
Найпоширенішими причинами риніту є вірусні та бактеріальні 
інфекції, але також він може бути проявом інших захворювань. Не-
рідко (майже 32% від числа всіх випадків) риніт є проявом алергії 
[2]. Запалення можуть зумовлювати нейровегетативні розлади, що 
спричиняють ослаблення тонусу судин слизової оболонки носа (ва-
зомоторний риніт). Крім того, риніт може виникати на фоні гострого 
чи хронічного синуситу, аденоїдиту, озени. Спричинити його можуть 
також інородні тіла у носовому ходу.

Під час відпуску безрецептурного препарату для симптома-
тичного лікування риніту фармацевт повинен виявити загрозливі 
симптоми, що потребують негайного звернення до лікаря:

підвищення температури тіла вище 38,5 ºС;•	
неприємний запах із носа;•	
кров’янисті або гнійні виділення з носа;•	
закладеність у вухах, зниження слуху;•	
наявність виділення з одного носового ходу (особливо у дітей);•	
тривалий біль у лобній ділянці або в ділянці перенісся;•	
поєднання риніту з кашлем, який триває більше ніж 1 тиж, супро-•	
воджується нападами ядухи, зростаючою слабкістю, гнійним або 
кров’янистим мокротинням [3].
Рекомендуючи ЛЗ, слід звернути увагу пацієнта на те, що [3, 4]:

судинозвужувальні препарати групи симпатоміметиків не слід за-•	
стосовувати більш як 5–7 днів; 
масляні розчини назальних крапель не застосовують у дітей віком •	
до 2 років;
симпатоміметики можуть спричинити підвищення артеріального •	
та внутрішньоочного тиску, тому їх з обережністю застосовують 
при артеріальній гіпертензії, гіпертиреозі та глаукомі; також вони 
протипоказані особам з порушеннями мозкового кровообігу, 
серцевого ритму, при вираженому атеросклерозі; 
заборонене одночасне застосування симпатоміметиків з іншими •	
судинозвужувальними засобами, β-адреноблокаторами, седатив-

ними, антидепресантами, інгібіторами МАО, з іншими препарата-
ми, що вводяться через носову порожнину;
при алергічному риніті та полінозі застосування антигістамінних •	
препаратів першого покоління є небажаним, оскільки вони мо-
жуть спричинити розвиток синуситу та гаймориту, а при бронхі-
альній астмі — зумовити або посилити бронхоспазм;
антигістамінні препарати для місцевого застосування протипока-•	
зані дітям віком до 6 років;
тривале застосування глюкокортикоїдів місцевої дії може стати •	
причиною кандидозу верхніх дихальних шляхів, сухості слизових 
оболонок, носових кровотеч, пригнічення функції кори наднирко-
вих залоз;
глюкокортикоїди місцевого застосування не рекомендовані в пе-•	
ріод вагітності та годування груддю, а також дітям віком до 4 років;
комбіновані лікувальні засоби, які містять анальгетики та анти-•	
піретики, не призначають у період вагітності та годування груддю;
ЛЗ, які містять декстрометорфан, фенірамін та хлорфенамін, •	
можуть спричиняти сонливість, їх не можна застосовувати одно-
часно зі снодійними, седативними засобами, нейролептиками, 
транквілізаторами та препаратами, що містять алкоголь.
Не слід використовувати ЛЗ для місцевого застосування частіше, 

ніж це зазначено в інструкції до препарату, щоб уникнути син-
дрому рикошету. Перед застосуванням цих препаратів необхідно 
обов’язково провести ретельний туалет носової порожнини.
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Риніт — запалення слизової оболонки носової порожнини, симптомами якого є закладеність носа, ринорея, свербіж 
у носі та чхання. В Україні захворюваність на гострий риніт, риносинусит та ринофарингіт становить 5–15 випадків на 
1000 населення залежно від сезону. Частка таких хворих сягає 60–65% усіх амбулаторних пацієнтів, що звертаються до 
оториноларингологів [1], але частіше із симптомами риніту вони приходять до аптеки

Фармацевтична опіка: риніт

перелік препаратів для симптоматичного лікування риніту, які має право рекомендувати фармацевт [3]
Симпатоміметики для системного і місцевого 

застосування
Диметидин+фенілефрин, ксилометазолін, нафазолін, оксиметазолін, тетризолін, трамазолін, 

туаміногептан+ацетилцистеїн, фенілефрин
Антигістамінні засоби для місцевого 
застосування Азеластин, лоратадин

