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Ніс – це дуже складний і багато�

функціональний орган. Недарма його нази�

вають сторожовим псом легень. Ніс забезпе�

чує дихальну, рефлекторну, калориферну, за�

хисну, резорбційну, видільну, резонаторну,

нюхову, зволожувальну та багато інших важ�

ливих функцій. А слизова оболонка (СО) но�

са вкрита носовим секретом,  так званою

«носовою ковдрою» – складним утворенням

з антибактеріальними та захисними власти�

востями, що складається з двох компо�

нентів – щільного (гелю) і рідкого (золю), –

найменші зміни у яких призводять до пору�

шення мукоциліарного транспорту й очи�

щення. Фізіологічні функції носа забезпечу�

ються активним станом носового секрету

(нейтральна рН, ізотонічна осмолярність) та

наявністю достатньої кількості енергії для

роботи війок високоспеціалізованого мигот�

ливого епітелію за рахунок аденозинтрифо�

сфорної кислоти (АТФ), яку розщеплює

спеціальний ензим динеїн (Са/Мg�залежна

АТФ�аза). 

На відміну від дорослих, що менша

за віком дитина, то більше анатомо�

фізіологічних особливостей їй прита�

манні – як носа, так і його СО. Відомо, що

в немовлят перших 6 міс життя майже не�

можливе дихання через рот, оскільки

відносно великий за розмірами язик

відтісняє надгортанник назад. Для дітей ха�

рактерними є незавершеність морфо�

логічного дозрівання і недосконалість

фізіологічних функцій носа. У новонаро�

джених наявна лише верхньощелепна пазу�

ха, а лобова, клиновидна і решітчаста па�

зухи формуються в 2, 3 і 6 років відповідно.

У дітей до 2 років відсутній верхній носовий

хід, а середній і нижній розвинуті слабо до

6 міс і 2 років відповідно. При цьому

євстахієва труба широка, а носові ходи і хоа�

ни вузькі, що зумовлює підвищений аеро�

динамічний тиск і ризик виникнення отиту

при гострих респіраторних вірусних

інфекціях (ГРВІ). Дітям перших 5 років

життя притаманні фізіологічно підвищена

в’язкість носового секрету за рахунок знач�

ного вмісту сіалових кислот; фізіологічне

переважання гелевого шару над золевим;

відносно більша кількість бокаловидних

клітин на одиницю площі СО та фізіо�

логічна ваготонічна рецепторна активність,

що зумовлює гіперкринію та схильність

до набряку; значна гідрофільність СО за ра�

хунок багатого кровопостачання при недо�

розвиненості печеристої тканини обмежує

зігрівання повітря. 

Вказані анатомо�фізіологічні особли�

вості в дитячому віці супроводжуються

більш частими порушеннями дихання

через ніс, які пов’язані з такими факто�

рами: 

– пересушуванням його СО (опалення,

кондиціонування повітря);

– зригуванням і блювотою в немовлят; 

– аденоїдними вегетаціями, пухлинами,

сторонніми тілами в носовій порожнині,

викривленнями носової перетинки; 

– використанням антигістамінних за�

собів І покоління, сечогінних і холіно�

літичних препаратів. 

Однак найчастіше носове дихання пору�

шується при ГРВІ, які викликають запа�

лення СО носа і приносових синусів із роз�

витком двобічної назальної обструкції та

ринореї, тобто клінічних ознак гострого

риносинуїту (ГРС).

Важливо підкреслити, що вказані

клінічні ознаки притаманні як риніту, так і

синуїту, оскільки СО носової порожнини є

продовженням СО параназальних синусів і

має загальну площу близько 1 м2.

Вірусна інфекція, тропна до СО носа,

швидко запускає патогенетичний каскад

запалення. Під впливом вірусів клітини

миготливого епітелію втрачають війки, роз�

вивається набряк СО, який зумовлює

дисфункцію, а в подальшому – блокаду

співусть навколоносових пазух. Руйнуван�

ня війок, порушення вентиляції навколо�

носових пазух із підвищенням в’язкості се�

крету на тлі посилення набряку СО різко

знижує ефективність мукоциліарного

транспорту і призводить до порушення дре�

нажу в параназальних синусах, що створює

умови для розвитку вторинного (бак�

теріального) запалення. 

