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Оптимізація ведення пацієнтів 
із гострим риносинуситом

Понад 50% амбулаторних пацієнтів отоларингологів та сімейних лікарів звертаються 

по медичну допомогу з приводу гострого риносинуситу (ГРС). Попри високу обізнаність 

практикуючих лікарів щодо сучасних методів діагностики й лікування цього захворювання, 

деякі аспекти ведення пацієнтів із ГРС залишаються не до кінця зрозумілими.

В епоху антибіотикорезистентності (АБР) особливо 

гостро стоїть питання раціонального вибору антибак-

теріальної терапії. Відповідно до Уніфікованого клініч-

ного протоколу первинної, вторинної (спеціалізованої) 

та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги 

«Гострий риносинусит», затвердженого наказом МОЗ 

України від 11.02.2016 № 85, антибіотик (АБ) признача-

ється емпірично у двох випадках [1]: пацієнтам, симп-

томи яких відповідають критеріям бактеріального ГРС; 

пацієнтам із тяжким перебігом хвороби.

Діагноз «бактеріальний ГРС» встановлюється за наяв-

ності щонайменше трьох із таких ознак:

•  Виділення з порожнини носа (переважно з одного 

боку) і, одночасно, наявність слизових чи гнійних 

виділень у носовій порожнині при риноскопії.

• Значний локальний біль, переважно однобічний.

• Гарячка (>38 °C).

•  Підвищення [швидкості осідання еритроцитів] 

ШОЕ / рівня С-реактивного білка.

•  Двофазність захворювання: погіршення після пер-

шої, більш легкої, фази захворювання.

Ступінь тяжкості перебігу ГРС визначається відповідно 

до клінічної картини та згідно з результатами обстеження 

хворого.

Легкий перебіг:
• Слизова або гнійна ринорея.

• Кашель у денний час.

• Температура тіла нормальна або трохи підвищена.

• Неприємний запах із рота (халітоз).

• Іноді –  набряк тканин орбіти.

Тяжкий перебіг характеризується додаванням до вище-

зазначених симптомів:

• Високої лихоманки (39 °C).

• Погіршення загального самопочуття.

• Головного болю.

Найчастіше причинами бактеріального ГРС стають 

бактерії, представлені в таблиці.

Отже, як можна побачити, більш ніж у половині випад-

ків збудники бактеріального ГРС продукують β-лакта-

мази, що потребує призначення АБ, здатних інгібувати 

цей фермент.

Препаратом першої лінії в лікуванні бактеріального 

ГРС є амоксицилін у поєднанні з клавулановою кисло-

тою. Ефективність цього лікарського засобу підтверджено 

в низці клінічних досліджень.

Anon і співавт. оцінювали бактеріологічну та клінічну 

ефективність амоксициліну/клавуланату у дорослих па-

цієнтів із бактеріальним ГРС [2]. Діагноз встановлювався 

на основі скарг хворого, фізикального огляду, рентгеноло-

гічних даних та посіву пунктату приносових пазух. У ці-

лому бактеріологічний успіх (ерадикація або клінічні оз-

наки ерадикації) на 17-28-й день був досягнутий у 87,8% 

(722/822) пацієнтів з 1 збудником, виділеним при посіві 

вмісту пазух; у 93,2% (246/264) пацієнтів із ідентифіко-

ваним S. pneumoniae; у 96,7% (29/30) пацієнтів із пені-

цилін-резистентними S. pneumoniae та у 88,7% (110/124) 

пацієнтів із β-лактамаз-позитивними збудниками. Бак-

теріологічний успіх був досягнутий щодо 6 із 7 ізолятів 

S. pneumoniae з мінімальною інгібуючою концентрацією 

амоксициліну / клавуланової кислоти.

У ще одному мультицентровому рандомізованому подвій-

ному сліпому плацебо-контрольованому дослідженні порів-

нювалися 2 режими лікування бактеріального ГРС амокси-

циліном у поєднанні з клавулановою кислотою: кожні 12 год 

(амоксицилін 875 мг, клавуланат 125 мг) або кожні 8 год 

(амоксицилін 500 мг, клавуланат 125 мг) протягом 14 днів. 

