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Це й не дивно, адже кількість паці-
єнтів із цим захворюванням зростає 
щороку, а велике зацікавлення при-
сутніх наприкінці кожної доповіді ще 
раз підкреслило актуальність даної 
теми. Також протягом конференції 
піднімалися численні питання мож-
ливостей оперативного та консерва-
тивного лікування запальних, ней-
росенсорних, онкологічних та інших 
захворювань ЛОР-органів.

Про особливості 
використання фік-
сованої комбінації 
інтраназального 
кортикостероїду 
(ІНКС) та інтра-
назального анти-
г істамі нного за-
собу в л ік у ванні 
АР розпові ла за‑
ступник директора 

Центру алергічних захворювань верхніх 
дихальних шляхів ДУ «Інститут ото‑
ларингології ім. проф. О.С. Коломій‑
ченка НАМН України» (м. Київ), док‑
тор медичних наук Інна Володимирівна 
 Гогунська.

– Алергічний риніт є одним із най-
більш поширених захворювань у світі. 
У світовій поп ул яці ї на А Р х ворі-
ють близько 500 млн пацієнтів, 40% 
з яких –  діти. У цьому році на тере-
нах України спостерігався певний 
кліматичний феномен: дерева та інші 
рослини, які традиційно розквітають 
із березня по травень, цьогоріч  за-
цвіли майже одночасно. Це було пов’я-
зано з тим, що весною досить довго 
було холодно, а раптове потепління 
сприяло одночасній активізації всіх 
рослин. Після цього спостерігалася 
колоса льна к і льк ість випадк ів АР 
(у тому числі вперше діагностова-
них) різного ступеня тяжкості. Інший 
феномен виник у серпні. За даними 
нашого інституту, який здійснює мо-
ніторинг пилку амброзії у повітрі про-
тягом останніх трьох років, цьогоріч 
ця рослина дала високий пік цвітіння 
на початку серпня, який безперервно 
т ривав протягом серпн я-вересн я. 
Згідно прогнозів ботаніків, цвітіння 
амброзії закінчиться аж 7 листопада. 
Велике наванта женн я а лергенами 
спри яє зростанню к і лькості тя ж-
ких та середньотяжких випадків АР. 

Таким чином, цього року українські 
пацієнти із сезонним АР опинилися 
під справжнім ударом.

Насту пна за поширеністю гру па 
алергенів –  харчові. Ми спостеріга-
ємо колосальне зростання перехрес-
них а лергічних реакцій на харчові 
продукти у пацієнтів, які сенсибілі-
зовані пилком рослин. Досить тра-
диційними за лишаються побу тові 
алергени (шерсть котів, собак, кролів 
тощо). Окремої уваги потребує про-
блема поширення пліснявих грибів. 
Коли ми отримали можливість якісно 
обстежувати пацієнтів на наявність 
сенсибілізації до пліснявих грибів, 
то виявили, що у більшості пацієнтів, 
сенсибілізованих до пилку амброзій, 
є ко-сенсибілізація до алергенів пліс-
нявих грибів Alternaria Alternata, що 
раніше було характерно лише для се-
редземноморських країн –  Італії та Іс-
панії. Сьогодні це явище ми спостері-
гаємо і в місті Києві.

Традиційним методом обстеження 
пацієнтів з АР є проведення шкірних 
прик-тестів. Хоча б раз у житті пацієнт 
має бути обстежений методом специ-
фічної алергічної діагностики. Тоді, 
коли можливість проведення даного 
дослідження відсутня, необхідно про-
вести тест Phadiatop®, який доступ-
ний сьогодні у більшості міст України. 
Дане дослідження є найсучаснішим 
методом діагностики АР і дозволяє 
визначати його наявність у дітей вже 
з 0 років. Нагадаю, що обов’язково 
на алергію потрібно обстежувати осіб, 
які перенесли будь-яку анафілактичну 
реакцію, адже її повторне виникнення 
може призвести до лета льного на-
слідку.

