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ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГІЯ
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Су к у пність  так их  трьох  ск ла дних 
патологій зумовлює низьку якість життя 
пацієнтів.  Крім  того,  вважається,  що 
при аспіриновій тріаді рецидивування 
поліпозного  процесу  спостерігається 
частіше, ніж при ізольованому хронічному 
ПР.  На  практиці  такі  пацієнти  оперу-
ються інколи 2-3 рази на рік навіть на тлі 
адекватної  протирецидивної  терапії. 
Відомо,  що  70%  пацієнтів  з  поліпозом 
носа  мають  гіперактивність  бронхів. 
Тобто відсутність або утруднення носо-
вого дихання впливає на стан та перебіг 
БА. З іншого боку, досягти стану ремісії 
БА  необх і д но  з  мет ою  п роведен н я 
хірургічного втручання оториноларин-
гологом  під  загальним  знеболенням. 
Операція з приводу ПР є доволі склад-
ним  завданням  для  бригади  х ірург-
анестезіолог.  Прави льне  виконанн я 
рекомендацій лікаря в післяопераційному 
періоді  також  має  велике  значенн я 
в ефективності лікування цієї складної 
патології.

В  Д У  «І нс т и т у т  о т олари н г олог і ї 
ім.  проф.  О.С.  Коломійченка  НАМН 
України» керуються певними принци-
пами підготовки до операцій та ведення 
таких пацієнтів протягом перебування 
у стаціонарі. Кількість прооперованих 
з аспіриновою тріадою останнім часом 
наближається до 2-3 хворих за тиждень. 
Більшість із них отримують консультацію 
у лікаря алерголога-пульмонолога у Центрі 
алергічних захворювань верхніх дихаль-
них шляхів Інституту отоларингології. 
Па ц ієн т а м  визн ач а ю т ь  пок а зн и к и 
зовнішнього дихання, стан ремісії БА.

Призначається лікування, що включає: 
дексаметазон  8  мг  внутрішньовенно 
на  фізіологічном у  розчині  200  м л  1 
ра з  на  добу  (обов’язково  в  перш і й 
половині дня) –  2 дні, за необхідності –  
дезінтоксикаційна терапія, загальна чи 
м і с ц е в а   б р о н х о л і т и ч н а   т е р а п і я , 
антибіотикотерапія.

Проведення такої підготовки дає змогу 
уникнути можливих ускладнень під час 
та після оперативного втручання. Змен-
шення  запального  процесу  та  набряку 
в порожнині носа дозволяє ефективніше 
виконати  маніп ул яці ї  х іру ргом  при 
ендоскопічній хірургії.

У  післяопераційному  періоді  після 
видалення тампонів пацієнту призна-
чають  назальні  сольові  спреї  з  метою 
пришвидшення очищення носа від після -
операційного вмісту: слиз, кров’янисті 
згустки, сухі кірки. Одним з таких пре-
паратів є спрей назальний з морською 
водою Пшик. Через тиждень після за-
гоєння  хворим  рекомендують  топічні 
назальні стероїди як протирецидивне 
лікування.

Першим вітчизняним препаратом,  що 
використовується  для  лікування  хро-
нічних ПР, є препарат Форінекс вироб-
ництва ПАТ «Фармак», діючою речовиною 
якого є мометазону фуроат –  синтетичний 
 глюкокортикоїд  з  вираженою  проти-
запальною місцевою дією.

Метою  нашої  роботи  було  вивчення 
ефек тивності  використанн я  препа-
рату  Форінекс  у  хворих  з  ПР,  що  су-
проводжувався БА та непереносимістю 
нестероїдних протизапальних препаратів 

в післяопераційному періоді. До обсте-
ження було залучено 40 пацієнтів з ви-
щезгаданою патологією, прооперованих 
у  відді ленні  запа льних  захворювань 
лор- органів ДУ «Інститут отоларинголо-
гії ім. проф. О.С. Коломійченка НАМН 
Ук р а ї н и».   Х в орі   бу л и  р о зпод і лен і 
на 2 групи по 20  осіб. Пацієнти основної 
групи (11 жінок та 9 чоловіків) у післяо-
пераційному періоді отримували анти-
біотикотерапію (цефтріаксон –  2,0 вну-
трішньом’язово на добу), знеболювальну 
терапію, туалет носа з видаленням па-
тологічного вмісту (кров’янисті згустки, 
кірки, слиз). З наступного дня після ви-
далення тампонів пацієнти використо-
вували сольові назальні спреї  (Пшик). 
На 7-му добу після оперативного втру-
чання пацієнти починали приймати пре-
парат Форінекс за схемою: 1 впорскування 
двічі на день протягом 1 місяця. Пацієнти 
контрольної групи (12 жінок та 8 чолові-
ків) отримували аналогічне лікування без 
прийому топічних стероїдів в післяопера-
ційному періоді.

Результати  дослідження  оцінювали 
на 5-ту добу та через місяць після хірур-
гічного  втручання  на  основі  вивчення 
скарг пацієнта, даних інструментального, 
ендоскопічного обстеження, а також ре-
зультатів риноманометрії (дослідження 
проводили на апараті Core Fusion Germany 
234 GMB).