Стабілізатори мембран тканинних та 
циркулюючих базофільних гранулоцитів Кислота кромогліцієва

Глюкокортикоїди для місцевого застосування Беклометазон
Засоби для елімінаційної терапії при 
захворюваннях носа Морська вода, натрію хлорид

Комбіновані препарати, які містять 
анальгетики та антипіретики

Парацетамол+декстрометорфан+прометазин, парацетамол+декстрометорфан+ псевдоефедрин, 
парацетамол+декстрометорфан+псевдоефедрин+хлорфенамін, парацетамол+ декстрометор-
фан +хлорфенамін+цетиризин, парацетамол+кислота аскорбінова+декстрометорфан+ псев-
доефедрин, парацетамол+кислота аскорбінова+кофеїн+хлорфенамін, парацетамол+кислота 
аскорбінова+кофеїн+фенілефрин, парацетамол+кислота аскорбінова+кофеїн+ фенілефрин+ 
терпінгідрат, ілефрин+ фенірамін, парацетамол+кислота аскорбінова+фенілефрин, парацетамол + 
кислота аскорбінова+фенірамін, парацетамол+кислота аскорбінова+фенірамін+ фенілефрин, 
парацетамол+кислота аскорбінова+хлорфенамін, парацетамол+фенілефрин, парацетамол+ 
фенілефрин +фенірамін+кофеїн, парацетамол+фенілефрин+хлорфенамін, парацетамол+ 
фенілефрин +хлорфенамін+кофеїн, парацетамол+цетиризин, парацетамол+хлорфенамін, параце-
тамол +хлорфенамін+декстрометорфан+фенілефрин+кофеїн
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Алгоритм фармацевтичної опіки при риніті

Призначити засоби для лікування риніту місцевої 
дії у найбільш зручній для пацієнта лікарській формі

так нічи виділення з носа з’явились нещодавно  
(до 3  днів), водянисті, без особливостей?

чи наявні у  пацієнта один або декілька загрозли-
вих симптомів:

підвищення температури тіла вище 38,5 °С;•	
неприємний запах із носа;•	
кров’янисті або гнійні виділення з носа;•	
риніт супроводжується закладеністю у вухах, •	
зниженням слуху;
наявність виділень з одного носового ходу •	
(особливо у дітей);
тривалий біль у лобній ділянці або в ділянці •	
перенісся;
поєднання риніту з кашлем, який триває більше •	
ніж тиждень, супроводжується нападами ядухи, 
зростаючою слабкістю, гнійним або кров’янистим 
мокротинням?

Для уточнення діагнозу і призначення лікування 
необхідно звернутися до лікаря

Необхідно лікувати основне захворювання. Для 
тимчасового полегшення симптомів гострого рес-
піраторного захворювання рекомендовані комбі-
новані лікарські засоби, які містять анальгетики та 
антипіретики, препарати, що зменшують набряк 
слизових носа, та лікарські засоби для лікування 
риніту місцевої дії

Необхідно припинити застосування місцевого судино-
звужувального лікарського засобу. Рекомендовані засо-
би елімінаційної терапії при захворюваннях носа

Для уточнення діагнозу і призначення ліку-
вання необхідно звернутися до лікаря

Необхідно звернутися до лікаря для уточнення діагнозу і призначення лікування.
Для тимчасового полегшення симптомів алергії рекомендовані:

антигістамінні препарати для системного і місцевого застосування;•	
засоби елімінаційної терапії;•	
симпатоміметики для місцевого застосування.•	

За наявності зв’язку симптомів з контактом з алергенами (домашні тварини, сухий корм для риб, період 
цвітіння рослин, контакт з хімічними речовинами, прийом лікарських засобів тощо) намагатись уникати 
контакту з ними та проводити елімінаційні заходи стосовно зовнішніх алергенів (частіше приймати душ, 
застосовувати очисники повітря у приміщенні, частіше проводити вологе прибирання та тощо)

так

так

так

так

ні

ні

ні

ні

чи має/мав місце останнім часом прийом місце-
вих судинозвужувальних лікарських засобів?

чи наявні один або декілька симптомів 
алергії:

чхання;•	
свербіж і почервоніння очей;•	
шкірні висипи;•	
шкірний свербіж?•	

чи наявні у  пацієнта один або декілька симпто-
мів гострого респіраторного захворювання:

підвищена температура тіла;•	
кашель;•	
біль у горлі;•	
біль у м’язах;•	
головний біль?•	
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