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Назальна терапія гліциризином і манітолом: 
цитологічні та клінічні результати при хронічному риніті

Наразі терапевтичні стратегії при ХР 
включають застосування деконгестантів, 
антигістамінних засобів, кортикостероїдів 
чи їх комбінацій. Незважаючи на ефек-
тивність в усуненні закладеності носа, 
застосування деконгестантів має бути 
обмежене у зв’язку із системними й місце-
вими побічними ефектами та здатністю 
індукувати запалення слизової оболонки 
носової порожнини. Своєю чергою, ан-
тигістамінні засоби пригнічують лише 
гістамінергічне запалення, але не гістамі-
нонезалежні запальні шляхи. Отже, ліку-
ванням першої лінії залишаються корти-
костероїдні спреї. Як і в інших напрямах 
медицини, в лікуванні ХР відзначається 
тренд на застосування природних засо-
бів. Зокрема, показано, що назальні симп-
томи ХР успішно усуває спрей на основі 
гліциризину (тритерпенового глікозиду, 
отриманого з кореня солодки) та манітолу 
(відомого осмотичного засобу).

У дослідженні G. Pagliuca та співавт. 
(2022) узяли участь 55 пацієнтів із ХР, 

у яких було проведено суб’єктивне оці-
нювання симптомів і цитологічне до-
слідження слизової оболонки носової 
порожнини до та після 30-денного ліку-
вання спреєм гліциризину й манітолу. 
Відповідно до рекомендацій критеріями 
діагностики ХР виступали наявність ≥1 
назального симптому (обструкція носа, 
нежить, чхання, свербіж у носі) протя-
гом щонайменше 12 тиж. Критеріями 

 виключення були інші стани, здатні ін-
дукувати назальне запалення: нещодавня 
інфекція верхніх дихальних шляхів, за-
стосування певних препаратів (α-адре-
ноблокаторів, клонідину, інгібіторів ан-
гіотензинперетворювального ферменту, 
пероральних контрацептивів, протиепі-
лептичних засобів, нейролептиків, аспі-
рину й інших нестероїдних протизапаль-
них препаратів, антагоністів кальцію), 
професійний контакт із подразнюваль-
ними речовинами, контакт із сигаретним 
димом, гормональний дисбаланс (у разі 
вагітності, гіпотиреозу), васкуліт, муко-
вісцидоз, дискінезія війчастих клітин.

І в осіб з АР, і в осіб із НАР сумарна 
оцінка назальних симптомів за візуаль-
ною аналоговою шкалою (ВАШ) після лі-
кування достовірно зменшилася (табл. 1).

Проведений аналіз риноцитограми 
показав, що кількість нейтрофілів та 
еозинофілів у зішкрібі зі слизової обо-
лонки носа також знизилася внаслідок 
лікування (табл. 2).

Хоча нейтрофільна інфільтрація на-
зальної слизової оболонки є неспецифіч-
ним явищем, саме її вважають причиною 
типових симптомів риніту. Виявлене в 

дослідженні зменшення інфільтрації 
слизової оболонки порожнини носа ней-
трофілами є надзвичайно сприятливим 
ефектом, оскільки нейтрофіли постійно 
вивільняють низку хімічних медіаторів, 
зокрема нейтрофільну еластазу, що під-
вищують уміст вільних радикалів, під-
силюючи дистрес назального епітелію. У 
дослідженні було зафіксовано зменшення 
кількості нейтрофілів і в пацієнтів з АР, 
і в пацієнтів із НАР, що демонструє уні-
версальність дії виробу та доцільність 
його застосування за різних підтипів ХР.

Кількість еозинофілів також зменши-
лася, але переважно в пацієнтів з АР. Імо-
вірно, це пов’язано з невеликою кількі-
стю осіб із НАР із синдромом еозинофілії 
(NARES) серед учасників. У дослідженні 
не було виявлено очікуваного зменшення 
співвідношення кількості келихоподіб-
них клітин до кількості війчастих клі-
тин. Імовірно, 30-денний курс лікування 
є недостатнім для того, щоб зумовити до-
стовірні зміни кількості цих двох видів 
клітин. Наведене обґрунтовує потребу 
в подальших дослідженнях із більшою 
кількістю учасників і більшою трива-
лістю спостереження.

