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Нові варіанти лікування гострого риносинуситу 
в педіатричній практиці

Проблема риносинуситу (РС) у практиці лікаря-педіатра дуже актуальна, оскільки це захворювання 
надзвичайно поширене серед дітей та доволі сильно впливає на якість життя. У лікуванні РС дуже 
важливим є вибір ефективної стратегії лікування, включаючи застосування антибактеріальних препаратів 
у випадках бактеріального РС. Сучасні дані свідчать про проблему неефективності або розвитку 
ускладнень при використанні стандартної терапії цього захворювання. Тому доцільним є пошук 
альтернативних методів терапії, один з яких – фітотерапія.

У клінічній отоларингології РС ви
значається як запалення слизової обо
лонки носових і навколоносових пазух. 
Це більш точний термін, ніж «синусит», 
оскільки при захворюванні завжди 
 спочатку з’являються симптоми риніту, 
а вже потім відбувається залучення 
навколоносових пазух. Класифікація РС 
базується на тривалості ознак захворю
вання: гострий (до 1 місяця), підгострий 
(від 1 до 3 місяців) або хронічний (біль
ше 3 місяців). Діагноз гострого бактері
ального РС (ГБРС) у дитини встановлю
ється за наступними критеріями: стійка 
інфекція верхніх дихальних шляхів 
(ВДШ)/симптоми з боку дихального 
тракту, наявні понад 10 днів (кашель та/
або виділення з носа), або рецидив 
симптомів після початкового поліпшен
ня – лихоманка, посилення кашлю або 
загострення нової гнійної ринореї, або 
гострий початок таких симптомів, як 
лихоманка, гнійні виділення з носових 
ходів, що тривають більше трьох днів 
поспіль і пов’язані з підвищеною чутли
вістю обличчя або головним болем 
(A.W. Chow, 2012). 

Сьогодні встановлені багато факторів, 
які беруть участь у патогенезі цього захво
рювання, включаючи первинне ураження 
вірусом з наступним приєднанням бакте
ріальної інфекції та запаленням слизової, 
а також схильність до алергії.

Рекомендації Американської спільноти 
інфекційних захворювань (Infectious 
Diseases Society of America – IDSA) перед
бачають, що ГБРС можна діагностувати 
за кожним із наступних клінічних критеріїв:

•	  симптоми респіраторної інфекції 
ВДШ тривають більше 10 днів без 
будьякого поліпшення;

•	  гострий початок ознак і симптомів, 
що тривають більше 34 днів поспіль: 
висока температура (>39 °C), біль 
в обличчі або гнійні виділення 
з носа;

•	  погіршення ознак і симптомів після 
типового гострого респіраторного 
вірусного захворювання, яке тривало 
56 днів, і спочатку стан покращу
вався (наприклад, нова хвиля лихо
манки, головний біль або збільшен
ня виділень з носової порожнини).

Огляд носової порожнини на наяв
ність гнійних виділень здійснюється 
за допомогою риноскопії, ендоскопії 
або заднього глоткового дренажу. Для 
рутинного використання не рекоменду
ється комп’ютерна томографія, але вона 
може бути призначена у складних ви
падках чи підозрі на ускладнення. Інші 
клінічні симптоми, пов’язані з РС, 
включають болючість над пазухами 
носа, еритему слизової носової порож
нини, посилення виділень на задній ча
стині глотки, періорбітальний набряк, 
дисфункцію євстахієвої труби під час 

об стеження вуха. Клінічні прояви болю 
можуть дати клініцисту підказки щодо 
того, яка пазуха інфікована. Додат
кова магнітно резонансна томографія 
може бути корисною при підозрі 
на ускладнення синуситу. У цій ситуації 
може бути виявлено скупчення рідини, 
що потребує хірургічного дренування. 
Гнучка або жорстка ендоскопія носа не
обхідна для візуалізації гнійних виді
лень, гіперплазії або інфекції аденоїдів, 
поліпів носа, набряку слизової та відхи
лення перегородки. Показаннями до си
нусової аспірації є синусит, який не під
дається лікуванню численними курсами 
антибіотиків (АБ), сильний біль в об
личчі та підозра на синусит у дитини 
з ослабленим імунітетом, у якого мо
жуть бути незвичайні збудники, напри
клад грибки. Процедуру можна прово
дити амбулаторно, але зазвичай вона 
погано переноситься дітьми без анесте
зії (S.E. Brie t zke, 2014).