В лікуванні АР ми сьогодні фік-
суємо певні успіхи. А лерген-специ-
фічна імунотерапія АР –  це єдиний 
етіопатогенетичний метод лікування 
алергічних захворювань, який здатний 
змінити перебіг хвороби. Цей метод 
лікування уповільнює прогресування 
за х ворюван ь (А Р, кон’юн к т и віт у, 
бронхіальної астми) та попереджає 
розвиток ускладнень. Однак першо-
черговим завданням у лікуванні АР є 
контроль симптомів.

У своїй практиці ми використовуємо 
вітчизняні стандарти та рекомендації 
ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact 
on Asthma). Оскільки ми, алергологи, 
як правило, стикаємося із середньо-
тяжкими та тяжкими випадками АР, 
то, звісно, крім перорального анти-
гістамінного препарату нам зазвичай 
потрібні інгаляційні ІНКС, а за мож-
ливості –  фіксована комбінація анти-
гістамінного препарату та ІНКС, яку 
можна використовувати як стартову 
терапію АР. Прикладом такої фіксо-
ваної комбінації є добре відомий пре-
парат Гленспрей Актив®, який містить 
мометазону фуроат і азеластину гід-
рохлорид. Було проведено багатоцен-
трове рандомізоване контрольоване 

досл і д жен н я, у я ком у оці н юва л и 
ефективність, безпеку та переноси-
мість фіксованої дозованої комбінації 
азеластину та мометазону фуроату (на-
зальний спрей) порівняно з азеласти-
ном та мометазону фуроатом (у формі 
назальних спреїв) у пацієнтів із сезон-
ним АР.

У до с л і д жен н я бу ло вк л ючено 
560  пацієнтів, з них 533 закінчили 
дослідження. Перша група (n=141) от-
римувала дозовану комбінацію азе-
ластину гідрохлориду (140 мкг) та мо-
метазону фуроату (50 мкг) шляхом 
1  натискання у кожну половину носа 
2  рази на добу. Друга група (n=141) от-
римувала таку саму фіксовану комбі-
націю по 2 натискання в кожну поло-
вину носа 1  раз на добу. Третя група 
(n=138) отримувала азеластину гід-
рохлорид (1 мг/мл) по 1 натисканню 
в кожну половину носа 2 рази на день, 
а четверта група (n=140) –  мометазону 
фуроат по 2 натискання в кожну по-
ловину носа 1 раз на добу. У резуль-
таті дослідження назальні симптоми 
зменшували всі препарати, але макси-
мальний ефект був виявлений у другій 
групі. Найкращі дані були досягнуті 
в цій групі й щодо покращення сумар-
ного показника якості життя при алер-
гічному ринокон’юнктивіті.

Таким чином, фіксована комбіна-
ція ІГКС та топічного антигістамін-
ного засобу сприяє не лише високій 
ефективності терапії сезонного АР, а й 
більшій прихильності до лікування 
пацієнтів порівняно з необхідністю 
використання двох різних назальних 
спреїв.

Підсумовуючи вищесказане, маємо 
наступні висновки щодо практичного 
застосування:

• фіксована комбінація азеластину 
гідрохлориду і мометазону фуроату 
може бути рекомендована як стартова 
топічна терапія АР, а також для поси-
лення базисної терапії у разі недостат-
нього контролю симптомів персисту-
ючого АР;

• цей ком бі нов а н и й п р еп а р ат 
мож на використову вати д л я лік у-
вання як сезонного, так і цілорічного 
АР, до того ж фіксована комбінація є 
більш ефективною, ніж використання 
кожного компонента окремо.

Те м а  с у ч а с н и х 
стан дарті в л і к у-
вання АР була про-
довжена у доповіді 
завідувача кафедри 
оториноларинголо‑
гії Одеського наці‑
онального медич‑
ного університету, 
доктора медичних 
нау к,  п р о ф е сора 

Сергія Михайловича Пухліка.
– У к лі нічні й прак тиці л і карю 

доволі часто доводиться стикатися 
із ситуаціями, коли пацієнту потрібно 
призначити одночасно декілька пре-
паратів. Передумовами до цього є: на-
явність декількох захворювань; недо-
статня ефективність та/або небезпека 
монотерапії; взаємодія лікарських за-
собів, яка сприяє підвищенню ефек-
тивності та безпеки фармакотерапії.

