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Нежить – симптомокомплекс, який най�

частіше зустрічається; супроводжує запалення

слизової оболонки носа і має класичні ознаки,

описані ще Парацельсом, – набряк слизової

оболонки та гіперсекрецію, які, в свою чергу,

обумовлюють зменшення просвіту носових

ходів, що викликає відчуття закладеності й ут�

руднює носове дихання. Набряк слизової обо�

лонки носа призводить також до порушення

дренажу приносових пазух. При порушенні

відтоку в пазусі відбувається накопичення

слизистого секрету, який у результаті нагною�

ється. Таким чином, створюються умови для

трансформації риніту, незалежно від етіологіч�

ного фактору, в бактеріальний риносинуїт.

Виразний набряк слизової оболонки носо�

глотки призводить до обструкції слухових труб

із високою ймовірністю розвитку євстахіїту,

а також середнього отиту. Слід зазначити, що

закладеність носа, особливо у немовлят, може

ставати передумовою порушення сну та

апетиту. 

Як і при лікуванні інших хвороб, можна ви�

ділити три види терапії нежитю: етіологічна,

патогенетична, симптоматична. Вибір етіоло�

гічного лікування суттєво залежить від визна�

чення провокуючого фактора (інфекції, алергії

тощо) і є найбільш оптимальним, оскільки

усуває першопричину захворювання. Терапія з

врахуванням патогенезу завжди є ефективною

і відіграє провідну роль. З точки зору сучасної

концепції щодо патогенезу риносинуїтів, ос�

новною метою такого лікування є нормаліза�

ція реологічних властивостей назального сли�

зу та забезпечення адекватного його відтоку.

Симптоматична терапія не є провідною, але

часто використовується лікарем, а особливо

хворим при самолікуванні. Дослідження пока�

зують, що у 70�80% пацієнтів із нежитем від�

чуття закладеності носа є найбільшою пробле�

мою, яка впливає на якість життя. Симптома!
тичне лікування полягає в усуненні основного
симптому нежитю – набряку слизової оболонки і
пов'язаного з ним утруднення носового дихання,
– для поліпшення якості життя пацієнта неза!
лежно від етіологічного фактора.

Для адекватного вибору середника для сим�

птоматичної терапії важливе значення має ро�

зуміння анатомо�функціональних передумов

та механізму виникнення того чи іншого сим�

птому. Як відомо, шар слизової оболонки носа

містить печеристі венозні сплетіння, що пред�

ставляють собою клубок розширених вен,

стінки яких мають гладку мускулатуру та елас�

тичні волокна. 

Вказані венозні судини знаходяться зазви�

чай у сплячому стані. Під впливом різноманіт�

них фізичних, хімічних, інфекційних, нерво�

вих та інших факторів судини швидко напов�

нюються кров'ю. Завдяки цим особливостям

слизова оболонка носової порожнини має

здатність упродовж кількох секунд змінити ве�

личину просвіту носової порожнини, що клі�

нічно проявляється набряком слизової обо�

лонки й появою провідного симптому – закла�

деності носа. Тому з метою зменшення набря�

ку і закладеності носа застосовують препарати,

які викликають вазоконстрикцію судин слизо�

вої оболонки носа, – назальні деконгестанти.

Зменшення набряку слизової оболонки не тільки
покращує самопочуття малюка, а й запобігає
блокаді співусть приносових пазух, слухової тру!
би, що, в свою чергу, є дієвим методом профілак!
тики розвитку ускладнень. Таким чином, у кон�

тексті лікування нежитю симптоматична тера�

пія деконгестантами частково набуває значен�

ня патогенетичної.

Розрізняють деконгестанти системної та

місцевої дії. Як правило, використовують

останні. Застосування препаратів у вигляді

крапель для носа у дітей молодшого віку є об�

меженим, оскільки лікарський засіб переваж�

но стікає в глотку. У цьому випадку не досяга�

ється необхідний лікувальний ефект, збільшу�

ється кратність прийому та виникає загроза

передозування. У структурі найбільш частих

причин інтоксикації у дітей назальні деконгес�

танти (переважно у вигляді крапель для носа)

займають третє місце.

Тому більш практичними й безпечними є пре!
парати у вигляді назальних спреїв, оскільки доз!
воляють зменшити дозу препарату за рахунок
рівномірного його розподілу по поверхні слизової
оболонки. Механізм дії всіх деконгестантів од�

наковий: будучи адреноміметиками, вони зву�

жують судини слизової порожнини носа, у ре�

зультаті зменшуються набряк і гіперпродукція

слизу келихоподібними клітинами. За трива�

лістю лікувального ефекту бувають деконгес�

танти короткої дії (протягом 4�6 год), серед�

ньотривалої (протягом 8�10 год), довготрива�

лої (до 12 год).

Похідні ксилометазоліну мають більш вира�

жений терапевтичний ефект і оптимальний

режим використання в порівнянні з іншими

препаратами. 

� Серед ефективних препаратів із групи по!
хідних ксилометазоліну слід відзначити

Тизин® Ксило, який створений спеціально для ді!
тей віком від 2 до 6 років і більше, характеризу!
ється всіма перевагами деконгестантів серед!
ньотривалої дії. Лікарський засіб випускають у
вигляді спрею та крапель. Сучасний дозуючий
пристрій третього покоління забезпечує рівно!
мірне зрошування носової порожнини і запобігає
ненавмисному передозуванню. Крім того, завдя!
ки особливостям його конструкції попереджено
контакт вмісту флакона із забрудненнями з нав!
колишнього середовища, тому Тизин® Ксило
зберігає свої властивості протягом 24 тиж після
першого використання препарату. Протинабря!
кова дія ксилометазоліну, як і інших місцевих де!
конгестантів, проявляється вже через 5!10 хв
після застосування. Однак Тизин® Ксило має
тривалість дії протягом 8!10 год на відміну від ін!
даназоліну чи нафазоліну (дія закінчується через
4 год, завдяки цьому вони використовуються дві!
чі, а за необхідності тричі на добу).

