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Назофарингіт: підходи до лікування з позиції МКХ-11

На ХІІІ З’їзді ото-
риноларингологів 
Ук раїни, що відбувся 
1 9 - 2 2   в е р е с н я 
в м. Одеса, завідувач 
кафедри оторинола-
рингології та офталь-
мології з  курсом хі-
рургії голови і  шиї 
Івано-Франківського 
національного медич-
ного університету, 

доктор медичних наук, професор  Василь 
 Іванович Попович висвітлив поняття на зо-
фарингіту як окремої нозологічної одиниці 
Міжнародної класифікації хвороб 11-го пере-
гляду (МКХ-11). Пропонуємо ознайомитися 
з основними тезами доповіді професора 
В.І. Поповича.

Світ невпинно рухається вперед. Яскра-
вим прикладом швидких поліпшень у галузі 
медицини є перегляд класифікації захворю-
вань. Із 1 січня 2022 року набуває чинності 
МКХ-11 – нова покращена версія, що значно 
вдосконалить якість роботи систем охорони 
здоров’я завдяки точній класифікації та до-
кладному визначенню всіх нозологічних 
одиниць.

   Питання вдосконалення МКХ обговорю-
валося давно. Які нововведення очіку-
ються стосовно назофарингіту?

Діагноз «назофарингіт» представлений 
у МКХ-10 і належить до розряду ГРВІ разом 
із гострим тонзилітом і гострим назофарин-
гітом, який асоціюється із застудою. Незаба-
ром увесь світ користуватиметься МКХ-11, 
де гострий назофарингіт виділений в окрему 
нозологічну одиницю. Аналогічна ситуація й 
щодо хронічної форми цього захворювання: 
воно включене й до МКХ-10, і до МКХ-11. Ці-
кавим є те, що МКХ-11 дає дуже докладний 
опис патологій, чим суттєво відрізняється 
від МКХ-10, де відсутні будь-які визначення. 
Згідно з МКХ-11 назофарингіт визначають 
як запалення верхньої частини глотки, роз-
ташованої позаду носа та вище м’якого підне-
біння, включаючи слизову оболонку, спорід-
нені лімфоїдні гранули та мигдалик. Отже, 
МКХ-11 вказує на чітко визначений субстрат 
і локалізацію патологічного процесу. У разі 
назофарингіту запалення охоплює респіратор-
ний епітелій, який є продовженням епітелію 
носової порожнини та вкриває глотковий миг-
далик, але на відміну від носової порожнини 
тут відсутня потужна базальна мембрана 
й тому всі запальні процеси легко та швидко 
розповсюджуються на лімфоїдну тканину.

   Запалення носоглотки також досить 
часто називають аденоїдитом. Яка від-
мінність між поняттями «назофарингіт» 
і «аденоїдит», якщо обидва процеси лока-
лізуються в одній ділянці?

Варто звернути увагу,  що традиційно 
вживаний термін «аденоїдит», незважаючи 
на перебіг – гострий або хронічний, відсут-
ній у  МКХ-10 і  -11. Це  поняття є хибним, 
і в роботі клініциста слід використовувати 
термін «назофарингіт», оскільки він є пра-
вильним із точки зору локалізації та морфо-
логічних змін у разі патологічного процесу 
в носоглотці. Тим паче тепер це матиме особ-
ливе значення, оскільки лікарні переходять 
на електронну систему обліку, яка прив’язана 
до МКХ-11, тому задля уникнення помилок 
під час шифрування хвороби термін «адено-
їдит» має бути повністю виключений із лекси-
кону лікаря. Назофарингіт як клінічний стан 
є субстратом хвороби, і з огляду на механізми 
та локалізацію ураження під час перебігу па-
тологічного процесу можна розробити стра-
тегію лікування.

   Які підходи до лікування застосовують 
у разі назофарингіту та як реалізується дія 
компонентів фармацевтичних препаратів 
на вогнище запалення й організм загалом?

Ми живемо в епоху, коли майже для всіх 
захворювань розроблено якісне фармакотера-
певтичне лікування. Виробники пропонують 
лікарські засоби, які діють на різні ланки пато-
генезу. Відповідно, виокремлюють етіотропну 
та патогенетичну терапію (рис. 1). Етіотропне 
лікування призначається за окремими пра-
вилами та спрямоване на елімінацію збуд-
ника, що спричинив патологічний процес. Па-
тогенетичну терапію можна поділити на два 
компоненти: вплив на  запалення слизової 
оболонки носоглотки, яке проявляється її на-
бряком і гіперемією, та вплив на запалення 
лімфоїдної тканини мигдалика, що проявля-
ється її проліферацією й у результаті збільшен-
ням самого мигдалика, а також локальними 
та системними змінами неспецифічного імуні-
тету. При цьому дія імунної системи організму 
реалізується за допомогою фагоцитозу – про-
цесу захоплення, поглинання та руйнування 
чужорідних тіл макрофагами. Це грандіозне 
відкриття, що стало вагомим внеском у розви-
ток фізіології та медицини, зробив І. І. Мечні-
ков, за що був удостоєний Нобелівської премії.

   Яке лікування варто призначати пацієн-
там із гострим назофарингітом з огляду 
на патогенез захворювання? Чим небез-
печне нехтування прийомом лікарських 
засобів?