Хронічний риніт (ХР) є поширеним патологічним станом, який погіршує якість життя через депривацію сну, утруднення 
концентрації на робочих процесах, зниження продуктивності праці та порушення соціальної активності. Вирізняють два підтипи 
ХР: алергічний риніт (АР) і неалергічний риніт (НАР). При АР один або кілька специфічних алергенів запускають запальну реакцію 
слизової оболонки порожнини носа, натомість тригери НАР, що раніше мав назву «вазомоторний риніт», є неспецифічними. 
При обох підтипах АР показана протизапальна терапія.

Таблиця 1. Бальна оцінка виразності основних симптомів ХР до та після лікування

Симптом

Загальна оцінка за ВАШ 
(n=55)

Оцінка за ВАШ у пацієнтів 
із позитивним шкірним 

прик‑тестом (n=34)

Оцінка за ВАШ у пацієнтів 
із негативним шкірним 

прик‑тестом (n=21)

До лікування Після  
лікування До лікування Після  

лікування До лікування Після  
лікування

Обструкція 
носа 65,27±20,89 50±19,15 65,29±24,52 52,35±20,31 63,33±16,22 46,19±16,87

Нежить 43,09±23,64 34±20,05 41,47±25,24 31,76±21,67 45,71±21,11 37,62±17

Чхання 44,54±24,78 32,55±20,57 43,52±24,35 35,59±21,77 41,9±25,61 32,38±22,34

Свербіж носа 27,63±22,6 20,54±16,6 31,47±24,39 20,59±15,56 21,43±18,24 14,76±10,78

Примітка. Усі р<0,001.

Таблиця 2. Показники риноцитограми до та після лікування

Вид клітин
Загальна кількість (n=55)

Кількість у пацієнтів 
із позитивним шкірним 

прик‑тестом (n=34)

Кількість у пацієнтів 
із негативним шкірним 

прик‑тестом (n=21)

До лікування Після  
лікування До лікування Після  

лікування До лікування Після  
лікування

Нейтрофіли 8,34±6,1 5,43±11,76* 9,32±6,35 6,2±11,79* 6,76±5,53 4,19±5,04*

Еозинофіли 3,42±3,94 1,69±2,42* 4,61±3,71 2,03±2,02 1,48±3,59 1,14±2,92

Примітка. Відмінності з р≤0,001 позначено *.
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Рис. 1. Регрес симптомів при порівнянні лікування гліциризиновою кислотою (Нарівент) і глюкокортикоїдами (будесонід)  
(Mansi N. et al., 2014)
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*  Немає данних про побічні ефекти, пов’язані з використанням медичного виробу. 

Згідно з Інструкцією з використання медичного виробу.
Інформація про медичний виріб, яка розміщується  у спеціалізованих виданнях, при-
значених для медичних установ та лікарів, а також яка розповсюджується на семіна-
рах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики.
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ЕкспЕРТНА ДумкА

На думку 86% пацієнтів із ХР, закла-
деність носа – це той симптом, який най-
більше погіршує якість життя. Він спо-
стерігається при АР, НАР, гострому та 
хронічному риносинуситі, поліпозному 
риносинуситі й завжди супроводжується 
набряком і локальним запаленням.

Встановлено, що однією з ключових 
молекул назального запалення виступає 
білок HMGB1, який запускає вивільнення 
інших прозапальних хемокінів і цитокінів, 
а також активує імунні клітини, зокрема 
макрофаги, та подовжує тривалість життя 
еозинофілів, підсилюючи запалення й на-
бряк (рис. 2).

