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Резюме. Хронічний назофарингіт (ХНФ) є поширеним захворюванням у дитячій популяції, що впливає 
на соматичний та функціональний розвиток дитини та на якість життя. При хірургічному лікуванні ХНФ 
симптоми утримуються у 19-26% пацієнтів. Тому існує проблема вибору адекватного лікування, яке би володіло 
доведеною ефективністю і зменшило кількість аденотомій. 

Мета: визначити вплив терапії ХНФ, асоційованого з вірусом Епштейна-Барр, з використанням 
фітонірингового екстракту BNO 1030 (Імупрет) на динаміку основних клінічних симптомів і пов’язані з ними 
покази до хірургічного лікування. 

Матеріали і методи. У дослідження включено 108 амбулаторних пацієнтів, розділених на дві групи: 
основну (n - 54) і контрольну (n - 54). Верифікація ВЕБ проводилась за профілем реакції ІФА: IgM-VCA/IgG-
EA/IgG-EBNA. Усім пацієнтам призначалось базове лікування, а в основній групі додатково BNO 1030. Оцінка 
ефективності лікування проводилась шляхом аналізу динаміки клінічних симптомів, ступеня гіпертрофії глотко-
вого мигдалика та наявності показів до хірургічного лікування.  

Результати. Показано, що застосування BNO 1030 на додаток до базової терапії ХНФ має доведений 
клінічний ефект. Пацієнти в основній групі продемонстрували клінічно значиме, достовірне зменшення вираз-
ності основних симптомів (закладеність носа, гугнявість, збільшення задньої групи шийних лімфатичних вузлів) 
на V3 і на V4 (р <0,05). Відмінності у динаміці виділень з носа та постназального затікання були недостовірні на 
всіх візитах (р> 0,05). Необхідність призначення хірургічного втручання в основній групі була у 38,9 пацієнтів%, 
у контрольній 53,7%. 

Висновки: адекватна фармакотерапія ХНФ, асоційованого з ВЕБ, забезпечує зменшення кількості аде-
нотомій на 14,8%. 
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Вступ. Хронічне запалення елементів лім-
фоїдного глоткового кільця Вальдейера, особливо но-
соглоткового мигдалика – хронічний назофарингіт 
(ХНФ) – є поширеним захворюванням у дитячій попу-
ляції, що впливає на соматичний та функціональний 
розвиток дитини та на якість життя [1].  

ХНФ етіопатогенетично ґрунтується на 
хронічному запаленні, однак точно визначити, який 
саме етіопатогенетичний механізм переважає в кож-
ному конкретному випадку, досить складно [2,3]. Ви-
щеописана ситуація викликає велику кількість питань 
щодо вибору системної або місцевої терапії. Ефек-
тивність лікування ХНФ, як і інших хронічних 
респіраторних захворювань, антибактеріальними пре-
паратами невисока, що може бути пов’язаним з бак-
теріальними біоплівками носоглотки [4,5]. Назальні 
стероїди були запропоновані як додатковий варіант 
медикаментозного лікування з деяким короткостроко-
вим успіхом, але докази щодо ефективності цих ліків 
неоднозначні [6,7]. Діти з хронічними захворюван-
нями глоткового мигдалика (аденоїдів), які не реагу-
ють на традиційне лікування, в т.ч. антибіотикоте-
рапію, зазвичай є кандидатами на проведення адено-
томії. Аденотомія є хірургічним методом вибору при 
гіпертрофії аденоїдів і розглядається для пацієнтів з 

рецидивуючими або постійними обструктивними чи 
інфекційними симптомами, пов’язаними з гіпер-
трофією аденоїдів [8,9,10]. Однак операція часто не 
вирішує проблему, оскільки симптоми утримуються у 
19-26% пацієнтів [11].  

