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Синусит належить до одних із найчас-

тіших хвороб дихальних шляхів у дітей. 
Синусит – це запалення слизової оболонки 
навколоносових пазух. Оскільки синусит 
дуже рідко буває без риніту, то останнім 
часом використовують термін риносинусит. 
Проте в багатьох публікаціях продовжують 
використовувати термін синусит для лако-
нічності, що не виключає супутнє запалення 
слизової оболонки порожнини носа. Є такі 
види риносинуситу – вірусний (застуда), 
поствірусний, одним із видів якого є бакте-
ріальний риносинусит. 

 
Набряк при синуситі 
Набряк – один з п’яти класичних ком-

понентів запалення. І запалення пазух (си-
нусит) не виняток. Набряк слизової оболон-
ки порожнини носа та навколоносових па-
зух супроводжує синусит. Набряк є однією 
із трьох патогенетичних причин закладено-
сті носа (набряковий, судинний, секретор-
ний) при риносинуситі [14], який є дуже 
докучливим симптомом синуситу, особливо 
у дітей. 

Але набряк – це не тільки симптом. 
Набряк призводить до синуситу, оскільки 
сприяє блокаді вивідного устя пазухи, що є 
ключовим у патогенезі синуситу. 

 
Навіщо призначати деконгестанти  
при синуситі 
Протинабрякова (синонім – деконгес-

тантна) терапія – важливий елемент ліку-
вання риносинуситу. Внаслідок здатності 
зменшувати закладеність носа, деконгестан-
ти також вважають одним з ключових на-
прямків лікування синуситу [4, 7]. Деконге-
станти поліпшують роботу устя пазух [6]. 

Це також доведено в експериментальних 
дослідженнях. 

Подвійне сліпе, плацебо контрольова-
не дослідження на тваринних моделях ви-
вчало роль блокади остіомеатального ком-
плексу у патогенезі синуситу [1]. Тампон 
Мероцель (полівініл-ацетиловий полімер) 
використовували в якості тимчасової бло-
кади устя верхньощелепної пазухи. 
Комп’ютерна томографія (КТ) пазух пока-
зувала збільшення балу синуситу при бло-
каді устя і зменшення після розблокування 
устя. Антимікробна терапія несуттєво зме-
ншувала бал синуситу на КТ. Автори вва-
жають, що зменшення набряку слизової 
пазух більше залежало від зменшення бло-
кади устя пазухи, ніж від призначення ан-
тимікробного лікування. 

Ця модель дає пояснення, чому при 
синуситі часто може не подіяти антибіотик. 
І це дослідження є вагомим підґрунтям для 
лікування набряку і запалення (за допомо-
гою деконгестантів і ендоназальних корти-
костероїдів) [10]. 

З останніх досліджень засвідчено, що 
використання носових деконгестантів зме-
ншує ризик післяопераційного синуситу 
після втручання методом синусліфтінгу [5]. 
Це клінічне дослідження також підтвер-
джує, що деконгестанти розблоковують 
устя пазух, забезпечуючи їх адекватне дре-
нування і вентиляцію. 

 
Топічне лікування синуситу 
Згідно європейського консенсусного 

документу по синуситу EPOS-2012 [3] ліку-
вання гострого синуситу у дітей тривалістю 
до 5 днів включає промивання носа, декон-
гестанти, а при відсутності ефекту протягом 
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10 днів до лікування додають ендоназальні 
кортикостероїди (рис. 1). 

Від початку синуситу у дітей призна-
чають деконгестанти, які не тільки полег-
шують докучливі прояви закладеності носа 
(тим самим покращуючи якість життя, сон, 
апетит дітей тощо), але й утримують розб-
локованими приносові пазухи і запобігають 

прогресуванню синуситу до бактеріального 
і є профілактикою ускладнень. 

Місцеві деконгестанти суттєво поліп-
шують носове дихання, сприяють вентиля-
ції і дренуванню навколоносових пазух, 
зменшують страждання дитини. Особливо 
ця дія потрібна на початку синуситу, в пері-
од найбільш виражених проявів. 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Схема лікування синуситу у дітей [3]. 
 
 
Деконгестанти при синуситі  
у дітей. Доказова база 
Хоча деконгестанти використовують 

багато десятиліть для полегшення закладе-
ності носа, пов’язаної із застудою, синуси-
том, алергічним ринітом [2], усе ж вважа-
ють, що вони вивчені мало. Недостатньо 
даних щодо вироблення будь-яких рекоме-
ндацій щодо застосування деконгестантів в 
якості додаткового лікування гострого бак-
теріального синуситу у дітей [9, 13]. Оскі-
льки нема доказів ефективності чи неефек-
тивності застосування деконгестантів у ді-
тей з гострим синуситом, то потрібні пода-
льші дослідження [9]. 

Є дослідження, яке порівнювало ен-
доназальні кортикостероїди у дітей з декон-
гестантами [12]. Воно показало невелику 
перевагу ЕКС, проте з методологічної точки 
зору мало істотні недоліки (змінні критерії 

включення, не проаналізовано дітей з алер-
гією і без неї, різні критерії оцінки), тому не 
варто доказово опиратися на це досліджен-
ня.  

На нашу думку, ліпше поєднати ко-
ристь деконгестантів (швидка, відносно 
короткочасна протинабрякова дія) з ефек-
том ендоназальних кортикостероїдів (пові-
льна, відносно тривала протинабрякова 
дія), що ми і успішно використовуємо (рис. 
2). 