Раціональні комбінації медичних 
препаратів виготовляються у вигляді 
фіксованих комбінацій. Фіксована 
комбінація (Fixed-dose combination, 
FDC) –  це комбінований фармацев-
тичний продукт, який містить два або 

Сучасні методи лікування 
в оториноларингології: що нового?

1-2 жовтня у Львові відбулася щорічна традиційна осіння конференція Українського наукового медичного 
товариства лікарів-оториноларингологів із міжнародною участю «Сучасні досягнення в оториноларингології». 
У рамках конференції, зокрема, увагу було приділено сучасним світовим тенденціям у діагностиці та лікуванні 
алергічного риніту (АР).
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більше активних компоненти із фік-
сованим співвідношенням доз лікар-
ських речовин. Зазвичай цей термін 
використовується для позначення кон-
кретної комбінації активних речовин 
незалежно від формули чи торговель-
ної марки. Таку комбінацію можна 
вводити як у вигляді окремих продук-
тів одночасно, так і в якості готового 
фармацевтичного продукту.

Перевагами комбінованих лікар-
ських препаратів є:

• підвищення ефективності ліку-
вання;

• зру ч н іст ь ви користан н я, я к а 
сприяє дотриманню пацієнтом меди-
каментозного режиму;

• мінімізація побічних реакцій;
• фармакоекономічна вигідність 

(зменшення вартості терапії).
Алергічний риніт –  це не тривіальна 

хвороба. АР є одним із найбільш по-
ширених захворювань в усьому світі й 
зазвичай зберігається протягом усього 
життя. Поширеність АР становить від 
2-25% у дітей і до 40% у дорослих. АР 
також часто асоціюється із бронхіаль-
ною астмою (БА), яка наявна у 15-38% 
пацієнтів з АР, а носові симптоми 
присутні у 6-85% пацієнтів з БА. Крім 
того, АР є одним із факторів ризику 
розвитку БА, а неконтрольований АР 
впливає на перебіг БА.

Комбінація ІНКС й інтраназаль-
ного антигістамінного засобу більш 
ефективна, ніж монотерапія АР на-
зальним стероїдом або інтраназаль-
ним антигістамінним препаратом. Для 
пацієнтів, у яких не вдається досягти 
контрою застосуванням ІНКС або ін-
траназальним антигістамінним препа-
ратом, рекомендовано використовувати 
комбінований препарат. Мометазону 
фуроат/азеластину гідрохлорид (Глен-
спрей Актив®) впливає як на ранню, 
так і на пізню фазу алергічної реакції.

Ми провели дослідження у 156 па-
цієнтів із САР. Препарат Гленспрей 
Актив® у всіх 156 пацієнтів успішно 
копіював/зменшував симптоми АР 
уже протягом першої доби. Це пов’я-
з а но з т и м, що а н т и г іст а м і н н и й 
препарат починає ді яти протягом 
15 хвилин, а топічний глюкокорти-
костероїд –  протягом доби. Тому по-
зитивний ефект досягається набагато 
швидше, ніж при монотерапії моме-
тазону фуроатом. В осіб із назальною 
гіперсекрецією спостерігалося швидке 
зменшення симптомів ринореї, що, 
можливо, зумовлено симпатоміметич-
ною дією азеластину. Очні симптоми 
зменшилися у 75% пацієнтів.

Отже, комбіновані лікарські препарати 
вкрай потрібні у практичній медицині, 
у тому числі при лікуванні АР. Склад 
комбінованого препарату Гленспрей 
Актив® є раціональним з усіх точок зору. 
Даний препарат можна рекомендувати 
використовувати широкому колу лікарів 
у своїй щоденній практиці для терапії АР 
різних форм та ступенів тяжкості.

Лікар‑отоларинго‑
лог Ком у на льної 
м і с ь к о ї  д и т я ч о ї 
к л і нічної л ікарні 
  (м.  Львів) Олек‑
с а н д р  Ол е к с а н ‑
д рови ч С емен юк 
у своєму виступі 
запропонував від-
повідь на питання 
«Алергічний риніт: 

дует чи дуель ЛОРа та алерголога?».

