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Принципи лікування гострого риносинуситу у дітей
Початок кожного навчального року для педіатрів є періодом збільшення навантаження за рахунок 
пацієнтів із гострими респіраторними вірусними інфекціями (ГРВІ). Сьогодні існує багато можливостей 
лікування таких дітей. У зв’язку з цим іноді у лікарів виникають сумніви щодо доцільності призначення 
тих чи інших засобів. Особливо це стосується лікування гострого риносинуситу (ГРС).

У рамках онлайн-конференції «Респіраторна 
та алергічна патологія у дітей в умовах пандемії 
COVID-19» тему ГРС обговорювали провідні 
українські експерти у форматі міждисциплінар-
ного тріо (педіатр, дитячий отоларинголог і клі-
нічний фармаколог).

Заслужений лікар Укра­
їни, завідувачка кафедри 
дитячих і  підліткових 
захворювань Націо­
нальної медичної ака­
демії  післядипломної 
освіти (НМАПО) імені 
П.Л. Шупика, доктор 
медичних наук, професор 
Галина Володимирівна 
Бекетова розповіла про 

ключові моменти оновленого Європейсь
кого узгоджувального документу щодо рино
синуситу та назальних поліпів (European Position 
Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020, 
EPOS 2020) в аспекті лікування ГРС у дітей.

– Початок 2020 року ознаменувався для 
отоларингологів, педіатрів, сімейних лікарів 
та багатьох інших спеціалістів виходом нових 
рекомендацій EPOS 2020. Для їх створення 
були використані не  лише дані, засновані 
на доказах, але й позиції експертів, що дозво-
лило повною мірою висвітлити усі питання. 
Доступні й кишенькові версії рекомендацій 
для різних фахівців, перекладені різними мо-
вами, що дозволяє поширювати актуальну 
інформацію по всьому світі. 

ГРС – це патологія, яка супроводжується 
раптовою появою двох та більше наступних 
симптомів: закладеність/обструкція носа, 
прозорі виділення з носа, денний або/і ніч-
ний кашель. Тривалість захворювання не пе-
ревищує 12 тижнів і  закінчується повним 
одужанням. В основі ГРС лежить запалення 
слизової оболонки носа та навколоносових 
пазух. Виділяють вірусний, поствірусний 
та бактеріальний ГРС.

Вірусний ГРС – це  ГРВІ, що перебігає 
з ураженням слизової оболонки носа і при
носових пазух. Слід зазначити, що при вірус-
ному ГРС прохідність співустя між порожни-
ною носу та приносовими пазухами не пору-
шується. Поствірусний ГРС супроводжується 
частковим порушенням прохідності співустя 
внаслідок набряку слизової оболонки. При 
повній його блокаді через порушення аерації 
приносових пазух та активації бактеріальної 
флори розвивається бактеріальний ГРС. Цей 
аспект патогенезу різних варіантів ГРС впли-
ває на алгоритм дій лікаря під час вибору так-
тики лікування захворювання у дітей. 

При тривалості симптомів (двобічної закла-
деності носа та ринореї, кашлю) більше 5 днів 
призначається симптоматична терапія (аналге-
тики, промивання носової порожнини, декон-
гестанти). Збереження симптомів понад 10 днів 
або погіршення стану через 5 днів від початку 
захворювання свідчить про розвиток поствіру-
сного ГРС, а збільшення кількості виділень 
з носа, фаціальний біль, підвищення темпера-
тури >38 °С, підвищення рівня С-реактивного 
білка в крові є ознаками прогресування хворо-
би та формування бактеріального ГРС.

При поствірусному ГРС дитині призначають 
топічні кортикостероїди, при бактеріальному – 
топічні кортикостероїди та антибіотики. У разі 
відсутності ефекту від лікування (через 14 днів – 
при поствірусному ГРС і  через 48 годин – 
при бактеріальному) пацієнту проводять додат-
кові обстеження (візуалізаційні методи дослі-
дження, ендоскопію, культуральне досліджен-
ня) та призначають нове лікування (у першому 
випадку – топічні кортикостероїди та перораль-
ні антибіотики, у другому – топічні кортикосте-
роїди та парентеральні антибіотики). 