! Хронічний РС (ХРС) також є поши
реною проблемою в педіатричній 

віковій групі, а діагностика та лікування 
захворювання можуть бути ускладнені 
через схожість симптомів з алергічним 
ринітом і гіпертрофією аденоїдних лім
фaтичних вузлів. Як ГРС, так і ХРС знач
но впливають на якість життя і мо жуть 
суттєво погіршити повсякденну функцію 
дихальних шляхів. Хронічний перебіг РС 
характеризується симптомами, які три
вають більше 3 місяців, незважаючи 
на меди ка ментозне лікування. 

Стандартним лікуванням ГБРС у пе
діатричній практиці є промивання носо
вої порожнини та застосування АБ (рі
вень доказовості – РД – ІА). Меди
каментозне лікування у дітей також 
може включати уникнення алергенів для 
пацієнтів з алергією (екологічних або 
харчових), зрошення носа, викорис
тання назальних кортикостероїдних 
спреїв, деконгестантів і АБ, спрямова
них на най поширеніші синоназальні 
мікроорганізми (Haemophilusinfluenzae, 
Strepto coccus pneumoniae, Moraxella catar
rhalis). Хірур гічні методи лікування, такі 
як пункція та промивання пазух, адено
їдектомія, балонна синупластика, ендо
скопічна хірургія пазух, відкриті хірур
гічні доступи та редукція носової рако
вини, призначені для пацієнтів, у яких 
консервативна терапія не має успіху 
(G. Isaacson, 2015).

Високі дози амоксициліну (90 мг/кг 
на добу) слід розглядати як засіб 1ої лінії 
терапії для лікування синуситу через 
його високу активність проти збудників. 
Оскільки частка випадків, спри чинених 
Haemophilus influenza, ймо вірно, зростає, 
а швидкість виробництва Bлактамази 
цим мікроорганізмом  також зростає, 

 додавання клавуланової кислоти до амо
ксициліну забезпечує перевагу перед 
амоксициліном окремо. Викорис тання 
(90 мг/кг на добу) компонента амокси
циліну забезпечує краще охоплення не
чутливих до пеніциліну S. pneu moniae. 
Цефало спорини, такі як цефподоксим, 
цефдинір та цефу ро ксим, є альтерна
тивними АБ, хоча вони менш активні, 
ніж амоксицилін клавуланат. Для тих 
дітей, у яких амоксицилінклавуланат 
або цефалоспорини II чи III покоління 
неефективні, можна використовувати 
комбінацію цефіксиму (або цефдиніру) 
і лінезоліду як альтернативу вико
ристанню парентеральних протимік
робних засобів. Паці єн там, яким проти
показані беталактамні антибіотики, 
можна застосовувати респіраторні фтор
хінолони (левофлоксацин або мокси
флоксацин) чи доксициклін. У дітей 
із синуситом, які дотримуються терапії 
відповідним протимікробним засобом, 
відповідь на терапію зазвичай швидка. 
Симптоми редукуються протягом 48 го
дин (лихоманка, кашель, виділення). 
Якщо симптоми погіршуються протя
гом 72 годин або не покращуються про
тягом 35 днів, необхідна повторна клі
нічна оцінка. Якщо діагноз залишається 
без змін, слід призначити антимікробний 
препарат 2ої  лінії терапії. Крім того, для 
точної ідентифікації збудника можна 
розгля нути можливість аспірації пазухи. 
Тих, хто реагує на терапію повільніше, 
доцільно лікувати доти, доки у пацієнта 
не зникнуть симптоми, і ще додатково 
7 днів. 