Обґрунтування дослідження. Асоціація лім-
фоїдної тканини глоткового мигдалика з респіратор-
ним епітелієм є морфологічним субстратом вірусного 
ураження, зокрема ДНК-вмісним γ-герпесвірусом 4-го 
типу – Епштейна-Барр (ВЕБ), який володіє виразною 
лімфотропністю. Місцем первинного інфікування 
вірусом є лімфоїдна тканина носоглотки [12]. У до-
ступній літературі зустрічаються поодинокі відомості 
стосовно ролі ВЕБ у формуванні аденотонзилярної па-
тології. Дослідження із використанням імунологічних 
методів продемонстрували, що вірус Епштейна-Барр 
(EBV) залучений до гіпертрофії лімфоїдної тканини 
глотки у дітей та підлітків [13]. Опубліковані дані свід-
чать про те, що мигдалики, особливо гіпертрофовані, 
можуть бути інфіковані вірусом ВЕБ [14]. Мішенню 
для ВЕБ є клітини війчастого епітелію, а в подаль-
шому – імунної системи (носоглоткового мигдалика, 
Т-лімфоцити, макрофаги), в яких вірус здатний репро-
дукуватися впродовж тривалого часу, що обумовлює 
зниження їх функціональної активності з 
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формуванням вторинного імунодефіцитного стану. 
Вказані зміни призводять до розвитку хронічного 
назофарингіту [13].  

Разом з цим виникає проблема вибору препа-
рату, який би володів комплексною дією на етіопато-
генез ХНФ, асоційованого з ВЕБ. Такими властиво-
стями володіє комбінований фітоніринговий екстракт 
BNO 1030 (Імупрет). Препарат здатний стимулювати 
неспецифічну реакцію імунної системи шляхом підви-
щення фагоцитозу макрофагів і гранулоцитів, 
внутрішньоклітинного руйнування патогенів у про-
цесі фагоцитозу, володіє протизапальною дією [15]. 
Результати рандомізованих клінічних досліджень по-
казують його ефективність і превентивну дію у 
пацієнтів із захворюваннями глоткового лімфоїдного 
кільця, що обґрунтовує використання вказаного пре-
парату в нашому дослідженні [16,17]. 

Мета дослідження: визначити вплив терапії 
ХНФ, асоційованого з вірусом Епштейна-Барр, з вико-
ристанням фітонірингового екстракту BNO 1030 
(Імупрет) на динаміку основних клінічних симптомів і 
пов’язані з ними покази до хірургічного лікування. 

Матеріали і методи. У дослідження вклю-
чено 108 амбулаторних пацієнтів, у яких був 

діагностований хронічний назофарингіт, асоційова-
ний із ВЕБ. Критерії постановки діагнозу були:  
- наявність 2 і більше типових скарг: порушення но-

сового дихання, виділення з носа, постназальне 
затікання тривалістю понад 3 місяці;  

- об’єктивні ознаки запального процесу в носоглотці 
(гіперемія, набряк, наявність налетів, гіпертрофії 
глоткового мигдалика, збільшення задньошийних 
лімфовузлів). 

Діагноз визначався на підставі клініко-ендо-
скопічних даних та серологічної верифікації за 
профілем реакції ІФА: IgM-VCA/IgG-EA/IgG-EBNA. 
У дослідження включені пацієнти з підвищеними тит-
рами антитіл EBNA з наявністю чи відсутністю ан-
титіл до VCA або ЕА, що свідчить про хронічну або 
реактивовану ВЕБ-інфекцію [18]. 

Усі пацієнти розділені на дві групи: основну 
(n - 54) і контрольну (n - 54). До основної групи вклю-
чено 30 (55,6%) хлопчиків і 24 (44,4%) дівчинки, в кон-
трольну групу включено 15 (27,8%) хлопчиків і 39 
(72,2 %) дівчаток. Середній вік пацієнтів основної 
групи склав 5,24 років, контрольної 5,7 років. 

У рамках дослідження на першому візиті (V1) 
після встановлення діагнозу призначалось лікування 
(табл. 1). 

 

Таблиця 1 

Розклад візитів 

V (візит) V1     V2  V3  V4 

день 0 1 2 3 4 5 6-9 10 11-13 14 

 Основна гр.              

 Базове лікування+Імупрет 

 Контрольна гр                    

 Базове лікування 

V1 день 0 Включення в дослідження, призначення лікування 

V2 день 5  1 Оцінка стану, ефективності лікування 

V3 день 10  1 Оцінка стану, ефективності лікування 

V4 день 14  1 Оцінка стану, ефективності лікування, визначення показів до хірургічного втручання. 
 

