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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Робота є фрагментом науково-до-
слідної роботи кафедри оториноларингології НМУ 
імені О.О. Богомольця «Оптимізація хірургічних та 
консервативних підходів до лікування патології ЛОР-
органів», № державної реєстрації 0117u002677.

Вступ. Інфекційні захворювання верхніх дихаль-
них шляхів супроводжують людину протягом всього 
її життя. В осінньо-зимовий період кількість пацієнтів 
з гострими інфекційними захворюваннями верхніх 
дихальних шляхів значно зростає. За статистикою, в 
період епідемій щодня реєструють захворюваність у 
7-9 пацієнтів з 1 000, в жарку пору року число хворих 
істотно знижується і становить1-2 на 1 000 населення 
[1].

Підвищення кількості застудних захворювань, яка 
щорічно спостерігається в наших кліматичних умовах 
з вересня по квітень включно, пояснюється хвилями 
активності різних патогенів.

Гострий катаральний риносинусит, мабуть, най-
поширеніше захворювання в усьому світі, яким 
кожна людина хворіє протягом життя багато разів. 
Крім того, що гострий риносинусит може бути само-
стійним захворюванням, він часто супроводжується 
іншими вірусними та бактерільними захворювання-
ми. Найбільш часті збудники гострих риносинуситів 
– це, безумовно, респіраторні віруси (віруси грипу, 
парагрипу, риновіруси, аденовіруси, РС-віруси, енте-
ровіруси, корона віруси).

Добре відомо, що віруси прокладають шлях бак-
теріальним збудникам за рахунок ослаблення або 
пригнічення місцевого імунітету слизових оболонок 
верхніх дихальних шляхів. Найбільш частими бакте-
ріальними збудниками є пневмококк, гемофільна 
паличка і моракселла. 

Не варто забувати і про атипових збудників (хла-
мідії, мікоплазми, пневмоцисти і легіонелли). За ра-
хунок недосконалості імунітету діти хворіють на ГРВІ 
частіше, ніж дорослі, приблизно в 3,6 рази, що ста-
новить 69 тис. на 100 тис. дітей у віці до 14 років [2].

Системні антибактеріальні препарати часто при-
значають пацієнтам із захворюваннями верхніх ди-
хальних шляхів емпірично. Переоцінка лікарями об-
ґрунтованості призначення системних антибіотиків 
при захворюваннях ВДП може бути пояснена досить 
частим спонтанним одужанням пацієнтів при цих 
захворюваннях і невірним судженням, що системні 
антибіотики запобігають розвитку бактеріальної су-
перінфекції при захворюваннях, викликаних віруса-
ми [2,3].

Проблема вибору етіотропної терапії, а також 
виду, способу застосування і дози лікарського засо-
бу при лікуванні пацієнтів із захворюваннями верхніх 
дихальних шляхів до теперішнього часу залишається 
дуже важливою.

Актуальними є використання антибактеріальних 
і протизапальних препаратів для місцевого застосу-
вання. Це дає нам ряд переваг: по-перше, можли-
вість доставляти лікарську речовину безпосередньо 
до вогнища інфекційного запалення, по-друге, міс-
цеве застосування антибактеріальних препаратів 
сприяє накопиченню їх максимальної концентрації 
у вогнищі запалення, по-третє, мінімальний сис-
темний вплив і, безсумнівно, місцеве застосування 
лікарських препаратів знижує ризик розвитку неба-
жаних і побічних реакцій, не веде до порушення нор-
мальної мікрофлори слизових оболонок організму. 

До ефективних засобів для місцевого лікування 
риносинуситів належать назальні спреї Полідекса з 
фенілефрином та Ізофра виробництва компанії «Ла-
бораторії Бушара-Рекордаті» (Франція).

Існує ряд вимог до лікарських препаратів, що на-
носиться на слизові оболонки:

1. Безпосередній контакт препарату зі слизовими 
оболонками носа та носоглотки. 

2. Можливість створення високої місцевої кон-
центрації засобу в тканинах при малій загальній дозі 
препарату. 