– За даними нашої клініки, кіль-
к ість пацієнтів з А Р щорок у зро-
стає, що корелює з даними по Укра-
їні та у світі загалом. Найбільш час-
тими причинами звернення пацієнтів 
до оториноларинголога є такі симп-
томи, як закладеність носа та ринорея.

Найчастіші причини закладеності 
носа:

• механічна ок люзі я –  сторонні 
тіла носа, анатомічні фактори, на-
зальні поліпи (часто у складі «аспіри-
нової тріади» разом з БА, неперено-
симість ацетилсаліцилової кислоти), 
пухлини носа чи носоглотки (одно-
стороння закладеність, кров’янисті 
виділення, можливі ознаки інфекції, 
а іноді –  набряк шиї), гіпертрофія аде-
ноїдів (значуща причина закладеності 
носа й ротового дихання у дітей і під-
літків);

• запалення (риніт, риносинусит 
тощо);

• інші риніти –  «смаковий», старе-
чий, атрофічний, гормональний (при 
менструації, у пубертатному періоді, 
під час вагітності й у жінок, які засто-
совують оральні контрацептиви або 
замісну гормонотерапію, а також при 
гіпотиреозі), постмедикаментозний 
(набряк слизової оболонки носа, най-
частіше спричинений використанням 
симпатоміметиків, рідше –  ацетил-
саліцилової кислоти та інших несте-
роїдних протизапальних препаратів, 
інгібіторів АПФ, місцевих (очних кра-
пель) або пероральних β-блокаторів, 
метилдопи, антагоністів α-адреноре-
цепторів, препаратів, які використо-
вуються при еректильній дисфункції) 
тощо;

• інші зага льні захворювання – 
 загальна гіпотонія або низький тонус 
тіла, дисбаланс росту зубів, неадек-
ватний розвиток кісток лиця і черепа, 
невідповідний розвиток м’язів у ді-
лянці голови та шиї, деякі спадкові 
захворювання і синдроми (наприклад, 
мукополісахаридози) тощо.

З а д л я д иф е р ен ц і й ної  д і а г но с-
тики в ЛОР-практиці використову-
ють наступні методи: фізикальний 
та інструмента льний огляд, дослі-
дження, що підтверджують діагноз 
алергії (призначаються як ЛОРом, так 
і а лергологом), цитологічне дослі-
дження мазка з носа, мікробіологічне 
дослідження мазка з носа, візуаліза-
ція (комп’ютерна томографія, МРТ 
носа та приносових пазух тощо), до-
слідження, які підтверджують спе-
цифічні захворювання (при підозрі 
на пухлину проводиться біопсія) та ін.

Лікування закладеності носа, оче-
видно, залежить від етіології захво-
рювання. Наприклад, при механічній 
оклюзії основний метод лікування –  
вида лення стороннього тіла. Ду же 
часто при різних видах патології сьо-
годні використовуються х ірургічні 
методи (риносептопластика, хірургія 
пазух, усунення ліквореї тощо). На-
зальні поліпи сьогодні успішно про-
філактуються та лікуються ІНГКС 
(A RIA, 2016), зокрема мометазону 
фуроатом (Гленспрей®). Проте по-
казання до призначення Гленспрею 
не обмежуються наза льними полі-
пами. Сьогодні цей препарат успішно 
використовується в л і к у ванні і н-
фекцій (наприклад, риносинуситу), 
АР, назофарингітів тощо. Чому саме 
Гленспрей®? Насамперед тому, що цей 
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препарат випускається в унікальному 
доставковому пристрої, що полегшує 
використання засобу хворими різного 
віку з різними навичками викори-
стання назальних спреїв. Доставко-
вий пристрій Гленспрею є унікальною 
розробкою компанії «Велоіс» (Фран-
ція) –  світового лідера доставкових 
пристроїв. Він забезпечує відмінну 
точність дозування спеціально для ре-
цептурних препаратів, із першої до ос-
танньої дози флакону.