! Варто зауважити: немає доказів 
користі АБ при звичайній застуді або 

риніті вірусної етіології, проте наявні 
докази того, що АБ можуть викликати 
значні побічні ефекти при рутинному вико
ристанні (РД ІА, European Position Paper 
on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020). 
Натомість, виходячи з помірного рівня 
доказовості та факту наявності пост
вірусного ГРС як самообмежувального 
захворювання, керівна група EPOS 2020 
не радить застосовувати АБ для лікування 
дітей у такій ситуації. Призначати АБ 
реко мендовано тільки при доведенні бак
теріального генезу захворювання. 

Назальні кортикостероїди ефектив
ні для зменшення загальної кількості 
симптомів у дітей, які страждають на пост
вірусний ГРС. Але беручи до уваги дуже 
низьку якість доказів, керівна група 
EPOS 2020 не може радити використання 
назальних кортикостероїдів у дітей із пост
вірусним ГРС. Існує одне дослідження, 
в якому оцінювалася ефективність анти
гістамінних препаратів порівняно із пла
цебо у дітей із РС, проте переконливих 
даних не отримано. 

Для полегшення симптомів і у випадку 
ГБРС та вірусного РС (РД ІВ) може бути 
корисним промивання носа сольовим 
розчином. Назальні деконгестанти мо
жуть бути ефективними для покращення 
мукоциліарного кліренсу про тягом го
строї фази захворювання. Через відсут
ність клінічно значущих даних керівна 
група EPOS 2020 не надає рекомендації 
щодо використання деконгестантів при 
поствірусному ГРС (РД ІВ). 

! Деякі фітопрепарати на основі 
пеларгонії (Pelargonium sidoides) 

або мирту (Myrtol) та інших ефірних олій 
мають значний вплив на симптоми постві
русного ГРС без значних побічних ефектів 
(РД ІВ). 

У комплексній терапії РС успішно засто
совується фітопрепарат Респеро Миртол/
Респеро Миртол форте, який містить актив
ні речовини на основі ефірних олій евка
ліпта, солодкого апельсина, мирта й лимо
на (66:32:1:1). Препарат має секретомотор
ну та секретолітичну дію, розріджує й при
скорює виведення мокротиння, у високих 
дозах демонструє протиінфекційний ефект. 

Найважливішою групою сполук разом 
з аскорбіновою кислотою, що визна
чає біологічну активність ефірних олій 
в складі препарату Респеро Миртол, є 
флаво ноїди: флавонони, флавони, фла
воноли та їх похідні. Порівняно з іншими 
видами, ефіри лимону мають найвищий 
вміст ериоцитрину. Активність метаболі
тів ефірної олії лимону, апельсину та їх 
синтетичних похідних щодо зменшення 
запалення, а також маркерів хронічного 
запалення була підтверджена серією до
сліджень in vitro та in vivo. Ефірна олія 
лимону має протизапальну дію, зменшу
ючи міграцію клітин та продукцію проза
пальних медіаторів. Автори звіту припус
кають, що протизапальний ефект олії 
зумовлений високою концентрацією 
dлімонену (J.L. Amorim, 2016). Ефірна 
олія евкаліпту містить багато дубильних 
речовин, сапонінів, терпеноїдів, глікози
дів, алкалоїдів, фенольних сполук, стеро
їдів, серцевих глікозидів, терпенів, від
новлювальних цукрів, вуглеводів, смол, 
кислотних сполук і флавоноїдів. Серед 
згаданих особливо слід відзначити фено
ли, які відповідають за антиоксидантну 
активність. Збіль шення використання 
антиоксидантів у світовому масштабі 
спонукає промислові фармацевтичні 
центри шукати альтернативні антиокси
данти рослинного походження, щоб 
уникнути негативного впливу синтетич
них речовин, особливо в педіатричній 
практиці. Анти окси дантний потенціал 
різних частин евкаліпта (листя, плодів, 
коріння), а також їхні ефірні олії є над
звичайно важливими, тому що допомага
ють зменшити побічні ефекти, спричи
нені окисним стресом при запальному 
процесі (S.H. Nile, 2018). Ефірні олії, 
отримані з листя мирту, які містить 
Респеро  Миртол, показали різноманітну 
активність проти лабораторних мікроб
них штамів, включаючи 6 грампозитив
них: Staphylococcus aureus, Micrococcus 
luteus, Streptococcus pneumo niae, Strepto
coccus pyogenes, Strep tococcus agalactiae, 
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Listeria monocytogenes і 4 грамнегативних: 
Escherichia coli, Proteus vulgaris, Pseudo
monas aeruginosa і Campy lobacter jejuni. 
Додаткові дослідження встановили анти
бактеріальну активність по відношенню 
до штамів E. coli, S. aureus, P. aeruginosa, 
P. vulgaris, P. mirabilis, K. aerogenes, S. typhi 
та S. shigie (C. Liu, 2016). Такий склад ро
бить препарат максимально ефективним 
при запальному процесі з високим рівнем 
безпеки за рахунок високоочищеної рос
линної сировини. 