3. Мінімальна системна дія або її відсутність.
Добре відомий топічний антибактеріальний пре-

парат Полідекса з фенілефрином, який застосовуєть-
ся при лікуванні пацієнтів із захворюваннями порож-
нини носа і приносових пазух. Препарат включає в 
себе два антибактеріальних компонента – неоміцин 
і поліміксин. 

У комбінації ці антибіотики багаторазово збільшу-
ють свій бактерицидний ефект. А кортикостероїдний 
компонент – дексаметазон натрію метасульфобензо-
ат має виражену протизапальну дію. Додаткова ре-
човина фенілефрин є ефективним судинозвужуваль-
ним препаратом, що сприяє не тільки поліпшенню 
дихання через ніс, а й покращує доставку вищеназ-
ваних антибактеріальних компонентів до вогнища 
запалення.

Фенілефрин належить до препаратів з групи аль-
фа-адреномиметиків, що застосовуються в основно-
му при лікуванні пацієнтів із захворюваннями вуха, 
горла і носа, в т. ч. і при ускладненому перебігу ри-
носинуситів. У комбінації з іншими високоефектив-
ними складовими фенілефрин сприяє зменшенню 
виділення гнійного і в’язкого секрету на тлі бактері-
ального запалення носа і приносових пазух. За раху-
нок зменшення набряку слизової оболонки порож-
нини носа і навколоносових пазух він також значно 
зменшує відчуття тиску у пацієнтів в ділянці проекції 
приносових пазух. Назальний спрей Полідекса з фе-
нілефрином застосовується при запальних захворю-
ваннях верхніх дихальних шляхів до 5 разів на добу 
по одному впорскуванню в кожну половину носа [4].
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Важливими є особливості застосування даного 
препарату в повсякденній практиці ЛОР-хірурга. На 
базі нашої клініки щодня проводяться хірургічні втру-
чання на ЛОР-органах.

Запалення, яке виникає в результаті хірургічної 
травми, є нормальною фізіологічною захисною реак-
цією, що спрямована на активацію процесів регене-
рації пошкоджених тканин.

Хірургічні втручання, що проводяться при хро-
нічних запальних захворюваннях слизової оболонки 
порожнини носа і приносових пазух, в значній мірі 
призводять до пригнічення і без того порушеного 
місцевого захисного бар’єру, властивого слизовій 
оболонці верхніх дихальних шляхів.

В результаті пошкодження слизової оболонки 
порожнини носа і приносових пазух внаслідок хі-
рургічної травми відбувається вивільнення великої 
кількості активних біологічних речовин – медіаторів 
запалення, найголовнішими з яких є т. н. ейкозаної-
ди – лейкотрієни і простагландини. Наслідком цього 
є набряк слизового і підслизового шарів багаторяд-
ного циліндричного миготливого епітелію, пору-
шення мікроциркуляції, підвищення секреції в’язкої 
складової частини носового слизу за рахунок зміни 
співвідношення клітинного складу [5].

Все це веде до підвищення кровоточивості, утво-
рення геморагічних згустків, активації сапрофітної мі-
кробної флори, що, в свою чергу, посилює запалення 
в ранньому післяопераційному періоді і призводить 
до уповільнення процесів регенерації. 

Отже, післяопераційне запалення, що відбуваєть-
ся в слизовій оболонці порожнини носа і приносових 
пазух, майже завжди вимагає регулювання. Медика-
ментозний вплив на перебіг післяопераційного за-
пального процесу необхідний для зменшення реак-
тивних проявів, зниження ризику виникнення ранніх 
ускладнень і, що важливо, поліпшення якості життя 
пацієнтів в період відновлення. Особливості перебігу 
післяопераційного періоду у пацієнтів після хірургіч-
них втручань на структурах порожнини носа і прино-
сових пазух диктують необхідність призначення пре-
паратів для місцевого лікування.

Полідекса з фенілефрином характеризується ви-
соким профілем безпеки при застосуванні у пацієн-
тів з 15 років для лікування запальних захворювань 
носа та приносових пазух. Вищезгаданий препарат 
може бути рекомендований і у післяопераційному 
лікуванні з метою профілактики ускладнень і скоро-
чення термінів реабілітації [4,6,7].

До складу спрея Ізофра входить антибіотик фра-
міцетин, який крім бактерицидного впливу на най-
більш поширені збудники риносинуситів і аденої-
дитів діє також і на метицилін резистентні штами 
стафілококів. Тому його широко застосовують для 
санації носіїв стафілокока.