У результаті виявилося, що обидва режими показали високу 

клінічну ефективність –  93 та 88% для груп, що отримували 

препарат кожні 12 та 8 год відповідно [3].

Згідно з результатами дослідження типових патоге-

нів та АБР у пацієнтів із бактеріальним ГРС в Укра-

їні (SOAR), 100% штамів S. pneumoniae, H. influenzae 

та M. catarrhalis виявилися чутливими до амоксициліну, 

захищеного клавулановою кислотою, що вкотре підтвер-

джує доцільність використання амоксициліну в пацієн-

тів із бактеріальним ГРС [4].

Альтернативними препаратами першої лінії тера-

пії є макроліди, однак вони мають застосовуватися 

лише в окремих клінічних випадках, а саме при підозрі 

на ГРС, спричинений атиповою флорою, або непере-

носимість пеніцилінів. Клінічним маркером атипових 

збудників є ГРС, який протікає на фоні гострої або хро-

нічної патології нижніх відділів дихальних шляхів (брон-

хіт, [хронічне обструктивне захворювання легень] ХОЗЛ, 

пневмонія, бронхіальна астма). Завжди необхідно врахо-

вувати профіль безпеки препаратів зазначеної групи, зо-

крема їх вплив на інтервал QT та потенціал виникнення 

лікарських взаємодій.

Препаратами другої лінії лікування є цефалоспорини 

3-го покоління, фторхінолони 3-го i 4-го покоління, які 

показані лише при неефективності препаратів першої 

лінії. Для уникнення селекції антибіо тикорезистентних 

штамів препарати другої лінії в жодному разі не мають 

призначатися стартово.

Інфекційне навантаження відіграє неабияку роль у реа-

лізації ГРС, однак на сьогодні центральне місце у виник-

ненні патологічних процесів носа та приносових пазух 

посідають місцеві анатомо-фізіологічні чинники.

Вважається, що гостре бактеріальне запалення розви-

вається не через інфікування пазух, а внаслідок патоге-

нізації сапрофітної флори. В основі положення лежить 

риногенна концепція Мессерклінгера, відповідно до якої  

зумовлена набряком блокада остіомеатального комплексу 

(ОМК) і дисфункція мукоциліарної транспортної сис-

теми спричиняють порушення локальної неспецифічної 

резистентності, що призводить до розвитку місцевого 

імунодефіциту і патогенізації умовно-патогенної флори. 

Ця концепція відображена на рисунку.

З огляду на багатофакторність патогенезу бактеріаль-

ного ГРС, відсутня доведена ефективність будь-якої мо-

нотерапії, як системної, так і місцевої. Запорукою успіху 

є комплексна терапія, скерована на основні ланки етіо-

патогенезу захворювання, а саме на:

• бактеріальну флору;

• набряк;

• запалення;

• порушення реології секрету;

• локальний імунодефіцит.

Окрім АБ у терапії бактеріального ГРС застосовують 

також інші препарати й методи, ефективність яких від-

повідає вимогам доказової медицини:

• топічні кортикостероїди (ТКС);

• ТКС у комбінації з АБ;

• системні кортикостероїди в комбінації з АБ;

• іригаційне лікування сольовими розчинами.

Препаратами, які впливають відразу на декілька ланок 

патогенезу бактеріального ГРС, є ТКС. Вони характеризу-

ються потужним і доволі швидким протизапальним і про-

тинабряковим впливом, тому ефективно зменшують набряк 

слизової оболонки ОМК і відновлюють функцію співусть.

Таблиця. Збудники ГРС

Збудник
Частота 

в дорослих, %
Частота 

в дітей, %

Streptococcus 
pneumoniae

20-43 35-42

Haemophilus influenzaе* 22-35 21-28

Moraxella catarrhalis** 3-9 3-7

Staphylococcus aureus*** 2-10 21-28

Примітка: *Haemophilus influenzaе продукує β-лактамази в 2-38% випадків; 
**Moraxella catarrhalis продукує β -лактамази в 70-90% випадків; 
***Staphylococcus aureus продукує β -лактамази в 90% випадків.