Варто зазначити, що ГБРС ускладнює 
від 5 до 10% вірусних захворювань ВДШ 
у дітей. Нещодавнє когортне досліджен
ня, опубліковане в Pediatric Infectious 
Disease Journal, показало, що віруси були 
виявлені у 63% пацієнтів під час першого 
візиту з інфекцією ВДШ. 99% зразків, 
отриманих під час першого візиту з ін
фекцією ВДШ, були позитивними на бак
теріальні культури: 56% полімікробні, 
20% Moraxella catarrhalis і 10% Streptococ
cus pneumoniae, які найчастіше культи
вуються. Рідше ізольовані мікроорганізми 
включали стрептококи груп A і C, Pepto
streptococcus spp., Eikenella cor rodens і Mora
xella spp. (B.M. Moore, 2012). 

! Ці факти нівелюють стандартну 
антибактеріальну терапію, яка є не 

ефективною при вірусних захворюваннях, 
натомість противірусні препарати не реко
мендовані при цій патології, проте симп
томи РС чітко прослідковуються. Тому 
застосування фітопрепаратів, які володі
ють вірусостатичною активністю, є суттє
вою перевагою над стандартною схемою 
лікування. 

J. Thomsen і співавт. (2021) відобрази
ли результати дослідження, які показую
ють, що фітопрепарат ELOM080 (в Укра
їні представлений під торговою назвою 
Респеро Миртол/Респеро Миртол форте) 
виявляє віруліцидну й віростатичну актив
ність стосовно збудників респіраторних 
вірусних інфекцій – вірусу грипу типу А, 
риновірусу, респіраторносинцитіального 
вірусу, аденовірусу. Ефекти найбільше ви
ражені щодо РНКвірусів з оболонкою. 

Варто також враховувати анатомічні 
особливості перебігу синуситу у дітей. 
Наприклад, лікування ХРС у дітей віком 
до 12 років відрізняється від лікування 
дітей віком від 13 до 18 років через від
мінності в рості пазухи. Етмоїдальна 
та верхньощелепна пазухи розвиваються 
у плода на 3му місяці вагітності і зазви
чай присутні при народженні та прояв
ляються на ранньому етапі росту, дося
гають дорослих розмірів до десятирічно
го віку. Сфеноїдальні синуси, як прави
ло, помітні на знімках у віці до 3 років, 
стають аерованими у віці 5 років і збіль
шуються в розмірах до другого або тре
тього десятиліття життя; як правило, 
повністю розвинені вже у віці 1214 ро
ків. Фронтальні пазухи розвиваються 
з передньої решітчастої повітряної каме
ри і пневматизуються у віці 5 або 6 років. 
Більшість усіх пазух досягають дорос
лого розміру до 15 років, а фронтальна 
пазуха, яка розвивається останньою, 
досягає дорослого розміру до 19 років 
(G. DeMuri, 2013). Закупорка будьякого 
шляху відтоку з пазух призводить до си
нуситу у відповідних ділянках синуса. 
Вихідний тракт верхньощелепної пазухи 
розташований у верхній частині меді
альної стінки, що ускладнює гравітацій
ний дренаж, тому розвиток навколоно
сових пазух має вирішальне значення 
для лікування дитячого РС, яке потребує 
персоналізованого підходу. 