Препарат Ізофра можна застосовувати при ліку-
ванні дітей з першого року життя. Через низький сту-
пінь абсорбції він є безпечним засобом і виключає 
можливість накопичення в плазмі крові до токсичних 
концентрацій. Спрей Ізофра не містить судинозвужу-
вальних компонентів, тому його можна застосовува-
ти у хворих, яким вони протипоказані, а саме – при 
атрофічному і медикаментозному ринітах, серцево-
судинних захворюваннях та алергії.

До складу препарату Ізофра входить основна 
діюча речовина, фраміцетін, який відноситься до 
аміноглікозидів. Володіє великим спектром анти-
бактеріальної дії на бактерії, що провокують появу та 
розвиток інфекційних захворювань в отоларингології 
[7].

Допоміжними речовинами, в складі спрею Ізо-
фра є:

● хлорид натрію;
● лимонна кислота;
● метілпарагідроксібензонат (консервант і анти-

септик). 
Препарат виготовлений на водній основі, тому 

здійснює м’який впив на слизову оболонку носа.
Мета дослідження. Вивчити ефективність препа-

ратів місцевої антибактеріальної та протизапальної 
дії на перебіг запальних захворювань верхніх ди-
хальних шляхів.

Об’єкт і методи дослідження. До дослідження 
нами були залучені пацієнти з запальною патологією 
основної, верхньощелепної пазухи та аденоїдитом. 
Кількість дорослих пацієнтів становила 52 особи. 
В середньому вік становив 27±3,55 роки. Запальні 
явища у досліджених проявлялися у вигляді: гостро-
го сфеноїдиту, гострого запалення верхньощелепної 
пазухи. Тривалість від початку хвороби до звернення 
за допомогою до лікаря становила в середньому 5-7 
діб. Попереднє лікування всім пацієнтам не прово-
дилося. Хворі були поділені на дві групи. В основну 
групу (А) увійшли досліджені, які під час лікування 
застосовували місцеву терапію у вигляді назаль-
них спрею Полідекса – 32 особи. Контрольну групу 
(В) представили пацієнти, які під час лікування за-
стосовували лише промивання носової порожнини 
0,9% натрія хлориду – 20 осіб. Курс терапії у всіх до-
сліджених склав 10 діб. Частині пацієнтів було про-
ведено оперативні втручання, які полягали у санації 
приносових пазух і розширенні природніх співусть за 
потреби. Кількість даних осіб – 19. При дослідженні 
ефективності антибактеріальної та протизапальної 
терапії враховувались наявність суб’єктивних скарг 
пацієнтів на відчуття закладеності носа та виділення 
з носа та застосовувалися ендоскопічне досліджен-
ня носової порожнини, комп’ютерна томографія 
(КТ) носа та приносових пазух. Для збору та аналізу 
суб’єктивних відчуттів було використано опитування 
пацієнтів за допомогою візуальної аналогової шкали 
(ВАШ). Пацієнт відмічав інтенсивність відчуття за 
шкалою від 0 до 10. Значення «0» означало наймен-
шу вираженість, значення «10» – найбільшу. Після 
збору всіх даних проводилася статистична обробка 
даних за допомогою програми Statistica, версія 13.3. 
В якій визначалися середні значення показників та 
показники стандартного відхилення. Окрім того при 
порівнянні отриманих при дослідженні даних, ви-
значався коефіцієнт достовірності «р».

Під час проведення ендоскопічного дослідження 
враховувались наявність гіперемії та набряку слизо-
вої оболонки носової порожнини. При оцінці резуль-
татів КТ нас цікавили прояви запального процесу у 
вигляді потовщення слизової оболонки при носових 
пазух (ПНП) та горизонтального рівня рідини в ПНП, 
що могло означати наявність гнійного ексудату.