Важливе значення при лікуванні дитини 
з  ГРС має елімінаційна терапія: проми
вання носа фізіологічним або гіпертонічним 
розчином, що сприяє розрідженню та видален-
ню в’язкого секрету, звільненню від патогенів, 

алергенів, продуктів клітинного розпаду, віднов-
ленню оптимальних умов для функціонування 
мукоциліарного кліренсу, зменшенню набряку 
слизової оболонки, відновленню дренажної 
функції вивідних отворів приносових пазух. Для 
усунення набряку слизової оболонки, зменшен-
ня закладеності носа та покращення носового 
дихання призначають деконгестанти, що впер-
ше рекомендовані саме в EPOS 2020. 

Завідувачка кафедри 
клінічної фармакології 
Національного медич­
ного університету імені 
О.О. Богомольця, доктор 
медичних наук, професор 
Ганна Володимирівна 
Зайченко детально роз-
повіла про роль декон-
гестантів у лікуванні ді-
тей із ГРС.

– Ці протинабрякові засоби є ефективними 
у лікуванні дітей із ГРС, але в останні роки спо-
стерігається безконтрольне застосування декон-
гестантів. При виборі препарату слід звернути 
увагу на те, чи не потрапляє він до системного 
кровотоку, чи володіє тривалою дією (зменшує 
частоту застосування засобу, що знижує ризик 
передозування та виникнення токсичних реак-
цій) та  чи має добрий профіль безпеки, 
не  містить шкідливих допоміжних речовин 
(консервантів). Дозовані засоби треба застосо-
вувати після попереднього очищення слизової 
оболонки носу, обов’язково дотримуватися 
кратності прийому та  тривалості терапії. 
Сьогодні все частіше використовують перораль-
ні форми деконгестантів (особливо у вигляді 
фіксованих комбінацій), які призначають паці-
єнтам із толерантністю до назальних засобів. 

Завідувач кафедри дитя­
чої оториноларингології, 
аудіології та  фоніатрії 
Національної медич­
ної  академії післядип­
ломної освіти імені 
П.Л.  Шупика, доктор 
медичних наук, професор 
Анатолій Лук’янович 
Косаковський розповів 
про один клінічний 

випадок.

Клінічний випадок
Хлопчик Х., 4 р. Хворіє протягом 10 днів піс-

ля контакту з хворими на ГРВІ дітьми з дитячого 
садочку. У перші 2 дні захворювання темпера-
тура тіла була підвищена до 38,1 °С, далі стан 
покращувався. На 7 день захворювання виник 
повторний епізод гіпертермії (до 39 °С). Були 
наявні закладеність та виділення з носа (більше 
зліва), нічний кашель, головний біль. 

При огляді виявлений гнійний секрет у порож-
нині носа, набряк повік лівого ока (з’явився 
за 3 дні до звернення за медичною допомогою). 
При орофарингоскопії виявлено стікання виділень 
по задній стінці глотки на тлі гіперемії слизової 
оболонки. Шийні лімфатичні вузли без змін. 

Діагностика
Згідно з EPOS 2020, у пацієнта присутні клі-

нічні критерії ГРС, а саме – раптова поява двох 
або більше симптомів (двобічна закладеність/
обструкція носа, ринорея (переднє або заднє 
стікання виділень) з обох боків глотки, кашель), 
тривалість яких не більше 12 тижнів. На основі 
скарг, даних анамнезу захворювання (трива-
лість симптомів >10 днів, погіршення стану після 
5 дня від початку захворювання у вигляді пов-
торного підвищення температури, поява нових 
симптомів) та обстеження пацієнта встановлено 
діагноз гострий бактеріальний риносинусит, 
реактивний набряк лівої повіки.