Пацієнтам обох груп призначалось базове 
лікування: ендоназальна іригаційна терапія ізо-
тонічним розчином морської води, а також комбіно-
вані краплі для перорального застосування, що містять 
фенілефрин (симпатоміметичний амінофілін) та хлор-
феніраміну малеат (блокатор Н1-гістамінових рецеп-
торів). Показаннями до застосування є симптоматичне 
лікування гострих та хронічних захворювань верхніх 
дихальних шляхів: риніти, синусити, фарингіти. Крім 
цього, пацієнтам основної групи додатково признача-
лись краплі для прийому per os BNO 1030 (Imupret®) 
у дозуванні відповідно до віку, 6 разів на добу. Препа-
рат зареєстрований в Україні, а показаннями до за-
стосування є лікування тонзиліту, фарингіту та 
профілактика ускладнень та рецидивів при респіра-
торних вірусних інфекціях. Усім пацієнтам проводи-

лись контрольні візити: V2 (5  1день), V3(10  1день), 

V4 (14  1день). Під час кожного візиту оцінювалась 
регресія основних симптомів згідно зі шкалою MSS 
(від 0 до 3 балів для кожного симптому): утруднене но-
сове дихання (закладеність носа), виділення з носа, 
постназальне затікання, гугнявість, збільшені шийні 
лімфовузли, а також ендоскопічно визначались 

розміри глоткового мигдалика. Оцінка ефективності 
лікування ґрунтувалась на аналізі оцінки динаміки 
симптомів назофарингіту та динаміки показників 
гіпертрофії глоткового мигдалика на V4. При розмірі 
мигдалика, що відповідали І-ІІ ст. гіпертрофії, 
пацієнтам продовжувалось консервативне лікування, 
ІІІ ст. визначався як покази до хірургічного лікування. 

Отримані в процесі дослідження дані 
аналізувались за допомогою статистичних методів, з 
використанням пакету програм «SPSS 23». Стати-
стично значущими вважалися відмінності при р<0,05 
(95%-й рівень значущості). 

Результати дослідження. Типовими (голов-
ними) клінічними симптомами ХНФ є утруднене но-
сове дихання (закладеність носа), виділення з носа, 
постназальне затікання, гугнявість, збільшення зад-
ньої групи шийних лімфовузлів (лімфаденопатія). На 
рисунку 1 представлена відносна динаміка регресії ви-
раженості симптомів, які оцінюються за 4-х бальною 
шкалою (від 0 до 3 балів). Визначався ступінь регресії 
виразності симптомів у % на V2, V3 та V4 порівняно 
із першим візитом (V1). При оцінці вказаних симп-
томів на V1 обидві групи продемонстрували порівняні 
за виразністю показники. 
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Рис. 1. Відносна динаміка регресії вираженості симптомів ХНФ (%). 
 

Відзначається регресія закладеності носа 
(утрудненого носового дихання) у пацієнтів основної 
групи на 52,3% порівняно із 46,1% в контрольній на 
V2, на 74,2% проти 62,0% на V3 і 87,4% проти 72,6% 
на V4. 

При оцінці симптому «виділення з носа» в 
процесі лікування відзначається його регресія у 
пацієнтів основної групи на 8,5% на V2, на 82,5% на 
V3 і до 100% на V4. Менш виражена регресія просте-
жується у пацієнтів контрольної групи: на 5,5% на V2, 
73,0% на V3 і до 94,0% на V4. 

Постназальне затікання – в основній групі на 
V2 відзначалась зіставна регресія на 31,1% в обох гру-
пах. На V3 регресія в основній групі на 68,9% і 86,0% 
на V4. У контрольній групі відзначалася регресія 
симптому на 59,1% на V3 і на 80,9% на V4. 

Гугнявість є основним симптомом, що відоб-
ражає ступінь обструкції носоглотки збільшеним глот-
ковим мигдаликом. У процесі лікування відзначається 
регресія виразності гугнявості на 3,5% у пацієнтів ос-
новної та контрольної групи на V2, відповідно на 
36,5% і 21,5% на V3 і до 89,5% в основній і до 61,0 в 
контрольній на V4.  

Ступінь збільшення лімфатичних вузлів зад-
ньої шийної групи (лімфаденопатія) є відображенням 
активності запального процесу в носоглотці. Відзна-
чається регресія лімфоаденопатії у пацієнтів основної 
групи на 17,4% порівняно з 11,5% в контрольній на V2, 
на 59,9% проти 38,6% на V3 і 74,3% проти 45,7% на 
V4. 