Для оцінки симптомів використову-
вали бальну шкалу, де:

0 –  відсутність ознаки;
1 –  слабкий ступінь вираженості;
2 –  помірний ступінь вираженості;
3 –  значний ступінь вираженості.
Під час проведення ринометрії визна-

чали такі характеристики: потік повітря 
на вдиху та видоху (в нормі цей показ-
ник  становить  від  250  мл/с),  а  також 
резист ен т н іст ь  (у  норм і  ста нови т ь 
не більше 0,55-0,58 кПа/дм3/с).

Результати та їх обговорення
Протягом першого місяця після опе-

ративного лікування хворих на ПР прак-
тично закінчуються всі репаративні про-
цеси  в  порожнині  носа,  максимально 
відновлюється носове дихання, зникають 
або зменшуються виділення з порожнини 
носа, з’являється або покращується нюх. 
Результати змін скарг пацієнтів одразу 
після оперативного втручання та через 
1 місяць наведені у таблиці 1.

Отримані дані показують, що пацієнти, 
які використовували в післяопераційному 
періоді  препарат  Форінекс  (основна 
група), мали якісніший результат щодо 
покращення  носового  дихання,  змен-
шення  патологічних  виділень  з  носа, 
 покращення нюху.

Подібна тенденція змін об’єктивних 
симптомів спостерігалася при проведенні 
інструментального обстеження пацієнтів. 
Ці дані наведені в таблиці 2.

При  проведенні  риноскопічного  об-
стеження пацієнтів виявлено, що ступінь 
набряклості  слизової  порожнини  носа 
та  к і льк ість  слизового  вміст у  через 
1 місяць після оперативного лікування 
були меншими в групі, де до лікування 
долучався препарат Форінекс.

Х в о ри м  о б ох   г р у п  п р ов од и л а ся 
риноманометрія  на  5-ту  добу  та  через 
місяць  після  хірургічного  втручання. 
Вивча лись  об’єм  поток у  повітря  пі д 

час  дихання  та  резистентність  (опір). 
Отримані дані наведено на рисунках 1 і 2.

Як видно з рисунків, досліджувані по-
казники через місяць лікування ставали 
ближчими до норми в основній групі, де 
використовувався  препарат  Форінекс, 
порівняно з контролем.

Результати,  отримані  під  час  прове-
дення цієї роботи, показують, що викори-
стання препарату Форінекс виробництва 
ПАТ «Фармак» у комплексі лікувальних 
дій  у  пацієнтів  з  ПР  та  аспіриновою 
тріадою  в  післяопераційному  періоді 
є  ефективним  стосовно  об’єктивних 
та суб’єктивних симптомів захворювання.
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Використання назального спрею Форінекс в післяопераційному періоді 
у пацієнтів з поліпозним риносинуситом та аспіриновою тріадою

В.І. Нестерчук

Поліпозний риносинусит (ПР) –  хронічне захворювання, що характеризується запальним процесом 
в слизовій оболонці носа та навколоносових пазух, а також утворенням та рецидивуючим ростом поліпів. 
За даними Європейського консенсусу із синуситів і назального поліпозу (EPOS), від 2 до 4% населення Європи 
страждають на ПР. У 15% таких хворих ця хвороба поєднується з аспіриновою тріадою. Це складна патологія, 
що включає ПР, бронхіальну астму (БА), непереносимість аспірину чи інших нестероїдних протизапальних 
препаратів. В основі патогенезу аспіринової тріади лежить порушення метаболізму арахідонової кислоти.
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Таблиця 1. Скарги пацієнтів з хронічним ПР у ранньому післяопераційному 
періоді та через місяць після лікування

Скарги Бали
Основна група, n=20 Контрольна група, n=20

5-та доба 1 міс 5-та доба 1 міс

Виділення 
з носа слизового 
характеру

0 5 (25%) 17 (85%) 5 (25%) 13 (65%)

1 13 (65%) 3 (15%) 12 (60%) 7 (35%)

2 2 (10%) 0 3 (15%) 0

3 0 0 0 0

Утруднене 
носове дихання

0 6 (30%) 15 (75%) 7 (35%) 11 (55%)

1 12 (60%) 5 (25%) 10 (50%) 9 (45%)

2 2 (10%) 0 3 (15%) 0

3 0 0 0 0

Погіршення нюху

0 2 (10%) 8 (40%) 2 (10%) 4 (20%)

1 10 (50%) 8 (40%) 9 (45%) 10 (50%)

2 4 (20%) 3 (15%) 4 (20%) 3 (15%)

3 4 (20%) 1 (5%) 5 (25%) 3 (15%)

Таблиця 2. Об'єктивні симптоми пацієнтів основної та контрольної групи 
в ранньому післяопераційному періоді та через місяць після лікування

Симптоми Бали
Основна група, n=20 Контрольна група, n=20

5-та доба 1 міс 5-та доба 1 міс

Набряк
слизової
оболонки
порожнини носа 

0 2 (10%) 14 (70%) 3 (15%) 10 (50%)

1 12 (60%) 6 (30%) 12 (60%) 8 (40%)

2 6 (30%) 0 5 (25%) 2 (10%)

3 0 0 0 0

Наявність 
слизового вмісту

0 0 8 (40%) 0 4 (20%)

1 15 (75%) 12 (60%) 15 (75%) 15 (75%)

2 5 (25%) 0 5 (25%) 1 (5%)

3 0 0 0 0

Рис. 1. Об’єм потоку повітря під час дихання 
(мл/с)
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Рис. 2. Резистентність (опір) під час дихання 
(кПа/дм3/с)
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