розчином морської солі 3 рази 
на добу та використання назального спрею, 
до складу якого входять: D-пантенол, вітамі-
ну Е ацетат, вітаміну А пальмітат, біотин, 
олія рицинова гідрогенізована 40 ОЕ, попе-
речно зшита гіалуронова кислота, динатрієва 
сіль EDTA, N-гідроксиметил гліцинат на-
трію, калію сорбат, натуральний ароматиза-
тор, ізотонічний буферний розчин рН 7,2 по 
1 дозі 3 рази на добу в обидві половини носа.  

Спосіб застосування PRP-терапії: пла-
зму поміщали в інсуліновий шприц та 
ін’єкційно вводили навколо та в атрофічно-
змінену слизову оболонку порожнини носа 
по периферії в передній відділ носової пе-
реділки та передні частини нижніх носових 
раковин до появи білої крапки. Ін’єкції про-
водились з інтервалом 2-4 мм одна від од-
ної. Частину плазми, що залишилася, у ви-
гляді аплікації накладали на  атрофічний 
дефект слизової оболонки і закривали сер-
веткою, просоченою плазмою, на 4 години. 

Маніпуляцію з використанням плазми, зба-
гаченою тромбоцитами, проводили на 1-у, 
5-у, 7-у, 14-у, 21-у та 28-у добу. 

Дозвіл на дослідження слизової обо-
лонки порожнини носа затверджено біоети-
чною комісією Полтавського державного 
медичного університету (Протокол № 191 
від 25.02.2021 р.). 

Всі біохімічні дослідження слизової 
оболонки порожнини носа проводились на 
28-у добу від початку лікування. При про-
веденні досліджень застосовувався спект-
рофотометр Ulab 101, на якому (відповідно 
до методу дослідження) була встановлена 
довжина хвилі (λ) з точністю до 1 нм. В 
слизовій оболонці порожнини носа дослі-
джувався вміст вільного L-оксипроліну на 
λ=540 нм [8], концентрація малонового діа-
льдегіду (МДА) на λ=586 нм [9], концент-
рація сірководню (H2S) на λ=667 нм [9] та 
вміст окисно-модифікованих білків (ОМБ) 
на λ=405 нм [10]. 

Статистична обробка результатів дос-
лідження проводилась з використанням 
програми Microsoft Excel та розширення до 
неї Real Statistics 2019. Для виявлення ста-
тистичної значущості відмінності між гру-
пами було використано такі методи матема-
тичної статистики: тест Манна-Уітні (для 
незалежних вибірок) та тест Вілкоксона 
(для залежних вибірок). Різниця між група-
ми вважалась статистично значущою при 
p<0,05. 

 
Результати 
Розвиток хронічного атрофічного ри-

ніту призводить до посилення оксидативно-
го ушкодження білків та інтенсифікації пе-
рекисного окиснення ліпідів, про що свід-
чить збільшення концентрації МДА та ОМБ 
у слизовій оболонці порожнини носа. Також 
спостерігається посилення колагенолізу, що 
супроводжується зростанням концентрації 
вільного L-оксипроліну. За умов ХАР у сли-
зовій оболонці порожнини носа відбуваєть-
ся накопичення H2S (табл.). Застосування 
стандартної терапії хворих на хронічний 
атрофічний риніт обмежує оксидативне 
ушкодження ліпідів та білків у слизовій 
оболонці порожнини носа, перешкоджає 
накопиченню H2S та зменшує інтенсивність 
колагенолізу (табл.). 
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Вміст сірководню, інтенсивність колагенолізу та оксидативного ушкодження 
слизової оболонки порожнини носа за умов терапії хронічного атрофічного риніту (M±m) 

Параметри 

Групи 

1-а 
(контрольна) 

n=20 

2-а (дослідження), n=48 

підгрупа 2А  
(стандартне лікування), n=29 

підгрупа 2Б  
(стандартне лікування +  

PRP-терапія + Кверцетин), n=24 

до лікування після  
лікування до лікування після лікування 

Концентрація МДА, 
мкмоль/л 1,89±0,05 8,64±0,15* 6,30±0,05# 8,64±0,14* 3,65±0,14#/^ 