! Дані більше ніж 100 клінічних 
дослід жень показали, що препарати 

на основі миртолу мають виражений 
секретолітичний ефект і секретомоторну 
активність, полегшують евакуацію пато
логічного секрету з порожнини носа 
і навколо носових пазух (Н.М. Токарєва, 
2021), що дозволяє суттєво зменшити 
прояв симптомів синуситу, впливати без
посередньо на патоетіологічні чинники 
у дітей, мінімізувати застосування анти
бактеріальних і протизапальних засобів, 
які мають обмежені показання до застосу
вання в педіатричній практиці через ризик 
розвитку побічних реакцій. 

Слизова оболонка носа та носоглотки є 
безперервною частиною слизової навко
лоносових пазух. Будьякий процес, що 
вражає слизову носа, може також торкну
тися слизової пазух; крім того, слизова 
носа сильно колонізована бактеріями, 
а дослідження мікробіому синусів показа
ли різноманітну колонізацію здорових 
навколоносових пазух: Firmicutes, Proteo
bac teria, Actino bac teria, Bacteroides spp., 
S. aureus (M.T. Wil son, 2014). Результати 
дослідження L. Cordeiro та співавт. (2020) 
показали, що лікарські рослини є одним 
із основних джерел біологічно активних 
молекул, а мирт і його складова миртенол 
є природним продуктом із кількома біоло
гічними діями, зокрема антимікробною. 
Миртенол показав, що мінімальна інгібу
юча концентрація становить 128 мкг/мл 
(бактерицидна дія) і, ймовірно, діє шляхом 
перешкоджання синтезу клітинної стінки 
бактерій. Сьогодні представлені 2 лікарські 
форми препарату: 120 мг (Респеро Миртол) 
та 300 мг (Респеро Миртол форте). Дітям 
віком 310 років рекомендовано признача
ти по 1 капсулі Респеро Миртол 120 мг 
45 р/добу, при хронічному процесі – 
по 1 капсулі 3 р/добу. Дорослим та дітям 
віком понад 10 років при гострому запаль
ному процесі рекомендовано приймати по 
2 капсули 45 р/добу препарату Респеро 
Миртол 120 мг або по 1 капсулі 34 р/добу – 
Респеро Миртол форте 300 мг. Ефект від 
поєднання фітопрепарату з антибактері
альними засобами демонструє сприятливі 
і швидші результати одужання. Діюча ре
човина миртенол має чудову антибіоплів
кову активність, а результати in silico вка
зують на хороший фармакокінетичний 
профіль, що робить мирт потенційним 
фітопрепаратомкандидатом для ліку
вання інфекцій, спричинених S. aureus 
(L. Cor deiro, 2020).

Фітотерапія все ширше впроваджується 
у медичну практику, як для профілакти
ки, так і для лікування багатьох захво
рювань. Підвищення попиту на фітопре
парати пояснюється прагненням уникну
ти негативного впливу синтетичних за
собів, мінімізувати розвиток глобальної 
проблеми – антибіотикорезистентно
сті – та негативних наслідків приойму 
анти бактеріальних препаратів. Викорис
тання лікарських рослин і ефірних олій 
у комплексному лікуванні захворювань 
ВДШ підвищує ефективність основної 
терапії. Фітопрепарати здатні швидко 
усувати симптоми загострення, забезпе
чувати протизапальну, відхаркувальну, 
жарознижувальну дію, підвищувати іму
нобіологічний захист організму дитини 
та сприяти одужанню. Комплексний за
сіб Респеро Миртол вже декілька років 
успішно застосовується для лікування 
РС та запальних захворювань ВДШ. 

Повний список літератури знаходиться в редакції.
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