Гострі вірусні риносинуїти (ГВРС), які,

згідно зі статистичними даними, розвива�

ються в 54% випадків, швидко трансформу�

ються в гострі післявірусні риносинуїти з по�

силенням дисфункції співусть, а згодом,

при їх повній блокаді та патогенізації бак�

теріальної автофлори – у гострі бак�
теріальні риносинуїти. Ось чому розуміння

основних етапів розвитку захворювання є

запорукою правильного призначення етіо�

тропної, патогенетичної та симптоматичної

терапії.

Загальновизнано, що патогенетичною

сутністю ГВРС є набряк СО носової порож�

нини та навколоносових пазух як наслідок

вірусного інфікування. Під впливом вірусів

відбувається руйнування війчастого епі�

телію, а також порушення реологічних влас�

тивостей назального секрету, що призводить

до порушення його евакуації внаслідок дис�

функції основного фізіологічного меха�

нізму дихальних шляхів – мукоциліарного

кліренсу. Подальше скупчення вірусів на по�

верхні епітеліального шару СО активує не�

специфічну ланку локальної резистентності

(імунітету) СО верхніх дихальних шляхів.

З іншого боку, також вивільняються медіа�

тори запалення (гістамін, брадикінін, серо�

тонін, фактор агрегації тромбоцитів, про�

стагландини) з розвитком реактивного

набряку СО носа й навколоносових пазух,

однак співустя з пазухою залишаються

функціональними (рис. 1). 

На фоні руйнування війчастого епітелію

та реактивного набряку СО відбувається

зменшення відносної частки золь�фази

назального слизу, що призводить до пору�

шення евакуації гель�фази та поглиблення

патологічних змін, які стосуються поверх�

невого (епітеліального) її шару, тобто роз�

вивається епітеліїт.

Що стосується діагностики ГВРС,

то найбільш важливою ознакою є тривалість

захворювання, яка не перевищує 3�4 дні.

ГВРС зазвичай розпочинається як прояв

ГРВІ (80% випадків), викликаної рино�, ко�

рона� чи реовірусами, тропними до СО носа.

Основні клінічні симптоми ГРС наведе�

но в таблиці 1. Діагноз ГРС установ�

люється за наявності у хворого 2 великих

або 1 великого і 2 малих симптомів. 

Для визначення лікувальної тактики

важливо визначити ступінь тяжкості пе�

ребігу ГРС (табл. 2). 

В основу шкали оцінки покладені

основні локальні й загальнозапальні

симптоми риносинуїту. Відповідно

до сучасних стандартів визначення

ступеня тяжкості ГРС має базуватися

на суб’єктивному оцінюванні свого

стану пацієнтом за 10�бальною візу�

ально�аналоговою шкалою (ВАШ)

(рис. 2). 

Отже, у діагностиці ГВРС важли�

вим є те, що тривалість захворюван�

ня не перевищує 3�4 днів, типовим є

легкий чи середній ступінь тяжкості

перебігу захворювання. Характерні помір�

ний головний біль, закладеність носа, се�

розно�слизова ринорея, кашель (переваж�

но в денний час), гіперемія задньої стінки

глотки, підвищена температура тіла.

Оцінка тяжкості перебігу процесу за ВАШ

зазвичай не перевищує 4�5 балів.

� Відповідно до сучасних рекомендацій
EP3OS 2012 для діагностики ГВРС

не потрібна рентгенографія, спіральна комп’ю�
терна томографія, магнітно�резонансна томо�
графія навколоносових пазух, діагностична
пункція, мікробіологічне дослідження.

Лікування ГВРС, як правило, не перед�

бачає госпіталізації хворого і проводиться

амбулаторно. Труднощі етіологічного ліку�

вання ГВРС очевидні, оскільки вірусна

інфекція надзвичайно швидко запускає па�

тогенетичний каскад запалення і як етіо�

логічний фактор швидко втрачає свою ак�

туальність (як провідний етіологічний фак�

тор вірусна інфекція є актуальною лише

в перші години або дні захворювання). Та�

кож при ГВРС не показані антибіотики. 

Патогенетично обґрунтоване лікування

вимагає проведення іригаційної терапії

препаратами морської води та призначен�

ня засобів із протинабряковою, протиза�

пальною, секретолітичною дією відповідно

до провідних патогенетичних ланок ГВРС.

Крім того, ураховуючи наявність фонового

та поглибленого вірусною інфекцією ло�

кального імунодефіциту, а також ризику

приєднання бактеріальної інфекції, пока�

зані препарати з імуностимулюючою дією.