Концентрація H2S, 
нмоль/мл 7,70±0,31 14,34±0,19* 8,78±0,16# 14,21±0,20* 5,44±0,70#/^ 

Вміст вільного L-
оксипроліну, нмоль/мл 49,85±4,69 107,50±1,10* 80,15±1,03# 105,76±1,33* 49,69±0,31#/^ 

Вміст окисно- 
модифікованих білків, у.о. 0,031±0,001 0,108±0,001* 0,083±0,001# 0,109±0,001* 0,049±0,001#/^ 

 
Примітка: 
* - дані статистично значуще відрізняються від показників контрольної групи (p<0,05); 
# - дані статистично значуще відрізняються від показників відповідної групи до лікування 

(p<0,05); 
^ - дані статистично значуще відрізняються від показників групи, що отримувала стандартне ліку-

вання (p<0,05). 
 
 
Додавання комплексу лікувальних за-

ходів, що складається із застосування PRP-
терапії разом з препаратом на основі квер-
цетину, до стандартної терапії хронічного 
атрофічного риніту призводить до зниження 
вмісту малонового діальдегіду у слизовій 
оболонці порожнині носа на 57,75% порів-
няно з показниками до лікування (табл.). 
Концентрація малонового діальдегіду в під-
групі 2Б (стандартне лікування + комплекс 
лікувальних заходів, що складається із за-
стосування PRP-терапії разом із препаратом 
на основі кверцетину), після лікування є на 
42,06% нижчою порівняно з підгрупою 2А 
(стандартне лікування).  

Вміст окисно-модифікованих білків у 
пацієнтів підгрупи 2Б після лікування зни-
жується на 55,05% порівняно з показниками 
до лікування та є на 40,96% нижчим порів-
няно з підгрупою 2А. 

Концентрація L-оксипроліну у пацієн-
тів підгрупи 2Б після лікування знизилась 
на 53,02%  порівняно з показниками до лі-
кування та була на 38,00% нижчою в порів-
нянні з показниками в підгрупі 2А.  

Застосування стандартної терапії ХАР 
із додаванням комплексу лікувальних захо-
дів, що складається із застосування PRP-

терапії разом із препаратом на основі квер-
цетину, призводить до падіння вмісту H2S у 
слизовій оболонці порожнини носа на 
61,72% порівняно з показниками до ліку-
вання. При цьому вміст H2S у слизовій обо-
лонці порожнини носа є на 38,04% нижчим 
порівняно з підгрупою стандартного ліку-
вання. 

Отже, використання комплексу ліку-
вальних заходів, що складається із застосу-
вання PRP-терапії разом з препаратом на 
основі кверцетину, у поєднанні із стандарт-
ною терапією хронічного атрофічного рині-
ту посилює ефективність лікування за раху-
нок зменшення оксидативного ушкодження 
білків, зниження інтенсивності ПОЛ, обме-
ження накопичення H2S у слизовій оболонці 
порожнини носа та зменшення колагенолі-
зу.  

 
Обговорення 
Зниження вмісту малонового діальде-

гіду у слизовій оболонці порожнини носа за 
умов застосування стандартної терапії хро-
нічного атрофічного риніту свідчить про 
зменшення інтенсивності процесів перекис-
ного окиснення ліпідів. Більш низькі конце-
нтрації МДА у хворих на ХАР, які на дода-
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вання до стандартної терапії ХАР отриму-
вали комплекс лікувальних заходів, що 
включав у себе застосування PRP-терапії та 
препарату на основі кверцетину, свідчать 
про збільшення ефективності лікування цих 
пацієнтів. Обидва компоненти комплексу 
лікувальних заходів, що пропонувались до 
поєднання зі стандартною терапією ХАР, 
мають механізми, що здатні впливати на 
оксидативне ушкодження ліпідів.  

Кверцетин є сполукою з класу полі-
фенолів, яка має потужні прямі антиоксида-
нтні властивості за рахунок можливості 
нейтралізувати активні форми кисню шля-
хом поглинання неспареного електрону 
[11]. Окрім прямої антиоксидантної дії, кве-
рцетин може змінювати експресію генів 
антиоксидантних ферментів, що контролю-
ються транскрипційним фактором Nrf2 [6]. 
Незважаючи на наявність антипроліферати-
вних властивостей, кверцетин не порушує 
нормально функціонуючий мітотичний 
цикл, не зменшує здатність клітин до реге-
нерації та здатен запобігати розвитку деге-
неративних процесів [12].  