Патогенні мікроорганізми
Гострий післявірусний 

риносинусит

Значне зниження локальної 
протиінфекційної 

резистентності

Патогенізація сапрофітної 
мікрофлори

Поширення запалення 
на власну пластинку СО

Накопичення слизового 
секрету в пазусі

Нагноєння секрету 
в пазусі

Бактеріальний 
(інфекційний) 
риносинусит

Хронічний 

риносинусит

Нормалізація СО, 

відновлення функціональної 

здатності

Альтерація тканин

Блокада співусть 

приносових пазух

Прогресуючий 

набряк СО

Гострий вірусний 

риносинусит

Реактивний набряк СО 
носової порожнини

Реактивний набряк СО 
прогресує в запальний

Руйнування війчастого 
епітелію

Зменшення відносної 
частки золь-фази

Порушення евакуації 
гель-фази

Скупчення вірусів 
на поверхні епітелію 

слизової оболонки (СО)

Активація 
імунокомпетентних клітин

Медіатори запалення

Рис. Алгоритм розвитку місцевого імунодефіциту і патогенізації умовно-патогенної флори
 на основі риногенної концепції Мессерклінгера

Продовження на стор. 26.
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Ефективність і безпеку інтраназальних кортикосте-

роїдів оцінювали в Кокранівському систематичному 

огляді. Чотири дослідження за участю 1943 пацієнтів 

із гострим гайморитом відповідали критеріям вклю-

чення. Усі вони були подвійними сліпими та вивчали 

ефективність ТКС у порівнянні з плацебо або відсут-

ністю лікування. Комплексний аналіз результатів до-

сліджень показав, що ТКС забезпечували більш швидке 

та часте зникнення або покращання симптомів у порів-

нянні з плацебо (73 проти 66,4% відповідно; відносний 

ризик 1,11; 95% ДI 1,04-1,18) [5].

Одним із представників ТКС є мометазону фуроат, чиї 

висока ефективність та безпека підтверджені не лише 

в ході численних клінічних досліджень, але й трива-

лим досвідом використання в умовах реальної клініч-

ної практики. Мометазону фуроат пригнічує запалення 

внаслідок вивільнення кислих гідролаз лейкоцитів, за-

побігаючи накопиченню макрофагів у місцях запалення, 

адгезії лейкоцитів до стінки капілярів, зменшуючи про-

никність мембрани капілярів, пригнічуючи компоненти 

комплементу, гальмуючи вивільнення гістаміну та кіні-

нів. Здатність мометазону фуроату зв’язуватися з рецеп-

торами in vitro вища, ніж у дексаметазону, –  у 12 разів, 

будесоніду –  у 5 і флутиказону –  в 1,5 раза [6].

Усі стероїди пригнічують експресію генів, відпові-

дальних за ініціацію та підтримку запальних процесів, 

але саме фуроати є найбільш активними в цьому ас-

пекті. Їхній бічний ланцюг робить молекулу високо-

ліпофільною, що забезпечує легке проникнення крізь 

слизові оболонки, епітелій і фосфоліпіди клітинних 

мембран. Це значуще мінімізує системний і максимізує 

місцевий терапевтичний вплив препарату [7].

Дехто з дослідників оцінювали клінічну ефективність 

та безпеку лікування бактеріального ГРС мометазоном 

фуроатом у комплексі з амоксициліну клавуланатом.

Meltzer та співавт. включили у своє дослідження па-

цієнтів віком 12 років, які мали в анамнезі рецидивую-

чий синусит та лікували новий епізод гострого синуситу, 

діагностований клінічно та підтверджений комп’ютер-

ною томографією приносових пазух [8]. Пацієнтам було 

призначено прийом амоксициліну клавуланату протягом 

21 дня. Учасників рандомізували на 2 групи: 1-ша (n=200) 

отримувала додатково до основного антибактеріального 

лікування інтраназальний мометазону фуроат (400 мкг) 

двічі на день, 2-га (n=207) –  спрей із плацебо, теж двічі 

на день. На початку та протягом усього лікування оціню-

вали симптоми, які включали головний біль, біль в об-

ласті обличчя, закладеність носа, гнійну ринорею, пост-

назальне затікання та кашель. Після аналізу результатів 

було виявлено, що додавання до лікування мометазону 

фуроату достовірно швидше зменшувало оцінку за шка-

лою загальних симптомів та окремі показники запальних 

симптомів, пов’язаних з обструкцією (головний біль, за-

кладеність носу та біль в обличчі) проти плацебо.