У таблиці 2 представлені дані порівняльного 
аналізу динаміки показників симптомів між групами. 
Вони були обчислені як індивідуальні різниці для кож-
ного пацієнта по кожному параметру порівняно з 

першим візитом: dТ2 = Візит 2 - Візит 1, dТ3 = Візит 3 
Візит 1, dТ4 = Візит 4 - Візит 1. Порівняння між гру-
пами за цими показниками (dTi) виконувалося за до-
помогою критерію Манна-Уїтні.  

За динамікою виразності таких симптомів 
ХНФ, як закладеність носа, гугнявість та збільшення 
лімфатичних вузлів задньої шийної групи статистично 
значимо розрізнялись на V3 та V4 (р <0,05). Відмін-
ності по динаміці симптомів: виділення з носа та пост-
назальне затікання були недостовірні на всіх візитах 
(р> 0,05). 

Аналіз результатів оцінки переносимості по-
казав, що лікування переносилось добре або дуже 
добре у всіх випадках. У процесі лікування ніяких 
побічних ефектів не було зареєстровано ні в одного 
пацієнта. 

Згідно з дизайном дослідження на V4 (чотир-
надцятий день лікування) проводилась ендоскопічна 
оцінка розміру глоткового мигдалика і після ком-
плексної оцінки стану пацієнта приймалось рішення 
про необхідність призначення хірургічного втручання. 
На рисунку 2 представлене порівняння груп за кіль-
кістю прооперованих пацієнтів.  

Необхідність призначення хірургічного втру-
чання в основній групі була у 21 пацієнта з 54, що 
склало 38,9%. У контрольній операція призначена 29 
пацієнтам з 54, що склало 53,7%. Консервативне ліку-
вання продовжили 61,1% пацієнтів основної та 46,3% 
контрольної групи. Порівняння даних за кількістю 
оперованих пацієнтів за допомогою критерію χ2 пока-
зало достовірну різницю між пацієнтами основної та 
контрольної групи (р <0,05). 
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Таблиця 2 

Порівняння між групами за динамікою симптомів за допомогою критерію Манна - Уітні 

Показник dTі U Манна-Уїтні 
Wilcoxon  

W 

р-значення 

(двохстороннє) 

Значимі 

відмінності* 

Закладеність носа 

dT2 1431,00 2916,00 0,815 Не значимі 

dT3 2128,000 5368,000 0,000 Значимі 

dT4 2800,000 6040,000 0,019 Значимі 

Виділення з носа 

dT2 1377,00 2862,00 0,406 Не значимі 

dT3 1188,00 2673,00 0,054 Не значимі 

dT4 1458,00 2943,00 1,000 Не значимі 

Постназальне 
затікання 

dT2 1458,00 2943,00 1,000 Не значимі 

dT3 1299,00 2784,00 0,131 Не значимі 

dT4 1284,00 2769,00 0,223 Не значимі 

Гугнявість 

dT2 2667,500 5907,500 0,221 Не значимі 

dT3 2292,500 5532,500 0,001 Значимі 

dT4 2600,000 5840,000 0,001 Значимі 

Лімфоаденопатія 

dT2 2656,000 5896,000 0,196 Не значимі 

dT3 2128,000 5368,000 0,000 Значимі 

dT4 2800,000 6040,000 0,019 Значимі 

* Висновок зроблений при рівні значимості 0.05 

 

 

Рис. 2. Порівняння між групами за кількістю прооперованих пацієнтів (%). 

 
Нами проведений аналіз динаміки показників 

гіпертрофії глоткового мигдалика в обох групах паці-
єнтів після вибування пацієнтів, яким проводилось 

хірургічне лікування за допомогою критерію знакових 
рангів Уілкоксона (табл. 3). 

 
Таблиця 3 

Динаміки гіпертрофії ГМ після вибування оперованих пацієнтів за допомогою критерію Уілкоксона 

Показник Група Рівень 
Статистика 

критерію 
p-знач.* 

Гіпертрофія ГМ І-
ІІІ 

Основна 
Візит 4 – Візит 1 

-5,190 0,000* 

Контрольна -4,523 0,000* 

* відмічаються статистично значимі відмінності 

 
За результатами аналізу відмічаються значимі 

відмінності між показниками гіпертрофії в обох 
групах між V1 та V4 і відсутність відмінностей між 
групами на V4. 