У рекомендаціях EPOS використання де�

конгестантів із метою симптоматичної терапії

при гострих риносинуситах підтверджене ви�

соким рівнем доказів (категорія Ib). Згідно з

рекомендаціями ARIA, деконгестанти як пре�

парати симптоматичної терапії показані при

будь�якій формі й тяжкості алергічного риніту,

але не більше 10 днів.

Останнім часом при лікуванні нежитю до�

сить широко використовують лікарські засоби

для елімінаційної терапії, зокрема, ізотонічні

розчини морської води. Вони також мають

слабку протинабрякову (деконгестивну) дію.

Знаючи основні принципи і шляхи виник�

нення симптому назальної обструкції, можна

правильно розробити оптимальну схему та

стратегію деконгестивної терапії. Набрякові

(реактивні) зміни слизової оболонки на почат�

кових етапах захворювання обумовлені ви�

вільненням величезної кількості вазоактивних

речовин (гістаміну, брадикініну та ін.) зі зруй�

нованого епітеліального шару (внаслідок інфі�

кування вірусами, алергічної реакції тощо),

які, всмоктуючись із поверхневих шарів сли�

зової оболонки, сприяють розширенню судин

і гідратації тканин. Застосування в цих умовах

(під час сухої стадії риніту) судинозвужуючих

препаратів призводить до пригнічення мікро�

циркуляції та секреції, що тягне за собою від�

чуття печії, сухості в носі, про що вказується

в інструкції з використання Тизин® Ксило.

Тому в такому випадку з метою їх елімінації по�

казано використання препаратів з морської во�

ди. Елімінуючи з поверхні слизової оболонки

біологічно активні речовини, такі лікарські за�

соби запобігають виникненню й прогресуван�

ню її набряку. Але ця стадія є нетривалою, й у

подальшому реактивний набряк трансформу�

ється в тривалий, запальний, з відповідними

змінами мікроциркуляторного русла. На такій

стадії лікування препаратами з морської води є

мало ефективним, тому слід надавати перевагу

судиноактивним лікарським засобам середньої

тривалості дії, зокрема препарату Тизин®

Ксило. Для потенціювання ефекту можливе

одночасне використання вказаних препаратів.

Концептуальною основою симптоматичної

терапії є усунення найбільш виражених сим�

птомів до реалізації клінічного ефекту адекват�

ної етіопатогенетичної терапії, тому деконгес�

танти використовують не довше 4�5 днів, інко�

ли при тяжких формах – 7 днів. Короткочасні
курси лікування місцевими деконгестантами не
призводять до функціональних і морфологічних
змін слизової оболонки. Тривале (понад 10 днів)

використання таких препаратів спричиняє ви�

никнення назальної гіперреактивності. При�

гнічення мікроциркуляції обумовлює застій і

накопичення в тканинах токсичних продуктів,

тому Тизин® Ксило протипоказаний при рині�

тах з атрофією слизової оболонки. Хоча похідні

ксилометазоліну й не мають високої систем�

ної біодоступності, Тизин® Ксило у низці ви�

падків може здійснювати системний симпато�

міметичний вплив: з'являються головний біль,

безсоння, нудота, тахікардія, підвищення

артеріального та внутрішньоочного тиску.

У зв'язку з цим препарат протипоказаний при

таких захворюваннях, як закритокутова гла�

укома, артеріальна гіпертензія, тахікардія,

гіпертиреоз, хірургічні втручання на мозкових

оболонках (в анамнезі).

Усім деконгестантам притаманні клас�спе�

цифічні небажані ефекти. Тому неправильне

використання Тизин® Ксило, як і будь�яких

інших деконгестантів, призводить до розвитку

синдрому рикошету. Це потребує більш часто�

го застосування препарату, що стає практично

неконтрольованим ні щодо частоти, ні щодо

дози, також досить часто трапляються випадки

отруєнь у дітей.

Враховуюче те, що метою симптоматичної
терапії є не лише полегшення стану пацієнта,
а й попередження розвитку ускладнень, слід
віддавати перевагу засобам симптоматичного
спрямування для лікування захворювань вер!
хніх дихальних шляхів, які мають хороший
профіль безпеки, тривалу дію, таким як
Тизин® Ксило.

Застосування назальних деконгестантів
у дитячому віці

Проблема захворювань слизової оболонки носа (ринітів) у дітей є однією з найважливіших у сучасній клінічній
медицині. Риніти – це група захворювань, які викликані різними чинниками, але мають схожі клінічні ознаки та
патогенез. Сьогодні очевидно, що термін «риніт» використовують як щодо інфекційних, так і неінфекційних механізмів,
тому за сучасною класифікацією виділяють риніт інфекційний, алергічний і неалергічний. Останній поділяється на
субтипи, які не пов'язані з впливом алергенів чи інфекційних агентів, – неалергічну ринопатію (вазомоторний риніт),
неалергічний риніт з еозинофілією, атрофічний риніт, медикаментозноHіндукований риніт, гормональноHіндукований
риніт, включаючи риніт вагітних.
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