Крім дорослих пацієнтів проводився аналіз впли-
ву назального спрею Ізофра на перебіг запальних 



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2019 – Вип. 1, том 1 (148)108

КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА

процесів в носоглотці та носовій порожнині 
у дітей з гострими риносинуситами та аде-
ноїдитами. До першого звернення за до-
помогою лікаря жоден з досліджених не 
отримував лікування. Діти віком від 5 до 14 
років аналогічно були поділені на дві групи 
дослідження. В основну групу (А) увійшли 
досліджені, які під час лікування застосову-
вали місцеву терапію у вигляді назальних 
спрею Ізофра – 25 осіб. Контрольну групу (В) 
представили маленькі пацієнти, які під час 
лікування застосовували лише промивання 
носової порожнини 0,9% натрія хлориду – 
22 особи. Для оцінки якості проведеної міс-
цевої терапії застосовувалися ті самі методи, 
за виключенням КТ.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. При аналізі відчуття закладеності носа у 
пацієнтів обох груп опитування проводилось 
на 1, 2, 4, 8 та 10 день лікування. Результати отримані 
від заповнення ВАШ відповідно порівнювалися між 
групою А та В (табл. 1).

Як видно з даних табл. 1, статистично достовірну 
відмінність мають значення суб’єктивних відчуттів 
на 4, 8 та 10 день лікування. У пацієнтів, які під час 
лікування застосовували назальний спрей Полідекса, 
вираженість відчуття закладеності носа починаючи з 
четвертого дня лікування була значно меншою в по-
рівнянні з даними контрольної групи.

Після збору даних щодо відчуття виділень з носа 
на 1, 2, 4, 8 та 10 дні лікування за ВАШ виявилося, що 
інтенсивність даної скарги почала знижуватись на 4 
день лікування. У групі А цей процес був більш ви-
ражений ніж в групі В (рис. 1).

Це означає, що пацієнти, які застосовували лише 
фізіологічний розчин натрію хлориду в якості про-
мивання носової порожнини, мали більш інтенсивне 
відчуття виділень з носової порожнини до повного 
його зникнення на 10 день лікування.

Пацієнтка Н. 45 р. була прооперована з приводу 
гострого сфеноїдиту. 

В післяопераційному періоді пацієнтці було 
призначено спрей Полідекса з Фенілефрином по 2 
вприскування 2 рази на добу в кожну половину носа. 
Результат лікування – повна санація джерела інфек-
ції та клінічне видужання хворої за 10 діб (рис. 2).

У даній ситуації ще раз підкреслюється роль міс-
цевого лікування за рахунок безпосереднього впли-
ву на післяопераційну зону, можливість створення 
оптимально необхідної концентрації препарату у 
вогнищі запалення і відсутність системної дії через 
дуже низьку біодоступність.

Пацієнту А. 24 р. з діагнозом – гострий риносину-
сит було призначено спрей Полідекса з ФЕ для комп-

Таблиця 1.
Показники відчуття закладеності носа отримані 
при аналізі опитування пацієнтів за допомогою 

візуальної аналогової шкали (М±м)

День 
лікування

Вираженість відчуття 
закладеності носа Р

Група А (n=32) Група В (n=20)
День 1 5.45±1.00 5.46±1.85 0.609
День 2 3.90±1.37 4.90±1.69 0.083
День 4 2.25±1.11 4.10±1.31 0.023∗
День 8 0.85±0.06 3.20±1.15 0.015∗

День 10 0.15±0.00 2.60±1.05 0.025∗
Примітка. * – p <0.05.

Рис. 2. Результати комп’ютерної томографії пацієнтки Н., 45 років 
з діагнозом гострий сфеноїдит до проведення оперативного втручання.

Рис. 1. Показники відчуття закладеності носа, отримані при аналізі 
опитування пацієнтів за допомогою візуальної аналогової шкали. 
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лексного лікування даного захворювання протягом 
10 днів по 2 вприскування 2 рази на добу в кожну 
половину носа. На 3 добу пацієнт відмітив значне по-
кращення стану: відмічалось покращення носового 
дихання, значне зменшенні виділень з носа (рис. 3).

Об’єктивно – риноскопія: відмічалось зменшен-
ня гіперемії, набряку слизової оболонки носа, змен-
шення кількості виділень. Після закінчення повного 
курсу лікування запальні явища ліквідовано.

За ефективністю лікування бактеріальних РС на-
зальний спрей Полідекса з фенілефрином в комбіна-
ції з системними антибактеріальними засобами під-
вищує ефективність останніх.