Обговорення результатів. Як відомо, глот-
ковий мигдалик відрізняється від інших елементів лі-
мфоїдного глоткового кільця специфічними анатомо-
функціональними особливостями, зокрема тим, що він 
вкритий респіраторним епітелієм. Саме асоціація 
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лімфоїдної тканини глоткового мигдалика з респірато-
рним епітелієм є морфологічним субстратом вірусного 
ураження, зокрема вірусом Епштейна-Барр, який во-
лодіє виразною лімфотропністю, залучений до гіперт-
рофії лімфоїдної тканини глотки у дітей [12-14]. Вод-
ночас можливість етіопатогенечно обґрунтованого лі-
кування ХНФ, асоційованого із ВЕБ, залишається не-
достатньо вивченою. 

Показано, що застосування комбінованого 
фітонірингового екстракту BNO 1030 на додаток до 
базової терапії ХНФ має доведений клінічний ефект. 
Пацієнти в основній групі продемонстрували клінічно 
значиме, достовірне зменшення виразності основних 
симптомів (закладеність носа, гугнявість, збільшення 
задньої групи шийних лімфатичних вузлів) на V3 і на 
V4 (р <0,05). Відмінності між групами за динамікою 
таких симптомів, як виділення з носа та постназальне 
затікання були не достовірні на всіх візитах (р> 0,05). 

Таку відмінність у динаміці регресії симпто-
матики можна пояснити особливостями патогенезу 
ХНФ, асоційованого з ВЕБ. Як відомо, такі симптоми, 
як виділення з носа та постназальне затікання асоцій-
овані із запальними змінами респіраторного епітелію, 
який вкриває носоглотку. Базове лікування, що вклю-
чало іригаційну терапію ізотонічним розчином морсь-
кої води, а також комбіновані краплі, що містять 
фенілефрин та хлорфенірамін відносно швидко усуває 
вказані симптоми і показує виразний симптоматичний 
ефект в обох групах. На відміну від вказаних симп-
томів, такі «обструктивні» симптоми, як закладеність 
носа і гугнявість пов’язані із запальними змінами в 
лімфоїдній тканині глоткового мигдалика, які приво-
дять до його збільшення. Із запальними змінами в 
глотковому мигдалику пов’язаний також і реґіонарний 
лімфаденіт – збільшення задньої групи шийних лімфа-
тичних вузлів. Базове симптоматичне лікування в силу 
своїх фармакологічних властивостей ефективно 
«справляється» із запальними змінами слизової обо-
лонки, однак не може впливати на патогенез запалення 
лімфоїдної тканини глоткового мигдалика. Це зав-
дання успішно виконує патогенетично обґрунтована 
терапія з використанням комбінованого фітоніринго-
вого екстракту BNO 1030. Препарат здатний стимулю-
вати неспецифічну реакцію імунної системи, фагоци-
тарну активність, володіє протизапальними властиво-
стями [15].   

Пацієнти, включені в дослідження, не потре-
бували негайного хірургічного лікування, тому згідно 
з дизайном дослідження оцінка ефективності ліку-
вання проводилась не тільки на підставі аналізу оцінки 
динаміки симптомів назофарингіту, а й динаміки по-
казників гіпертрофії глоткового мигдалика на V4 
порівняно із V1.  

Показано, що додаткове призначення BNO 
1030 пацієнтам основної групи на 14,8% зменшило 
необхідність виконання аденотомії: з 53,7% в кон-
трольній групі до 38,9% в основній (р <0,05). Отримані 
результати відображають нечисленні дані, опубліко-
вані в літературі, які показують, що симптоми утриму-
ються у 19-26% оперованих пацієнтів [11]. Найбільш 
вірогідно наявність симптомів після аденотомії 
пов’язана із запальними змінами носоглотки, які по-
требують саме патогенетично обґрунтованої фармако-
терапевтичної корекції. 

Таким чином, при двотижневому періоді спо-
стереження у пацієнтів основної групи в порівнянні з 
контрольною, відзначався «терапевтичний виграш», 
що дозволив оцінити динаміку захворювання, як «до-
стовірно позитивну», починаючи з 10 дня спостере-
ження. Зменшення виразності «обструктивних» і «за-
пальних» симптомів ХНФ корелює із зменшенням 
кількості оперативних втручань і дало можливість на 
14,8% знизити кількість аденотомій у пацієнтів основ-
ної групи. Це дозволило визначити більш виважені по-
кази до хірургічного лікування. 