У ще одному багатоцентровому подвійному сліпому 

плацебо-контрольованому дослідженні 967 амбулатор-

них пацієнтів із середньотяжким та тяжким риносину-

ситом, підтвердженим за допомогою комп’ютерного то-

мографічного сканування, лікувалися амоксициліном 

клавуланатом (875 мг) двічі на день протягом 21 дня. 

Учасники були рандомізовані на 3 групи, кожна з яких 

додатково отримала назальний спрей мометазону фуро-

ату (200 та 400 мкг) і плацебо [9]. Пацієнти двічі на день 

оцінювали 6 симптомів риносинуситу та будь-які побічні 

явища. Також, з метою виявлення несприятливих реак-

цій, оцінювали рівень кортизолу в крові.

Було показано, що в групах, які отримували момета-

зону фуроат у дозі 200 або 400 мкг двічі на день, реєстру-

валося значне поліпшення оцінки стану здоров’я за шка-

лою загальних симптомів з 1-го по 15-й день (50 та 51% 

відповідно) у порівнянні з плацебо (44%; р<або=0,017). 

Обидві дози мометазону фуроату переносилися добре, 

а побічні явища були порівняними з такими в плацебо. 

Ознак пригнічення гіпоталамо-гіпофізарно- надниркової 

системи виявлено не було.