Підсумовуючи вищесказане, слід за-
значити, що покращення носового ди-
хання –  це нелегке питання, яке у ви-
падку АР має вирішуватися шляхом 
тісної співпраці ЛОРа та алерголога, 
а використання препарату Гленспрей® 
може допомогти швидше досягти по-
ставлених цілей.

У своїй другій доповіді професор 
Сергій Михайлович Пухлік розповів 
про раціональну фармакотерапію у лі-
куванні захворювань зовнішнього й 
середнього вуха.

– З а п а л ь н і  з а х в о рюв а н н я з о -
вн і ш н ь ог о т а  с ер ед н ь ог о ву х а є 
пош и р ен и м и в о т ори нолари н г о -
логічній практиці. Найчастіше ви-
никає змішане бактеріа льно-гриб-
кове ураження. Успішне лікування 
отит у має  вк лючати застосування 

 антибактеріального та протигрибко-
вого препаратів широкого спектра дії, 
при цьому перевага віддається засобам 
місцевої дії.

Оскільки реа льний інфекційний 
збудник зовнішнього отиту часто є 
невідомим, то препарат, який вико-
ристовується для емпіричної терапії, 
має впливати на всіх можливих збуд-
ників захворювання. Він повинен бути 
ефективним і безпечним для пацієнта. 
Одним із способів вирішення цього 
завдання є використання комбінова-
них топічних препаратів, які містять 
антибактеріальний, антимікотичний, 
протизапальний та знеболювальний 
компоненти.

Цей принцип реалізовано в комбі-
нованому чотирикомпонентному пре-
параті Кандибіотик®, показаннями 
до застосування якого є:

• запальні захворювання зовніш-
нього та середнього вуха;

• інфекційні захворювання зовніш-
нього та середнього вуха, спричинені 
чутливими до препарату мікроорга-
нізмами;

• хірургічні втручання на серед-
ньому вусі та соскоподібному відро-
стку.

У певний період року отити вини-
кають частіше. Це стосується літнього 

періоду, коли люди багато часу прово-
дять у воді, коли відбуваються зміни 
імунної системи після тривалого пе-
ребування на сонці й наявні сприят-
ливі умови для активізації бактеріаль-
ної та грибкової флори. Важливо, що 
у лікуванні зовнішніх та середніх бак-
теріальних отитів препаратами вибору 
є топічні антибактеріальні препарати.

Кандибіотик® містить антибактері-
альний (хлорамфенікол), протигриб-
ковий (клотримазол), протизапальний 
(беклометазон) і знеболювальний (лі-
докаїн) компоненти. Усі ці складові є 
добре вивченими. Особливу увагу слід 
звернути на дозу лідокаїну, яка в Кан-
дибіотику у 2  рази більша, ніж в інших 
топічних препаратах, що рутинно вико-
ристовуються у комплексному лікуванні 
захворювань вуха. Пропіленгліколь, що 
входить до складу крапель Кандибіо-
тику, забезпечує глибше проникнення 
препарату у вогнище запалення при 
місцевому використанні. Дорослим 
та дітям старше 12 років застосовують 
по 3-4  краплі 3-4 рази на добу протягом 
5-7 днів. Дітям з 2  років –  по 2  краплі 
4  рази на добу протягом 5  днів.

За 15 років використання Кандибіо-
тику в Україні були відзначені лише 
позитивні властивості цього препа-
рату й не було зафіксовано жодного 
серйозного випадку побічних реак-
цій. У 2014-2015 роках ми провели 
масштабне клінічне дослідження, яке 
включило 4763 пацієнти з різних ре-
гіонів України. Найчастішим пока-
занням до призначення препарату був 
зовнішній та середній отит. У паці-
єнтів на тлі використання препарату 

біль  відступав досить швидко, уже 
через добу близько половини  пацієнтів 
відзначали суттєве зменшення болю, 
який до 5-ї доби зникав майже ос-
таточно. Покращення слуху, яке ви-
никало через зменшення запального 
процесу та набряку, спостерігалося 
до 7-го дня лікування. Лише 38 (0,8%) 
осіб мали місцеві алергічні реакції.