Плазма, збагачена тромбоцитами, має 
потужну репаративну дію відносно травма-
тичних ушкоджень тканин та органів, в ос-
нові якої лежить здатність PRP посилювати 
швидкість поділу клітин [13]. Надмірне під-
вищення швидкості поділу клітин може 
загрожувати розвитком пухлинного процесу 
внаслідок спонтанних мутацій при поділі. 
Проте застосування кверцетину у комплексі 
з PRP-терапією нівелює цей ризик внаслі-
док наявності антионкогенних властивостей 
у кверцетині [12].  

PRP-терапія також має здатність до 
активації транскрипційного фактору Nrf2, 
що може посилювати антиоксидантний за-
хист у тканині після введення PRP [14]. 
Ймовірно, ці ж механізми лежать в основі 
зменшення вмісту ОМБ в слизовій оболонці 
порожнини носа, а саме – в групі застосу-
вання поєднання стандартної терапії ХАР із 
комплексом лікувальних заходів, що вклю-
чав у себе використання PRP-терапії та пре-
парату на основі кверцетину. Тому поєд-
нання PRP-терапії з кверцетином є вдалим з 
точки зору їх синергічності відносно поси-
лення антиоксидантного захисту слизової 
оболонки порожнини носа, шляхом впливу 

на антиоксидант-контролюючий транскри-
пційний фактор Nrf2 та обмеження стиму-
лювання поділу клітин індукованого плаз-
мою збагаченою тромбоцитами шляхом 
додавання до комплексу лікувальних захо-
дів препарату на основі кверцетину.  

Зниження концентрації H2S у слизовій 
оболонці порожнини носа є позитивним 
явищем, оскільки збільшення його концент-
рації може вплинути на продукцію АТФ 
мітохондріями слизової оболонки внаслідок 
зв’язування H2S із цитохром с оксидазою 
[15]. Накопичення H2S у слизовій оболонці 
порожнини носа пацієнтів з ХАР може сві-
дчити про збільшення кількості характер-
них для риносинуситів бактерій 
(Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus 
aureus, тощо), які, з поміж іншого, здатні 
продукувати надлишкову кількість H2S [16]. 
Тому більш значне зниження концентрації 
H2S у слизовій оболонці порожнини носа 
пацієнтів з ХАР при застосуванні запропо-
нованого комплексу лікувальних заходів у 
поєднанні зі стандартною терапією свідчить 
про його більшу ефективність порівняно зі 
стандартною терапією ХАР.  

Обидва ключові компоненти комплек-
су лікувальних заходів, що поєднувався зі 
стандартною терапією хронічного атрофіч-
ного риніту (застосування PRP-терапії та 
препарат на основі кверцетину) мають 
вплив на активність матриксних металопро-
теїназ (ММП), які контролюють розпад та 
синтез колагенових волокон. 

 В науковій літературі показано здат-
ність PRP-терапії знижувати активність 
ММП-1, ММП-3 та ММП-9 [17]. Кверцетин 
також має здатність напряму знижувати 
активність ММП-9, що було показано у до-
слідах in vitro [18]. Окрім прямої інгібува-
льної дії на ММП кверцетин також може 
впливати на активність процесів колагено-
лізу опосередковано. Експресія та актив-
ність більшості ММП та ММП-9 зокрема 
знаходяться у підпорядкуванні транскрип-
ційного фактору NF-κB [19]. Кверцетин має 
здатність блокувати надмірну активацію 
транскрипційного фактоуа NF-κB, таким 
чином зменшуючи активність підконтроль-
них NF-κB ММП [20].  