Пацієнту С. 38 р. з діагнозом – кіста правої верх-
ньощелепної пазухи було проведено хірургічне втру-
чання – ендоскопічне видалення кісти. В післяопе-
раційному періоді застосовувався спрей Полідекса з 
Фенілефрином протягом 10 діб, по 2 вприскування 2 
рази на добу, що дозволило уникнути запальних піс-
ляопераційних ускладнень (рис. 4).

Використання місцевої антибактеріальної терапії 
дає можливість отримати гарний результат лікування 
запальних захворювань в отоларингології, завдяки 
мінімальному ризику розвитку їх системних ефектів, 
безпосередньому контакті препарату зі слизовими 
оболонками носа та носоглотки і створення високої 
місцевої концентрації засобу в тканинах.

Проводячи сбір та аналіз даних, що отримані за 
ВАШ ми користувалися допомогою батьків пацієнтів. 
Дані, які наведено в табл. 2, говорять про схожість 
впливу препарату Ізофра на слизову оболонку носо-
вої порожнини у дітей на вплив назального спрею 
Полідекса з Фенілефрином при застосуванні його у 
дорослих досліджених. В групі А відмічається зни-
ження інтенсивності відчуття закладеності носа при 
порівнянні даного показника з контрольною групою 

(В). Про це говорить наявність статистично 
достовірної відмінності даних на 4, 8 та 10 
день лікування назальним спреєм Ізофра.

Такий показник, як виділення з носа у об-
стеження дітей також мав схожу характерис-
тику при порівнянні групи дослідження де 
на протязі 10 днів в якості місцевої антибак-
теріальної терапії застосовувався препарат 
Ізофра та контрольній групі, в якій пацієнтам 
проводилось промивання носа 0,9% розчи-
ном натрія хлориду (рис. 5).

Судячи з наведених на рисунку 5 даних, 
відчуття виділень з носа у основній групі до-
слідження, починаючи з четвертого дня лі-
кування мало значно меншу інтенсивність 
ніж в контрольній групі.

Пацієнт А., 5 років з діагнозом – гострий 
аденоїдит було призначено спрей Ізофра 
для лікування даного захворювання протя-

Рис. 4. Результати комп’ютерної томографії пацієнта С.,  
48 років, з діагнозом кіста правої верхньощелепної пазухи  

до проведення хірургічного втручання.

Рис. 5. Показники відчуття виділень з носа, отримані при аналізі опитування 
пацієнтів за допомогою візуальної аналогової шкали.

Таблиця 2.
Показники відчуття закладеності носа отримані 
при аналізі опитування пацієнтів за допомогою 

візуальної аналогової шкали (М±м)

День 
лікування

Вираженість відчуття 
закладеності носа Р

Група А (n=25) Група В (n=22)

День 1 6.75±1.95 6.56±1.75 0.609
День 2 4.90±1.67 5.05±1.60 0.083
День 4 3.15±1.30 4.70±1.52 0.044∗
День 8 1.85±0.19 3.20±1.15 0.035∗

День 10 0.25±0.00 2.60±1.05 0.045∗

Рис. 3. Ендоскопічна картина носової порожнини пацієнта А., 24 
роки, з діагнозом гострий риносинусит після проведеної терапії.
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гом 10 діб, по 2 вприскування 2 рази на добу в кожну 
половину носа. На 4 добу відмітилось значне покра-
щення носового дихання, і повне клінічне видужання 
пацієнта на 10 добу лікування (рис. 6).

Як видно на рис. 6, після проведеного лікування 
повністю відновилась прохідність носоглотки, вна-
слідок повної ліквідації запального набряку глотко-
вого мигдалика.

Рис. 6. Ендоскопічна картина носової порожнини пацієнта А.,  
5 років, з діагнозом гострий аденоїдит,  
до лікування (А) та після лікування (Б).

Висновки. Таким чином, спреї Полідеса з Фені-
лефрином та Ізофра ефективно працюють при ліку-
ванні запальних захворювань носа та приносових 
пазух, таких як, гострі риносинусити, гострий аденої-
дит, як у дітей так і у дорослих. Місцеве застосування 
даних антибактеріальних препаратів сприяє накопи-
ченню їх максимальної концентрації у вогнищі запа-
лення, мінімальний системний вплив і, безсумнівно, 
знижує ризик розвитку небажаних і побічних реак-
цій, не веде до порушення нормальної мікрофлори 
слизових оболонок організму. 