Комбінацію амоксициліну клавуланату з мометазону 

фуроатом у лікуванні бактеріального ГРС є всі підстави 

вважати достовірно ефективною, адже це підтверджено 

дослідженнями високого ступеню доказовості. Незна-

чна кількість небажаних побічних явищ та мінімальний 

системний вплив, зареєстровані в клінічних досліджен-

нях та під час післяреєстраційного досвіду застосування, 

підтверджують безпеку цих препаратів у пацієнтів різних 

вікових груп. Призначення даної комбінації дає можли-

вість ефективно вплинути на всі ланки патогенезу захво-

рювання: знищити збудника, зменшити тривалість хво-

роби та покращати якість життя, а отже й прихильність 

пацієнтів до лікування.
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1. Інструкція для медичного застосування лікарського засобу АМОКСИКЛАВ® КВІКТАБ. 2.  HU Guoxin et al. Journal of Huazhong University of Science and Technology. 2002. 22 (3): 224-227. 3. Інструкція для медичного застосування 
лікарського засобу САНОМЕН.  4. Sastre J, Mosges R. J Investig Allergol Clin Immunol 2012; Vol. 22(1): 1-12. 5. Jacobs MR et al. The Alexander Project 1998-2000. Journal of Antimicrobial Chemotherapy (2003) 52, 229–246. DOI: 
10.1093/jac/dkg321. 6. Meltzer EO et al. J Allergy Clin Immunol. 2000;106:630–637.
КОРОТКА ІНСТРУКЦІЯ ДЛЯ МЕДИЧНОГО ЗАСТОСУВАННЯ ЛІКАРСЬКОГО ЗАСОБУ АМОКСИКЛАВ® КВІКТАБ (AMOKSIKLAV®). Діюча речовина: амоксицилін, клавуланова кислота. 1 таблетка містить 500 мг або 875 амоксициліну у 
формі амоксициліну тригідрату та 125 мг кислоти клавуланової у формі калієвої солі; Лікарська форма. таблетки, що диспергуються. Фармако-терапевтична група. Антибактеріальні засоби для системного застосування. 
Код АТХ J01C R02. Показання. Лікування бактеріальних інфекцій у дорослих та дітей, спричинених чутливими до комбінації амоксицилін/кислота клавуланова мікроорганізмами, таких як: гострий бактеріальний синусит; 
гострий середній отит; підтверджене загострення хронічного бронхіту; негоспітальна пневмонія; цистити; пієлонефрити; інфекції шкіри та м’яких тканин, у т.ч. целюліти, укуси тварин, тяжкі дентоальвеолярні абсцеси з 
поширеним целюлітом; інфекції кісток та суглобів, у т.ч. остеомієліти. Діти. Таблетки, що диспергуються, що містять 500 мг амоксициліну та 125 мг кислоти клавуланової застосовують дітям віком від 6 років з масою тіла не 
менше 25 кг. Таблетки, що диспергуються, що містять 875 мг амоксициліну та 125 мг кислоти клавуланової застосовують дітям віком від 12 років з масою тіла не менше 40 кг. Категорія відпуску. За рецептом. UA/3011/04/01, 
UA/3011/04/02.
Препарат має протипоказання та може викликати побічні реакції, в тому числі серйозні. Для більш докладної інформації дивіться інструкцію для медичного застосування лікарського засобу.
КОРОТКА ІНФОРМАЦІЯ ЩОДО МЕДИЧНОГО ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ САНОМЕН. Діюча речовина: 1 доза спрею містить мометазону фуроату 50 мкг (у формі мометазону фуроату моногідрату). Лікарська форма. Спрей 
назальний, дозований, суспензія. Фармакотерапевтична група. Протинабрякові та інші препарати для місцевого застосування при захворюваннях порожнини носа. Кортикостероїди. Мометазон. Код АТХ R01A D09. 
Показання. Лікування сезонного або цілорічного алергічного риніту у дорослих та дітей віком від 2 років. Лікування назальних поліпів та пов’язаних з ними симптомів, включаючи закладеність носа та втрату нюху, у 
дорослих. Лікування симптомів гострого риносинуситу без ознак тяжкої бактеріальної інфекції у дорослих і дітей віком від 12 років. Спосіб застосування та дози. Лікування сезонного або цілорічного алергічного риніту: 2 
впорскування (по 50 мкг кожне) у кожну ніздрю 1 раз на добу. Після досягнення лікувального ефекту зменшення дози до 1 впорскування у кожну  ніздрю 1 раз на добу. Назальні поліпи: 2 впорскування (по 50 мкг) у кожну 
ніздрю 2 рази на добу. Після досягнення клінічного ефекту рекомендовано зменшити дозу до 2 впорскувань у кожну ніздрю 1 раз на добу. Категорія відпуску. За рецептом. РП № UA/15870/01/01. Лікарські засоби мають 

протипоказання та можуть викликати побічні реакції. Для більш детальної інформації дивіться інструкцію для медичного застосування лікарського засобу. Перед 
застосуванням лікарського засобу необхідно проконсультуватись з лікарем та обов’язково ознайомитися з інструкцією для медичного застосування. Ви можете 
повідомити про побічні реакції та/або відсутність ефективності лікарського засобу представника заявника за телефоном, електронною адресою або за допомогою 
сайту: +380 (44) 389 39 30, drugs_safety.ukraine@novartis.com, www.sandoz.ua. ТОВ «Сандоз Україна» м. Київ, пр. С. Бандери, 28-А (літ. Г). Інформація для спеціалістів 
сфери охорони здоров’я. 3-08-АИГ-РЕЦ-1019.

ЕФЕКТИВНЕ ЛІКУВАННЯ РИНОСИНУСИТУ6

АМОКСИКЛАВ® КВІКТАБ САНОМЕН

   Має потужний протизапальний та 
    протиалергічний ефект. Діє
    безпосередньо у вогнищі запалення3

Починає працювати з першого дня
    після початку лікування3 

Високий рівень безпеки - відсутність 
    сиcтемного  ефекта3

Зволожує і відновлює слизову носа,
   завдяки наявності в складі гліцерину3

Більше 98,7% ефективності 
    до найбільш поширених 
    збудників інфекцій ЛОР-органів5

Висока біодоступність - 96,5%1,2

Європейська якість1

Можливість розчинити таблетку    
    та вжити у вигляді розчину1