Як додатковий метод обстеження рекомен-
доване проведення комп’ютерної томографії 
приносових синусів. 

Рекомендоване лікування
Елімінаційна терапія за допомогою гіперто-

нічного або ізотонічного розчину морської 
води, деконгестант, антибіотикотерапія, очні 
краплі, у разі появи нових клінічних симптомів, 
які свідчать про субперіостальний абсцес, – хі-
рургічне лікування. 

Таким чином, при гострому бактеріально-
му риносинуситі показані емпірична антибі-
отикотерапія та  назальні кортикостероїди 
(дітям старше 12 років). У випадку легкого 
перебігу захворювання протягом перших 
3 днів можна застосовувати лише назальні 
кортикостероїди (під пильним наглядом лі-
каря!), за відсутності поліпшення стану паці-
єнта емпірично призначаються антибіотики. 

Вибір антибіотика залежить від наявності 
профілактичних щеплень, як обов’язкових, 
так і рекомендованих. Так, якщо дитина вак-
цинована відповідно до календаря профілак-
тичних щеплень (у тому числі від пневмоко-
кової інфекції), препаратами 1-ї лінії є аміно-
пеніциліни. У випадку порушення календаря 
профілактичних щеплень чи інфікування ві-
русом Епштейна – Барр призначають цефа-
лоспорини.  

Дітям із бактеріальним ГРС рекомендо
вана більш тривала антибіотикотерапія (10-
14 днів), ніж дорослим (5-7 днів). Для лікуван-
ня таких пацієнтів застосовується ступенева 
антибіотикотерапія, яка передбачає початко-
ве призначення парентеральної лікарської 
форми (наприклад цефтріаксон), після чого 
переходять на пероральну форму (наприклад 
цефіксим). Така стратегія дозволяє зменшити 

тривалість парентерального введення анти
біотика, знизити вартість лікування, скороти-
ти термін перебування дитини в стаціонарі 
та  зберегти клінічну ефективність терапії. 
У разі відсутності позитивної динаміки про-
тягом 48-72 годин від початку антибіотико
терапії рекомендується змінити препарат.

Сорцеф® (цефіксим) – це представник це-
фалоспоринів ІІІ покоління для перорально-
го застосування, який має високу терапевтич-
ну ефективність та  безпечність. Препарат 
підходить для лікування хворих як у стаціо-
нарі, так і амбулаторно. Цефіксим володіє 
широким протимікробним спектром, вклю-
чаючи грампозитивні бактерії (Str. pneumo­
niae, Str. pyogenes) та грамнегативні (H. influ­
enzae, M. catarrhalis, Enterobacter spp., Klebsie­
lla spp., E. coli, Proteus mirabilis, N. gonorrheae). 

Висока ефективність цефіксиму в лікуван-
ні хворих на бактеріальний ГРС продемон-
стрована в ході американського мультицен-
трового дослідження за участю 118 пацієнтів 
із цим діагнозом. Найчастішими збудниками 
захворювання були H. influenzae, бета-гемолі-
тичний стрептокок групи А та Str. pneumoniae. 
Після 10-денної терапії цефіксимом у дозі 
400 мг/добу клінічне одужання відбувається 
більше ніж у 90% пацієнтів (B.L. Matthews 
et al., 1993).

Згідно з  оновленими рекомендаціями 
EPOS 2020, деконгестанти та антибіотики 
мають свою нішу в лікуванні хворих на ГРС. 
Основне завдання, яке вирішують декон­
гестанти, – це  усунення обструкції носа 
та  покращення якості життя пацієнта. 
Антибіотики застосовуються як етіотропне 
лікування бактеріального ГРС, що є найе­
фективнішим методом лікування інфекційної 
патології. 

Підготувала Ілона Цюпа ЗУ

ПЕДІАТРІЯ
КОНФЕРЕНЦІЯ