Забезпечує активацію макрофагів

Сприяє проліферації макрофагів

Активує еозинофіли

Подовжує життя еозинофілів

HMGB1

Запалення

Рис. 2. Механізми дії білка HMGB1 у разі 
запалення

Оскільки HMGB1 взаємодіє з різними 
рецепторами, неможливо створити уні-
версальний препарат-блокатор, який пе-
решкоджав би зв’язуванню цього білка 
з відповідним рецептором, запобігаючи 
розвитку несприятливих ефектів. Для 
блокування сигнальної активності білка 
HMGB1 і зупинки каскаду асоційованих 
із цим білком запальних реакцій запро-
поновано застосовувати гліциризинову 

кислоту, яка змінює структуру HMGB1. Глі-
циризинова кислота також посилює за-
гибель еозинофілів і пригнічує утворення 
кластерів культивованих макрофагів лю-
дини. Додатковим сприятливим ефектом 
гліциризинової кислоти є здатність за-
побігати зв’язку вірусів із рецепторами, 
перешкоджати ендоцитозу вірусних ча-
стинок та утруднювати взаємодію вірусів 
із білком HMGB1, що потрібно для життє-
вого циклу вірусів. Противірусна дія глі-
циризинової кислоти доведена для таких 
вірусів, як Herpes simplex, Varicella zoster, 
SARS-CoV-2, папіломавірусів, цитомега-
ловірусу, вірусу грипу H5N1 тощо. Врахо-
вуючи наведене, доцільним є включення 
гліциризинової кислоти до засобів для 
лікування ХР.

Спрей Нарівент містить цю кислоту як 
таргетний протизапальний засіб і манітол 
– потужний протинабряковий агент. 
Манітол швидко реалізує протинабряко-
вий ефект, а також виступає антиокси-
дантом та інгібітором розпаду гіалуроно-
вої кислоти, покращує мукоциліарний клі-
ренс. Дослідження Нарівенту в пацієнтів з 
АР виявили зіставну з кортикостероїдами 
ефективність на тлі кращої переносимості, 
що обґрунтовує застосування Нарівенту 
для контролю алергічного запалення. 
Крім АР, показання до застосування 
Нарівенту включають зняття назальної 
обструкції в пацієнтів із гіпертрофією 
носових раковин і неспецифічним вазо-
моторним ринітом; лікування набряку, 
пов’язаного з гострими та хронічними 
риносинуситами; лікування та профілак-
тику післяопераційних рецидивів носових 
поліпів; до- й післяопераційне лікування 
патологій носа та приносових пазух. На-
рівент також доцільно застосовувати в 
пацієнтів із медикаментозним ринітом, у 
яких сформувалася своєрідна залежність 
від судинозвужувальних крапель.

Варто зауважити, що Нарівент до-
зволено застосовувати дітям від 1 року, 
а також вагітним і жінкам, які годують 
груддю, що свідчить про відмінні показ-
ники безпеки виробу.

Віцепрезидентка 
ГО «Асоціація алергологів 
України», доктор 
медичних наук Інна 
Володимирівна 
Гогунська (ДУ «Інститут 
оториноларингології 
ім. О.С. Коломійченка 
НАМН України», м. Київ)

Pagliuca G., Clemenzi V., Martellucci S., et al. Glycyrrhizin and mannitol nasal therapy: cytological and clinical 
outcomes in chronic rhinitis. Int. Arch. Otorhinolaryngol. 2022. DOI: 10.1055/s-0042-1758219.
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Побічних ефектів застосування спрею 
в дослідженні не спостерігалося, що до-
водить відмінні показники безпеки ви-
робу.

На думку авторів, отриманий ефект 
пояснюється тим, що гліциризинова кис-
лота, котра міститься у складі виробу, 
є потужним інгібітором білка HMGB1 
– прозапального медіатора, який вивіль-
няється запальними клітинами, переду-
сім еозинофілами. Цей білок у високих 
концентраціях виявляють у назальному 
секреті пацієнтів з АР, НАР із синдромом 
еозинофілії (NARES) і назальним поліпо-
зом. Показано, що гліциризинова кислота 
не лише інактивує білок HMGB1, а й за-
побігає його вивільненню еозинофілами 
та сприяє апоптозу останніх.

Окрім того, продемонстровано, що 
спрей гліциризину та манітолу підвищує 
швидкість мукоциліарного транспорту 
в 97,9% пацієнтів завдяки сприянню 
диференціації війчастих клітин назаль-
ного епітелію (Passali D. et al., 2017). Отже, 
протизапальна й очисна дії цього спрею 
відновлюють так звану цитологічну ар-
хітектуру слизової оболонки носа. У 
порівняльному дослідженні N. Mansi та 
співавт. (2014) було виявлено однаковий 
вплив спрею гліциризину та манітолу й 

інтраназального кортикостероїду на за-
кладеність носа та зіставну ефективність 
у пригніченні активності сигнального 
білка HMGB1 (рис. 1).