Отже, запропоноване нами поєднання 
стандартної терапії ХАР із PRP-терапією та 
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препаратом на основі кверцетину підвищує 
ефективність стандартного лікування щодо 
зниження інтенсивності колагенолізу в сли-
зовій оболонці порожнини носа за умов 
ХАР. Про це свідчить більш низький вміст 
вільного L-оксипроліну в групі, в якій за-
стосовувався комплекс лікувальних заходів 
– PRP-терапія разом з препаратом на основі 
кверцетину. Даний комплекс додавався до 
стандартної терапії хронічного атрофічного 
риніту, а після лікування отримані показни-
ки порівнювались з показниками підгрупи 
стандартної терапії.  

 
Висновки 
Застосування комплексу лікувальних 

заходів, які складаються з використання 
PRP-терапії разом з препаратом на основі 
кверцетину, у поєднанні зі стандартною 

терапією хронічного атрофічного риніту 
посилює ефективність стандартної терапії 
за рахунок зниження оксидативного ушко-
дження ліпідів та білків слизової оболонки 
порожнини носа.  

Поєднання стандартної методики лі-
кування хронічного атрофічного риніту з 
комплексом лікувальних заходів, що скла-
дається із застосування PRP-терапії разом з 
препаратом на основі кверцетину, сприяє 
стабілізації колагенових білків слизової 
оболонки порожнини носа.  

Комплекс лікувальних заходів, що 
складається із застосування PRP-терапії 
разом з препаратом на основі кверцетину, 
посилює ефективність стандартної терапії 
хронічного атрофічного риніту в обмеженні 
накопичення H2S у слизовій оболонці по-
рожнини носа.  
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ВПЛИВ ПОЄДНАННЯ ПЛАЗМИ, ЗБАГАЧЕНОЇ ТРОМБОЦИТАМИ, ТА КВЕРЦЕТИНУ  
НА УШКОДЖЕННЯ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ПОРОЖНИНИ НОСА  

ЗА УМОВ ХРОНІЧНОГО АТРОФІЧНОГО РИНІТУ  

Безшапочний СБ, Бондаренко РВ 
Каф. отоларингології з офтальмологією Полтавського державного медичного університету 

Email: motoman.110494@gmail.com 

А н о т а ц і я   

Актуальність: Біологічні бар’єри відіграють важливу роль у функціонуванні організму, захищаю-
чи його від зовнішньої бактеріальної інвазії, перешкоджаючи доступу імунокомпетентних клітин до орга-
нів, в яких не сформована імунологічна толерантність (головних мозок, кришталик ока, тканини яєчок та 
ін.).  

Зміна структури слизової оболонки порожнини носа беззаперечно призводить до порушення її фун-
кціонування. Атрофічний риніт є хронічним патологічним процесом, який характеризується утворенням 
сухих кірок у носовій порожнині, що виникає внаслідок прогресуючої атрофії слизової оболонки порож-
нини носа.  

Метою даної роботи є вивчення впливу поєднання плазми, збагаченої тромбоцитами (PRP), та 
кверцетину на вміст маркерів оксидативного ушкодження біологічних полімерів, концентрацію сірковод-
ню та інтенсивність колагенолізу у слизовій оболонці порожнини носа за умов хронічного атрофічного 
риніту. 

Матеріали та методи: До дослідження було включено 73 пацієнтів, яких було відібрано з ураху-
ванням наявності або відсутності скарг на тривалі симптоми, які самостійно не усувалися: сухість, диско-
мфорт, утворення сухих кірок в порожнині носа, утруднення носового дихання, періодичні кровотечі з 
порожнини носа, прояви гіпосмії. Усі обстежені пацієнти були розподілені на 2 групи: 1-а (контрольна) 
група включала в себе осіб без ознак хронічного атрофічного риніту та скарг (n=20); до 2-ї групи (дослі-
дження) (n=53) увійшли пацієнти з ознаками хронічного атрофічного риніту: періодичні носові кровотечі, 
утворення сухих кірок в порожнині носа, утруднення носового дихання, ознаки гіпосмії.  
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Пацієнтів групи дослідження було рандомізовано на 2 підгрупи: підгрупа 2А – пацієнти з ознаками 
ХАР, які отримували стандартне лікування згідно протоколів протягом 28 діб (n=29); підгрупа 2Б – паціє-
нти з ознаками ХАР, які отримували стандартне лікування згідно протоколів та додатково – PRP-терапію 
та перорально препарат на основі кверцетину в дозі 40 мг кверцетину 3 рази на добу протягом 28 діб 
(n=24). 