Небезпекою тривалого перебігу є хронізація 
процесу, тому важливо якнайшвидше призна-
чити ефективне лікування для максимального 
скорочення тривалості захворювання.

У контексті патогенетичної терапії було про-
ведено дослідження, в якому для лікування 
назофарингіту використовували екст ракт BNO 
1030, відомий під назвою Імупрет®. Цей препарат 
було обрано через наявність компонентів, які 
активують природні механизми руйнування по-
глинених фагоцитуючими клітинами патогенів 
за допомогою активних форм кисню (кисневий 
вибух). Крім того, мають значення здатність біо-
логічно активних речовин у складі лікарського 
засобу пригнічувати надлишкове запалення, 
а також противірусна дія. Було сформовано дві 
дослідні групи – контрольну та порівняльну. 
У хворих контрольної групи, де використовува-
лося загальноприйняте лікування, основні симп-
томи ураження лімфоїдної тканини залишалися 
стабільними до 10-ї доби. В основній групі, де 
рутинне лікування доповнювали Імупретом, 
симптоми задньошійної лімфоаденопатії, збіль-
шення лімфоїдних гранул глотки та носового 
мигдалика значно регресували на 10-й день. При 
використанні Імупрету всі основні симптоми 
назофарингіту регресували на 10-й день.

   Уже другий рік світ бореться з пандемією 
коронавірусної хвороби (COVID-19). 
Оскільки це  захворювання належить 
до групи ГРВІ, наскільки доцільним буде 
призначення препарату Імупрет® паці-
єнтам із назофарингітом, спричиненим 
COVID-19, та якою буде ефективність 
зазначеного лікування?

У співпраці з оториноларинголами-клініци-
стами з Ужгорода, Івано-Франківська, Луцька 
та Кам’янця-Подільського було  проведено до-
слідження характеру перебігу легкої форми 
COVID-19. У результаті виявили, що сукуп-
ність основних симптомів, які характеризують 
COVID-19 легкого перебігу, відповідає про-
явам гострого вірусного назофарингіту. Звісно, 
є симптоми, які характерні для риносинуситу, 
але вони менш виражені, оскільки в запаль-
ний процес залучається лише невелика площа 
слизової оболонки носової порожнини. Одним 
із провідних проявів легкої форми COVID-19 
є утруднене носове дихання, що пов’язане з гі-
перплазією глоткового мигдалика. Для ендо-
скопічної картини назофарингіту, спричиненого 
COVID-19, характерними є запалення лімфо-
їдної тканини глоткового мигдалика та явища 
васкуліту на слизовій оболонці (рис. 2).

У результаті аналізу низки симптомів ви-
явилося, що основним проявом легкого пере-
бігу COVID-19 є закладеність носа. Почина-
ючи з 1-го дня дослідження закладеність носа 
набувала прогресивного перебігу і в основній, 
і в контрольній групі. Проте в основній групі, 
яка приймала Імупрет® із 3-го дня, гіперплазія 
та пов’язаний із нею симптом утрудненого 
носового дихання мали тенденцію до регресу, 
на відміну від контрольної групи. Починаючи 
з 6-го дня спостерігали достовірну різницю 
у вираженості цього симптому й терапевтичну 
перевагу в 2 дні (рис. 3).

Варто звернути увагу на вираженість за-
кладеності носа на 14-й день, тобто останній 
день самоізоляції пацієнта (рис. 4). Відзна-
чається разюча достовірно значуща різниця 
між проявом симптому закладеності носа 
та збільшенням глоткового мигдалика в ос-
новній і контрольній групах. У разі назофа-
рингіту головним субстратом патологічного 
процесу є лімфоїдна тканина носоглотки 
й невелика площа слизової оболонки, яка 
її вкриває. Саме тому запальний процес по-
требує призначення патогенетично обґрунто-
ваної терапії. Лікування Імупретом у разі на-
зофарингіту забезпечує комплексний вплив 
на всі ланки патогенезу: набряк і гіперемію 
слизової оболонки, проліферацію лімфо-
їдної тканини, локальні та системні функ-
ціональні зміни неспецифічного імунітету. 
Саме завдяки багатофакторній дії препарату 
відзначається виражена ефективність ліку-
вання. На підставі результатів дослідження 
доведено, що дієвість Імупрету при лікуванні 
назофарингіту будь-якої етіології є досить 
високою.
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У МКХ-11 гострий назофарингіт виділено як окрему нозологічну одиницю, що 
характеризується запаленням верхньої частини глотки, розташованої позаду носа 
та вище м’якого піднебіння, включаючи слизову оболонку, споріднені лімфоїдні 
гранули та мигдалик. Основним принципом лікування назофарингіту є призначення 
патогенетично обґрунтованої терапії, яка пригнічує запалення слизової оболонки 
носоглотки та лімфоїдної тканини мигдалика, активує локальні й системні процеси 
неспецифічного імунітету. Ефективним у разі гострого назофарингіту є екстракт BNO 
1030, відомий під назвою Імупрет®. Цей препарат здатний полегшувати симптоми 
назофарингіту різної етіології, зокрема при COVID-19.