Дизайн передбачав порівняльне дослідження, 
що не дало можливості провести «плацебо» контроль. 
Однак порівняння проводилось з лікуванням ХНФ 
згідно з рекомендаціями, які передбачають викори-
стання іригаційної терапії і комбінації фенілефрину та 
хлорфеніраміну для перорального прийому. Вплив за-
значеного лікування можна вважати однаковим в гру-
пах. У зв'язку з цим відмінності в результатах ліку-
вання можна потрактувати за рахунок клінічних 
ефектів BNO 1030, оскільки групові характеристики 
були зіставні. 

Висновки. Використання комбінованого 
фітонірингового екстракту BNO 1030 при ХНФ, 
асоційованого з ВЕБ, сприяє зменшенню виразності 
основних клінічних симптомів і ступеня гіпертрофії 
глоткового мигдалика порівняно із пацієнтами кон-
трольної групи. 

Зменшення виразності клінічних симптомів і 
зменшення розмірів глоткового мигдалика корелює із 
достовірним, на 14,8%, зменшенням кількості адено-
томій. 
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Abstract. Chronic nasopharyngitis (CNP) associ-

ated with Epstein-Barr virus (EBV) is etiopathogenetically 
based on the virus-induced chronic inflammation of the 
pharyngeal tonsil. Studies using immunological methods 
have shown that EBV is involved in the hypertrophy of the 
lymphoid tissue of the pharynx in children and adoles-
cents, since the lymphoid tissue of the pharyngeal tonsil is 
the site of primary infection and persistence of the virus. 
The surgery does not often resolve the problem in 19-26% 
of patients. Therefore, there are many questions regarding 
the choice of the adequate therapy that would show its ef-
fectiveness. 

Objective: to evaluate the effect of treatment of 
CNP associated with Epstein-Barr virus with the phy-
toneering extract BNO 1030 on the dynamics of the main 
clinical symptoms and associated indications for surgery. 

Material and methods. A total of 108 outpa-
tients divided into two groups: experimental (n-54) and 
control (n-54). Verification of EBV was carried out ac-
cording to the ELISA reaction profile: IgM-VCA/IgG-
EA/IgG-EBNA. All the patients were prescribed a back-
ground treatment and the experimental group additionally 
received BNO 1030. The evaluation of the effectiveness of 
treatment was based on the analysis of the dynamics of 
clinical symptoms, the degree of hypertrophy of the phar-
yngeal tonsil, and the existence of indications for surgical 
treatment. Symptom assessment was performed on V1 
(day 0), V2 (day 51± 1), V3 (day 10 ± 1), V4 (day 14 ± 1). 
Indications for surgical intervention (adenotomy) were de-
termined on V4 together with the patient's parents.  

Results. Clinical symptoms of CNP include 
runny or stuffy nose, postnasal drip, nasal voice, posterior 
cervical lymphadenopathy. Symptoms were rated, on av-
erage, from 0 to 3 points on a 4-point MSS scale that 
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corresponds to the moderate course of CNP. At V1, both 
groups showed comparable symptom scores. 

The use of the phytoneering extract BNO 1030 in 
addition to background therapy in patients of the main 
group proved its clinical efficacy. At V3 and V4, in pa-
tients of the main group, there was observed a clinically 
significant decrease in the severity of nasal congestion, na-
sality, enlarged cervical lymph nodes (p<0.05). There was 
insignificant difference between the groups in the dynam-
ics of nasal discharge and postnasal drip symptoms at all 
visits (р> 0.05).  

The analysis of the dynamics of indicators of 
pharyngeal tonsil hypertrophy in both groups of patients 
was carried out before the operation. There are significant 
differences between hypertrophy indicators between V1 
and V4 (p<0.05). After eliminating the operated patients, 

there were no differences between the groups in the degree 
of hypertrophy (p> 0.05). The need for surgery decreased 
in patients of the main group. A 14.8% decrease in adenot-
omy rate was observed: from 53.7% in the control group 
to 38.9% in the main group (p<0.05). Conservative treat-
ment was prolonged in 61.1% of patients in the main group 
and 46.3% of patients in the control group.  

No patient developed side effects. 
Conclusions: the adequate pharmacologic treat-

ment of CNP associated with EBV has improved clinical 
symptoms and reduced the indications for surgical treat-
ment in 61.1% of patients. 
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