Перспективи подальших досліджень полягають 
у вивченні показників, які характеризують функцію 
місцевої імунної відповіді, шляхом вимірювання їх 
рівнів, за допомогою імуногістохімічного досліджен-
ня слизу носової порожнини та імуноферментного 
і імуносорбційного методів. Ці дані в подальшому 
поглиблять знання і розуміння особливостей пато-
генетичного процесу при запаленні слизової обо-
лонки ВДШ на молекулярному рівні. Крім того стане 
зрозумілим, як саме препарати Ізофра та Полідекса 
з Фенілефрином впливають на основні ланки цього 
патологічного процесу.
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ПРЕПАРАТИ МІСЦЕВОЇ АНТИБАКТЕРІАЛЬНОЇ ТЕРАПІЇ, ЯК СКЛАДОВА ЛІКУВАННЯ ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮ-
ВАНЬ ПОРОЖНИНИ НОСА ТА ПРИНОСОВИХ ПАЗУХ

Дєєва Ю. В., Безшапочний С. Б.
Резюме. Мета: вивчити ефективність препаратів місцевої антибактеріальної та протизапальної дії на пе-

ребіг запальних захворювань верхніх дихальних шляхів.
Об’єкт і методи дослідження. До дослідження нами були залучені дорослі пацієнти з запальною пато-

логією основної, верхньощелепної пазухи, та діти з встановленими діагнозами гострий риносинусит та аде-
ноїди. Збиралися дані за допомогою проведення опитування, відео ендоскопії та КТ. Після чого проводився 
статистичний аналіз.

Результати. У пацієнтів, які під час лікування застосовували назальний спрей Полідекса з Фенілефрином, 
вираженість відчуття закладеності носа починаючи з четвертого дня лікування була значно меншою в по-
рівнянні з даними контрольної групи. Після збору даних щодо відчуття виділень з носа на 1, 2, 4, 8 та 10 дні 
лікування за ВАШ виявилося, що інтенсивність даної скарги почала знижуватись на 4 день лікування. У групі А 
цей процес був більш виражений ніж в групі В. Пацієнти, які застосовували лише фізіологічний розчин натрію 
хлориду в якості промивання носової порожнини, мали більш інтенсивне відчуття виділень з носової порож-
нини до повного його зникнення на 10 день лікування. Ці показники у досліджених дітей також мали схожу 
характеристику. При порівнянні групи дослідження де протягом 10 днів в якості місцевої антибактеріальної 
терапії застосовувався препарат Ізофра та контрольній групі, в якій пацієнтам проводилося промивання носа 
0,9% розчином натрія хлориду. Відчуття закладеності та виділень з носа у основній групі дослідження, почи-
наючи з четвертого дня лікування мало значно меншу інтенсивність ніж в контрольній групі.

Висновки. Таким чином, спреї Полідекса з Фенілефрином та Ізофра ефективні при лікуванні запальних 
захворювань носа та приносових пазух, таких як, гострий риносинусит, гострий аденоїдит, як у дітей так і у 
дорослих. Місцеве застосування даних антибактеріальних препаратів сприяє накопиченню їх максимальної 
концентрації у вогнищі запалення, мінімальний системний вплив і, безсумнівно, знижує ризик розвитку не-
бажаних і побічних реакцій, не веде до порушення нормальної мікрофлори слизових оболонок організму.

Ключові слова: місцева антибактеріальна терапія, риносинусит, сфеноїдит, аденоїдит.
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ПРЕПАРАТЫ МЕСТНОЙ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ КАК СОСТАВЛЯЮЩАЯ ЧАСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ВОСПА-
ЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЛОСТИ НОСА И ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ

Деева Ю. В., Безшапочный С. Б.
Резюме. Цель: изучить эффективность препаратов местного антибактериального и противовоспалитель-

ного действия на течение воспалительных заболеваний верхних дыхательных путей.
Объект и методы исследования. К исследованию нами были привлечены взрослые пациенты с воспали-

тельной патологией основной, верхнечелюстной пазухи и дети с установленными диагнозами острый рино-
синуит и аденоидит. Собирались данные посредством проведения опроса, видеоэндоскопии и КТ. После чего 
проводился статистический анализ.