Для попередження поліпрагмазії слід нада�

вати перевагу засобам із комплексною фар�

макологічною дією, що дають змогу одно�

часно впливати на основні ланки патогене�

зу захворювання. Основною вимогою

до таких засобів у контексті лікування

ГВРС є поєднання компонентів із протиза�

пальною, протинабряковою, секретолітич�

ною, імуностимулюючою та протиінфек�

ційною (щодо вірусів і бактерій) дією,

а критерієм їх призначення є доведена

ефективність, яка базується на засадах до�

казової медицини.

Таким чином, у пацієнтів із ГВРС пато�

генетично обґрунтованим є ефективне ви�

далення слизу, зволоження СО, покра�

щення мукоциліарного транспорту, змен�

шення набряку і, відповідно, відновлення

носового дихання та покращення якості

життя. У цьому плані фізіологічним підхо�

дом до лікування є використання іри�

гаційних та протинабрякових засобів –

ізотонічних і гіпертонічних розчинів

морської води, зокрема Аква Маріс та Ак�

ва Маріс Стронг.

� Комплексний багатовекторний фарма�
котерапевтичний вплив, спрямований

на основні ланки патогенезу ГВРС, а саме
зменшення набряку, покращення реологічних
властивостей назального слизу, реактивацію
мукоциліарного кліренсу, зменшення явищ
запалення, забезпечує найкращий лікуваль�
ний ефект. Крім того, важливими є також
противірусна й антибактеріальна дія, акти�
вація локального імунного захисту, які вва�
жаються потужним засобом профілактики
рецидиву вірусних і розвитку бактеріальних
(гнійних) ускладнень ГВРС. До таких ком�
плексних засобів відноситься фітоніринговий
препарат Синупрет.

Застосування патогенетично обґрунто�

ваної терапії ГВРС препаратами з комплекс�

ною дією, тропною до СО дихальних

шляхів, дає виражений лікувальний

ефект уже на 3�5�й день майже в усіх

пацієнтів і забезпечує їх одужання

на 6�8 день. 

Критеріями ефективності призна�

ченої терапії вважають нормалізацію

загального стану дитини, температу�

ри її тіла; відновлення носового ди�

хання; зникнення патологічних ви�

ділень із носа та запальних явищ,

відновлення носового дихання.

Відомо, що життя та розвиток людини можливі тільки за постійного її зв'язку з середовищем проживання. Цей зв’язок
забезпечується, насамперед, через дихальні шляхи. Тільки перший вдих здійснюється через рот, що є фізіологічно
доцільним, оскільки це сприяє повноцінному розкриттю легенів. А далі здорова дитина має дихати лише через ніс,
оскільки, як вважав великий Гіппократ, нехтування вимогою природи дихати носом карається хворобами. І на сьогодні
не викликає сумніву надзвичайно важлива роль носа в підтриманні здоров’я та якості життя людини. 

Рис. 1. Гострий вірусний РС (епітеліїт). 
Співустя з пазухою функціонує

1 – набрякла слизова оболонка верхньощелепної
пазухи;
2 – співустя верхньощелепної пазухи;
3 – остіомеатальний комплекс.

Таблиця 1. Суб'єктивні прояви (симптоми), 
важливі для діагностики ГРС

Великі симптоми Малі симптоми

Біль або розпирання 
в ділянці обличчя 
(ураженої пазухи)

Головний біль

Порушення носового
дихання Втомлюваність

Стікання виділень
по задній стінці глотки

Неприємний запах
з рота

Порушення нюху Зубний біль

Слизово$гнійні 
виділення з носа Кашель

Гарячка Біль/відчуття
повноти у вусі

Таблиця 2. Ступені тяжкості ГРС

Легкий перебіг Тяжкий перебіг

• Слизова або гнійна
ринорея
• Кашель у денний час
• Температура тіла
нормальна або
незначно підвищена
• Наявність
неприємного запаху
з рота (халітоз)
• Іноді набряк тканин
орбіти

Те ж саме +
• Висока лихоманка
(>39°С)
• Порушення
загального
самопочуття
• Головний біль

Рис. 2. Ступені тяжкості ГРС за ВАШ

Легкий 
cтупінь тяжкості

Середній 
cтупінь тяжкості

Важкий
cтупінь тяжкості
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