Спрей гліциризину та манітолу може 
застосовуватися в пацієнтів із ХР про-
тягом тривалого часу, зокрема тоді, коли 
слід уникати кортикостероїдів (у разі гла-
укоми, катаракти) або обмежувати їх ви-
користання (за печінкової недостатності, 
під час вагітності й годування грудьми, в 
дітей). Окрім того, тривале застосування 
кортикостероїдних спреїв спричиняє су-
хість слизової оболонки порожнини носа 
з підвищенням схильності до рецидив-
них носових кровотеч, натомість спрей 
гліциризину та манітолу не має значущих 
побічних ефектів.

Висновки
30-денне лікування інтраназальним 

спреєм гліциризину й манітолу є без-
печним та ефективним методом змен-
шення виразності назальних симптомів 
і зниження вмісту запальних клітин у 
риноцитограмі в осіб із ХР. Відмінні по-
казники переносимості, безпеки й ефек-
тивності цього виробу роблять його цін-
ною альтернативою кортикостероїдам у 
пацієнтів із хронічним АР і НАР.
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Оформити передплату на наші видання Ви можете
l через редакцію, написавши листа на адресу podpiska@health-ua.com 
l через онлайн-сервіс передплати на сайті «Укрпошти» https://peredplata.ukrposhta.ua
l в будь-якому поштовому відділенні зв’язку України за каталогом «Укрпошти» 
 в розділі «Охорона здоров’я. Медицина»
l через регіональні передплатні агентства

Для редакційної передплати на видання необхідно:
l перерахувати на наш розрахунковий рахунок необхідну суму в будь-якому 
 відділенні банку. При оплаті в призначенні платежу вказати обране видання 
 та термін передплати
l надіслати копію квитанції, яка підтверджує факт оплати визначеної кількості  
 примірників
l надіслати адресу доставки в зручний для Вас спосіб:
 поштою: «Видавничий дім «Здоров’я України», 
 вул. Світлицького, 35, м. Київ, 04123,
 електронною поштою: podpiska@health-ua.com

Н А Ш І  Р Е К В І З И Т И :
ТОВ «РЕКЛАМНЕ АГЕНТСТВО «Здоров’я України» 
04123, м. Київ, вул. Світлицького, 35. e-mail: podpiska@health-ua.com
ЄДРПОУ 39530644, UA633510050000026004629765000
АТ «УкрСиббанк», МФО 351005

«Медична газета «Здоров’я України ХХІ сторіччя»  
Нове  в медицині та медичній практиці 
Передплатний індекс – 35272
Періодичність виходу – 2 рази на місяць / 24 рази на рік
Вартість редакційної передплати:

l на 1 місяць – 316,93  грн
l на 3 місяці – 948,29  грн
l на 6 місяців – 1890,58 грн
l на 12 місяців – 3776,16 грн

Н А Ш А  А Д Р Е С А : 
«Видавничий дім 

«Здоров’я України», 
04123, м. Київ, 

вул. Світлицького, 35
e-mail: podpiska@health-ua.com,

www.health-ua.com

Н А Ш І  Р Е К В І З И Т И :
ТОВ «Тематичний проект «Здоров’я України 21 сторіччя» 
04123, м. Київ, вул. Світлицького, 35.
e-mail: podpiska@health-ua.com
ЄДРПОУ 38419785, UA253510050000026007628853200
в АТ «УкрСиббанк», МФО 351005

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Акушерство, 
гінекологія, репродуктологія» 
Передплатний індекс – 89326
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 631,76 грн,
на півріччя – 318,88 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Онкологія, 
гематологія, хіміотерапія»
Передплатний індекс – 37634
Періодичність виходу – 7 разів на рік 
Вартість передплати на рік – 1104,55 грн,
на півріччя – 474,95 грн