В слизовій оболонці порожнини носа досліджували вміст вільного L-оксипроліну, концентрацію 
малонового діальдегіду, концентрацію сірководню (H2S) та вміст окисно-модифікованих білків. 

Результати: Застосування PRP-терапії та кверцетину у комплексі зі стандартною терапією хроніч-
ного атрофічного риніту призводить до зниження вмісту малонового діальдегіду у слизовій оболонці по-
рожнини носа на 57,75%, вміст окисно модифікованих білків після лікування знижується на 55,05% порів-
няно із показниками до лікування. Концентрація вільного L-оксипроліну у слизовій оболонці порожнини 
носа при застосуванні PRP-терапії та кверцетину у комплексі зі стандартною терапією хронічного атрофі-
чного риніту знижується на 53,02% порівняно з показниками до лікування. Вміст H2S у слизовій оболонці 
порожнини носа знижується на 61,02% порівняно з показниками до лікування.  

Висновки: Застосування PRP-терапії та кверцетину на фоні стандартної терапії хронічного атрофі-
чного риніту посилює ефективність лікування за рахунок зменшення оксидативного ушкодження ліпідів 
та білків, а також знижує розпад колагену та обмежує накопичення H2S у слизовій оболонці порожнини 
носа. 

Ключові слова: атрофічний риніт; плазма, збагачена тромбоцитами; перекисне окиснення ліпідів; 
L-оксипролін; сульфід гідрогену; кверцетин. 
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A b s t r a c t   

Actuality: Biological barriers play an important role in the functioning of the body, protecting it from ex-
ternal bacterial invasion, and preventing the access of immunocompetent cells to organs to which immunological 
tolerance has not been formed (brain, testicular tissue, lens of the eye, etc.). A change in the structure of the mu-
cous membrane of the nose undoubtedly leads to a violation of its functioning. Atrophic rhinitis is a chronic 
pathological process characterized by the formation of thick dry crusts in the nasal cavity, which occurs as a result 
of progressive atrophy of the nasal mucosa and underlying bone.  

The purpose of this work is to study the effect of the combination of plasma enriched with platelets (PRP) 
and quercetin on the content of markers of oxidative damage to biological polymers, the concentration of hydro-
gen sulfide and the intensity of collagenolysis in the nasal mucosa under conditions of chronic atrophic rhinitis. 

Materials and methods: The study was conducted on 73 patients. Patients were divided into control (n=20) 
and experimental (n=53) groups. Patients from the experimental group were randomly divided into 2 subgroups: 
the standard therapy group, patients who received standard treatment according to the protocols for 28 days 
(n=29) and the PRP-therapy group with the use of quercetin, patients who received PRP injections and quercetin 
orally at a dose of 40 mg 3 times a day for 28 days against the background of standard therapy for chronic 
atrophic rhinitis (n=24). The content of free L-oxyproline, the concentration of malondialdehyde, the concentra-
tion of hydrogen sulfide (H2S), and the content of oxidatively modified proteins were studied in the nasal mucosa. 

Results: The use of PRP therapy and quercetin in combination with standard therapy of chronic atrophic 
rhinitis led to a decrease in the content of malondialdehyde in the nasal mucosa by 57.75%, the content of oxida-
tively modified proteins after treatment decreased by 55.05% compared to the indicators before treatment. The 
concentration of free L-oxyproline in the nasal mucosa after usage of PRP therapy and quercetin in combination 
with standard therapy of chronic atrophic rhinitis was reduced by 53.02% compared to the values before treat-
ment. The content of H2S in the nasal mucosa dropped by 61.02% compared to the values before treatment. 

Conclusions: The use of a medical complex, which against the background of standard therapy of chronic 
atrophic rhinitis includes the use of PRP therapy and quercetin, increases the effectiveness of the treatment by 
reducing oxidative damage to lipids and proteins, reducing the breakdown of collagen and limiting the accumula-
tion of H2S in the nasal mucosa. 

Keywords: platelet-rich plasma, atrophic rhinitis, lipid peroxidation, L-oxyproline, hydrogen sulfide, quer-
cetin. 
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