 
Деконгестанти + інші місцеві ліки?  
Так! 
Застосування деконгестантів можна 

поєднувати із промиванням порожнини но-
са сольовими розчинами і ендоназальними 
кортикостероїдами. Щоб така схема ліку-
вання була найбільш ефективна, то ми ра-
димо наступний алгоритм.  
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Спочатку слід застосувати місцевий 
деконгестант (розширює носові ходи, розб-
локовуючи пазухи), почекати 20-30 хвилини 
(час, необхідний для дії препарату). Потім 
промити ніс сольовими розчинами і у пов-
ністю очищену порожнину носа ввести 
спрей ендоназального кортикостероїда, 
який максимально ефективно потрапить на 
слизову носа і забезпечить найбільшу дію. 

На нашу думку, оптимальним носо-
вим деконгестантом є оригінальний декон-
гестант «Отривін» (ксилометазолін), який 
завдяки основному діючому компоненту 
забезпечує швидкий (через 2 хв.) і тривалий 
(до 12 годин) деконгестантний ефект, а до-
даткові компоненти потенціюють його дію і 
дають додатковий комфорт пацієнту. 

Нашу схему топічного лікування си-
нуситу у дітей наведено на рис. 2. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Схема топічного лікування синуситу. 
 
У ситуації, коли в носових ходах дуже 

багато секрету, то перед деконгестантами 
можна додатково промити ніс сольовими 
розчинами, що сприятиме ефективнішому 

потраплянню деконгестанту на слизову 
оболонку порожнини носа. І далі – згідно 
алгоритму з рис. 2. 

Дуже добрим розчином для проми-
вання носа є готовий «Отривін натуральний 
з евкаліптом», особливістю якого є те, що у 
його складі є гіпертонічна морська вода, яка 
ефективніше вимиває густі виділення і до-
датково зменшує набряк м’яких тканин у 
носі. Його застосовують у дітей віком від 6 
років. А для молодших дітей і немовлят для 
промивання можна застосовувати «Отривін 
Бебі». Для малих дітей, які не вміють виду-
вати ніс, після введення сольових розчинів 
їх делікатно відсмоктують із носа Отривін 
Бебі Аспіратором. 

 
Як ми допомагаємо дітям 
 із синуситом 
Доведено, що ендоназальні кортико-

стероїди дають користь при синуситі у до-
рослих, проте мало даних щодо підтримки 
їх застосування у дітей [11] і їх не включено 
в кохранівський огляд [9]. Хоча часто ліку-
ють синусит у дітей із включенням ендона-
зальних кортикостероїдів [8]. І ми підтри-
муємо таку практику. 

Тому, беручи до уваги відсутність 
будь-яких додаткових доказів ефективності 
чи неефективності застосування додатково-
го лікування, ми не змінюємо лікування 
синуситу із включенням деконгестантів.  

І це допомагає маленьким пацієнтам 
добре дихати і запобігає прогресуванню 
синуситу, що є нашим першочерговим 
пріоритетом. 
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ПРОТИНАБРЯКОВА ТЕРАПІЯ СИНУСИТІВ У ДІТЕЙ  

Юрочко ФБ, Копанська ДБ 
Львівська обласна дитяча клінічна лікарня «ОХМАТДИТ» 

А н о т а ц і я  

Синусит належить до одних із найчастіших хвороб дихальних шляхів у дітей. Набряк слизової обо-
лонки порожнини носа та навколоносових пазух супроводжує синусит; і це не тільки симптом, набряк 
сприяє блокаді вивідного устя пазухи, що є ключовим у патогенезі синуситу. 

Деконгестанти вважаються одним з ключових напрямків лікування синуситу, бо вони поліпшують 
роботу устя пазух. Згідно EPOS-2012, лікування гострого синуситу у дітей тривалістю до 5 днів включає 
промивання носа, деконгестанти, а при відсутності ефекту протягом 10 днів – до лікування додають ендо-
назальні кортикостероїди. 

Від початку синуситу у дітей призначають деконгенстанти, які не тільки полегшують докучливі 
прояви закладеності носа, але й утримують розблокованими приносові пазухи, запобігають прогресуван-
ню синуситу до бактеріального і є профілактикою ускладнень. 

При лікуванні синуситу ми успішно поєднуємо користь деконгестантів (швидка, відносно коротко-
часна протинабрякова дія) з ефектом ендоназальних кортикостероїдів (повільна, відносно тривала проти-
набрякова дія). У статті показано наш алгоритм місцевого лікування синуситу. 

Ключові слова: деконгестанти, риносинусит. 
 
 
 

ANTICONGESTION THERAPY OF SINUSITIS IN CHILDREN 

Yurochko Fedir, Kopanska Dzvenyslava 
Lviv regional council «Lviv Regional children’s clinical hospital «OHMATDYT» 

A b s t r a c t  

Sinusitis is one of the most common respiratory diseases in children. Swelling of the nasal mucosa and pa-
ranasal sinuses accompanies sinusitis; but this is not only a symptom, edema leads to blockage of the normal sinus 
drainage pathway, which is key in the pathogenesis of sinusitis.  

Decongestants are considered a key treatment for sinusitis because they improve the function of the sinus-
es. According to EPOS-2012, treatment of acute sinusitis in children up to 5 days includes nasal lavage, deconges-
tants, and in the absence of effect within 10 days, endonasal corticosteroids are added to the treatment. 

Decongestants are prescribed from the onset of sinusitis in children. They not only alleviate the annoying 
manifestations of nasal congestion, but also keep unlocked paranasal sinuses, prevent the progression of sinusitis 
to bacterial and prevent complications. 

In the treatment of sinusitis, we successfully combine the benefit of decongestants (rapid, relatively short-
term anti congestion) with the effect of endonasal corticosteroids (slow, relatively long-acting anti congestion). 
The article shows our algorithm of topical sinusitis treatment. 

Key words: decongestants, sinusitis. 
 