Таким чином, препарат  Кандибіотик® 
показав себе як високоефективний 
засіб при лікуванні зовнішніх та се-
редніх отитів різної етіології, а чис-
ленні к лінічні дослі д женн я пока-
зали безпечність його застосування. 
 Кандибіотик® можна рекомендувати 
для широкого застосування при ліку-
ванні запальних захворювань зовніш-
нього й середнього вуха.

За результатами конференції можна 
стверджувати, що всі новітні світові 
стандарти лікування та технології ак‑
тивно впроваджуються у вітчизняній 
медицині. Заходи, що організовуються 
Українським науковим медичним това‑
риством лікарів‑оториноларингологів, 
завжди незмінно привертають увагу 
лікарів з усіх куточків нашої держави. 
Адже використання сучасних препаратів 
у клінічній практиці –  це вимога, про‑
диктована часом. Компанія «Гленмарк», 
яка є одним із лідерів фармацевтичного 
ринку України, забезпечує нас ефектив‑
ними препаратами, використання яких 
узгоджується з найсучаснішими клініч‑
ними рекомендаціями, а якість яких від‑
повідає всім світовим стандартам.

Підготував Валерій Палько ЗУЗУ

Сучасні методи лікування 
в оториноларингології: що нового?
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АНОНС

17-19 квітня 2019 р. відбудеться X Ювілейний Міжнародний медичний форум 
«Інновації в медицині – здоров’я нації». Організовують захід НАМН України, 
НМАПО ім. П. Л.  Шупика, компанія LMT. Захід проводиться за підтримки 
Президента України, КМУ, МОЗ, Київської міської державної адміністрації 
та під патронатом Комітету з питань охорони здоров’я ВР.

Результати 9 років роботи Форуму вражають. Його відвідало більше 100 тис. 
фахівців з усіх куточків України та зарубіжних країн. Відбулося понад 700 
конференцій, симпозіумів, семінарів, майстер-класів. Власним досвідом 
і цінними порадами з учасниками поділилися більше 5 тис. поважних спікерів.

На 3 дні Міжнародний виставковий центр, де проходитиме Форум, перетво-
риться на епіцентр подій. У рамках заходу відбудуться: Міжнародна виставка 
охорони здоров’я MEDICAEXPO, де буде представлено повний спектр обладнан-
ня, техніки, інструментарію, виробів медичного призначення від українських 
і зарубіжних компаній; Міжнародна фармацевтична виставка PHARMAEXPO, 
на якій презентуватимуть лікарські препарати, парафармацевтичну продукцію, 
медичні вироби; VIII Міжнародний медичний конгрес, під час якого обговорю-
ватимуться інноваційні розробки для профілактики, діагностики та лікування;  
MEDZOOM: акцент на досвід і професіоналізм (освітні школи й майстер-кла-
си, що передбачають тестування обладнання й консультації).

Паралельно з Форумом відбуватимуться 2 профільні заходи: на міжнародному 
форумі «Менеджмент в охороні здоров’я» представники органів влади, керівники 
державних та приватних медичних закладів, головні лікарі та їх заступники, влас-
ники та представники бізнесу, міжнародні експерти обмінюватимуться досвідом 
щодо того, як адаптуватися до нових умов і налагодити якісну роботу під час рефор-
мування галузі. На VIII Міжнародній виставці медичного і оздоровчого туризму 
SPA&Wellness – Healthcare Travel Expo будуть представлені національні експозиції, 
провідні клініки, медичні та реабілітаційні центри, санаторно-курортні установи, 
SPA&Wellness курорти України, Польщі, Угорщини, Болгарії, Ізраїлю, Словаччини, 
Словенії, Туреччини, Південної Кореї, Малайзії, Румунії та багатьох інших країн.

З питань участі у виставках: тел.: +380 (44) 206-10-16, 206-10-98;  

е-mail: med@lmt.kiev.ua, pharm@lmt.kiev.ua

З питань участі у Конгресі: тел.: +380 (44) 206-10-99, 206-10-18; е-mail: marketing@medforum.in.ua

www.medforum.in.ua
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