«Медична газета «Здоров’я України».
Тематичний номер «Педіатрія» 
Передплатний індекс – 37638
Періодичність виходу – 5 разів  на рік 
Вартість передплати на рік – 791,45 грн,
на 1 місяць – 156,29 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Діабетологія, 
тиреоїдологія, метаболічні розлади»
Передплатний індекс – 37632
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 632,60 грн,
на півріччя – 319,30 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Кардіологія, 
ревматологія, кардіохірургія» 
Передплатний індекс – 37639
Періодичність виходу – 6 разів  на рік 
Вартість передплати на рік – 949,00 грн,
на півріччя – 477,50 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Неврологія, 
психіатрія, психотерапія»
Передплатний індекс – 37633
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 635,16 грн,
на півріччя – 320,58 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Пульмонологія, 
алергологія, риноларингологія»
Передплатний індекс – 37631
Періодичність виходу – 4 рази на рік 
Вартість передплати на рік – 632,60 грн, 
на півріччя – 319,30 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Хірургія, ортопедія, 
травматологія, інтенсивна терапія» 
Передплатний індекс – 49561
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 630,88 грн,
на півріччя – 318,44 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Урологія, 
нефрологія, андрологія» 
Передплатний індекс – 86683
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 630,88 грн,
на півріччя – 318,44 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Гастроентерологія, 
гепатологія, колопроктологія» 
Передплатний індекс – 37635
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік –  620,80 грн,
на півріччя – 310,44 грн

Тематичні номери
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ирика (прегабалин) капсулы, по 75 и 150 мг, п
о 14 и 56 капсул в упаковке. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
    К

ороткая инструкция для медицинского применения препарата. 

Показания для применения: Н
европатическая боль у взрослых; эпилепсия (как способ дополнительной те

рапии парциальных (частичных) приступов со вторичной генерализацией и без 

нее); генерализованные тревожные расстройства у взрослых; фибромиалгия. С
пособ применения и дозы: Препарат Лирика принимают перорально независимо от приема пищи. 

Рекомендованная начальная доза препарата составляет 7
5 мг дважды в сутки. Лирика эффективна при применении в дозах от 1

50 до 600 мг/сутки. Для большинства пациентов оптималь-

ная доза препарата составляет 150 мг дважды в сутки. Противопоказания: П
овышенная чувствительность к активной субстанции или какому-либо другому компоненту препарата. Побоч-

ное действие: Н
аиболее частыми проявлениями побочного действия были го

ловокружение и сонливость. П
обочные явления чаще были легко и умеренно выраженными. Н

аблюдались 

также увеличение аппетита, эйфорическое настроение, спутанность сознания, уменьшение либидо, раздражительность, атаксия, нарушения внимания, координации, ухудшение памяти, 

тремор, дизартрия, парестезия, нечеткость зрения, диплопия, сухость во рту, запор, рвота, метеоризм, эректильная дисфункция, утомляемость, периферические отеки, ощущение опьяне-

ния, отек, нарушения походки. О
собенности применения: Д

анные о применении препарата Лирика для лечения беременных женщин в достаточном объеме отсутствуют. П
репарат м

ожет 

вызывать головокружение и сонливость, потому пациентам следует р
екомендовать воздерживаться от управления автомобилем и работать с техникой до тех пор, пока не станет и

звестно, 

как именно препарат влияет на способность к такой деятельности. Взаимодействие с другими лекарственными средствами: П
оскольку Лирика в основном экскретируется в неизменен-

ном виде с мочой, поддается незначительному метаболизму в организме человека, не ингибирует in
 vitro

 метаболизм других препаратов и не связывается с белками крови, то
 маловероят-

но, что прегабалин может вызывать фармакокинетическое медикаментозное взаимодействие или быть объектом подобного взаимодействия. Ф
армакологические свойства: П

регабалин 

связывается с вспомогательной субъединицей (α2-δ-белок) потенциал-зависимых кальциевых каналов в центральной нервной системе, вытесняя [3H]-га
бапентин во время эксперимента. 

Условия отпуска: П
о рецепту. 

Регистрационные свидетельства №
. UA/3753/01/02, UA/3753/01/04 от 2

5.05.2010 г.

Перед применением препарата необходимо ознакомиться с инструкцией по применению 

Информация для врачей и фармацевтов. П
редназначена для распространения на семинарах, конференциях, симпозиумах на медицинскую те

матику.
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