Результаты. У пациентов, при лечении применяли назальный спрей Полидэкса с фенилэфрином, вы-
раженность ощущения заложенности носа начиная с четвертого дня лечения была значительно меньше по 
сравнению с данными контрольной группы. После сбора данных об ощущении выделений из носа на 1, 2, 
4, 8 и 10 дни лечения по ВАШ оказалось, что интенсивность данной жалобы начала снижаться на 4 день 
лечения. В группе А этот процесс был более выражен чем в группе В. Пациенты, которые применяли только 
физиологический раствор натрия хлорида в качестве промывания носовой полости, имели более интенсив-
ное ощущение выделений из носовой полости до полного его исчезновения на 10 день лечения. Эти показа-
тели у исследуемых детей также имели похожую характеристику. При сравнении группы исследования где в 
течении 10 дней в качестве местной антибактериальной терапии применялся препарат Изофра и контроль-
ной группы, в которой детям проводилось промывание носа 0,9% раствором натрия хлорида. Ощущение 
заложенности и выделений из носа в основной группе исследования, начиная с четвертого дня лечения мало 
значительно меньшую интенсивность чем в контрольной группе.

Выводы. Таким образом спрей Полидекса с Фенилэфрином и Изофра эффективно работают при лечение 
воспалительных заболеваний носа и околоносовых пазух, таких как, острые риносинуситы, острый аденои-
дит, как у детей так и у взрослых. Местное применение данных антибактериальных препаратов способствует 
накоплению их максимальной концентрации в очаге воспаления, минимальное системное влияние, и без-
условно снижает риск развития нежелательных и побочных реакций, не ведет к нарушению нормальной 
микрофлоры слизистых оболочек организма.

Ключевые слова: местная антибактериальная терапия, риносинусит, сфеноидит, аденоидит.

LOCAL ANTIBACTERIAL THERAPY AS A CONSTITUENT PART OF INFLAMMATORY DISEASES TREATMENT OF THE 
NASAL CAVITY AND PARANASAL SINUSIS

Dieieva Yu. V., Bezshapochnyi S. B.
Abstract. Objective: we study the efficacy of local antibacterial and anti-inflammatory drugs on the inflammatory 

diseases flowing of the upper part of respiratory tract.
The object and methods of research. Adult patients with inflammatory pathology of the main, maxillary sinus 

and children with established diagnoses, acute rhinosinitis and adenoiditis were involved in the study. Data was col-
lected through a survey, video endoscopy and CT. After which the statistical analysis was carried out.

Results. In patients treated with nasal spray of Polydex with Phenylephrine, the feeling of nasal congestion from 
the fourth day of treatment was significantly less than in the control group. After collecting data on the sensation of 
nasal discharge at 1, 2, 4, 8, and 10 days of treatment (according to VAS) is turned out that the intensity of this com-
plaint began to decrease on the 4th day of treatment. In group A, this process was more pronounced than in group 
B. Patients who used only physiological sodium chloride solution as washing the nasal cavity had a more intense 
sensation of discharge from the nasal cavity until it disappeared completely on the 10th day of treatment. These 
indicators of the children studied also had a similar characteristic. When comparing the study group, where within 
10 days, the drug Izofra was used as a local antibacterial therapy and the control group, in which the children were 
given a nasal wash with 0.9% sodium chloride solution. The feeling of nasal congestion and nasal discharge in the 
main group of the study, starting from the fourth day of treatment, is slightly less intensive than in the control group.

Conclusions. Polidex sprays with Phenylephrine and Isofra work effectively. The treatment of inflammatory dis-
eases of the nose and paranasal sinusis, such as acute rhinosinusitis, acute adenoiditis, in both: children and adults. 
Local use of antibacterial drugs helps to accumulate their maximum concentration in the inflammation, minimal 
systemic effects, and certainly reduces the risk of unwanted and side reactions, does not lead to disruption of the 
normal microflora of the mucous membranes of the body.
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