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ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГІЯ

КОНФЕРЕНЦІЯ

Завідувач кафедри оторинола
рингології Української медич
ної стоматолог ічної ака демії 
(м. Полтава), доктор медичних 
наук, професор Сергій  Борисович 
 Безшапочний у своїй доповіді 
«Запалення як основа патоге-
незу гострого риносинуситу. 
Патогенез та підходи до терапії» 
 окреслив завдання протизапаль-
ної терапії в лікуванні гострого 
риносинуситу (ГРС).

– ГРС –  надзвичайно поширене на сьогодні захво-
рювання, узагальнити статистичні дані щодо якого 
наразі доволі складно у зв’язку з тим, що до його лі-
кування долучаються не тільки оториноларингологи, 
а й сімейні лікарі, терапевти, педіатри. Проте навіть 
офіційна статистика дає змогу оцінити масштаби 
поширення захворювання. Так, залежно від сезону 
захворюваність на ГРС в Україні становить 5-15 ви-
падків на 1 тис. населення. Близько 15% дорослих 
страждають на різноманітні форми риносинуситу. 
За останні 5 років захворюваність на них зросла що-
найменше у 2 рази, збільшується, на жаль, і кількість 
госпіталізацій. ГРС –  найбільш частий діагноз у ру-
тинній ЛОР-практиці, в середньому його встановлю-
ють 20,5% хворих, які звернулися до отоларинголога.

То яку ж роль у розвитку та перебігу ГРС відіграє 
запалення? Щоб зрозуміти це, слід згадати патогенез 
ГРС. Процес розпочинається як гостра респіраторна 
вірусна інфекція, унаслідок чого вірусні агенти руй-
нують клітини війчастого епітелію порожнин носа й 
навколоносових синусів, що, у свою чергу, порушує 
реологію секрету. Цей процес супроводжується ви-
діленням великої кількості медіаторів запалення –  
гістаміну, простагландинів, лейкотрієну. Робота меді-
аторів запалення, додатково до дії вірусів, призводить 
до набряку слизової оболонки носа і навколоносових 
синусів, а також до підвищення продукції густого 
слизу та, відповідно, до порушення мукоциліарного 
транспорту. Всі ці процеси клінічно проявляються 
симптомами ГРС. Подальша блокада співусть навко-
лоносових синусів, виникнення сприятливих умов 
для розмноження бактеріальної флори стають фак-
торами трансформації вірусного ГРС у поствірусний 
та бактеріальний.

Сучасні вимоги до терапії ГРС передбачають ком
плексну дію на основні ланки патогенезу: зменшення за
палення, набряку, нормалізацію реології назального сек
рету, відновлення параметрів мукоциліарного кліренсу. 
Відтак, обираючи препарати для лікування ГРС, пере
вагу слід надавати тим, що мають комплексну дію, спря
мовану на всі зазначені механізми. Таким препаратом є 
Ереспал® (фенспірид виробництва компанії «Серв’є»), 
який наразі широко застосовують не лише в оторино
ларингологічній, а й у загальнотерапевтичній практиці.

Важливою особливістю Ереспалу є потужна про-
тизапальна дія, спрямована на зниження секреції 
в’язкого назального слизу, зниження набряку та змен-
шення деструктивних явищ в епітеліальних клітинах, 
відновлення мукоциліарного транспорту. Протиза-
пальна дія Ереспалу зумовлена впливом на метабо-
лізм арахідонової кислоти, який реалізується через 
обмін кальцію. Гальмуючи надходження кальцію 
в клітини запалення, Ереспал® знижує активність 
фосфоліпази А

2
, що, у свою чергу, сповільнює розпад 

арахідонової кислоти, унаслідок чого пригнічується 
синтез простагландинів та лейкотрієнів. У цьому 
полягає головна відмінність Ереспалу від нестеро-
їдних протизапальних препаратів, які, блокуючи 

 циклооксигеназний шлях, сприяють зменшенню 
синтезу простагландинів, не впливаючи на синтез 
лейкотрієнів. Завдяки антагонізму з H
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-адренорецепторами, Ереспал® також має 

антигістамінну дію і сприяє зниженню продукції в’яз-
кого слизу та покращенню мукоциліарного кліренсу. 
Отже, хоча Ереспал® не належить до стероїдних чи 
нестероїдних протизапальних засобів, препарат ви-
являє унікальну дію на запальні процеси в слизовій 
оболонці дихальних шляхів через вплив на всі меді-
атори запалення одразу, що дає змогу досягати більш 
швидкого та по-справжньому комплексного ефекту.

Ереспал®, окрім теоретичного обґрунтування 
ефективності, має широку доказову базу. Чимало на-
уковців розкрили у своїх роботах ефекти цього препа-
рату на практиці. Наприклад, у дослідженні Р. Г. Аню-
тина і М. Є. Студьоного (2006) було продемонстровано 
сприятливий вплив Ереспалу на відновлення пара-
метрів мукоциліарного кліренсу та пришвидшення 
одужання хворих на ГРС. У дослідженні взяли участь 
43 учасники віком від 15 до 65 років. Пацієнти були 
рандомізовані на дві групи: контрольну (отриму-
вали звичне лікування ГРС) та основну (отриму-
вали звичне лікування ГРС + Ереспал®). Згідно з ре-
зультатами дослідження з вивчення динаміки скарг 
та клінічної картини автори дійшли висновку, що 
порівняно із хворими контрольної групи в пацієнтів 
основної групи швидше зупинялися виділення з носа, 
відновлювався нюх, нормалізувалися температура 
тіла та риноскопічна картина, відновлювалося носове 
дихання та фізіологічні функції слизової оболонки 
порожнини носа, що свідчить про поліпшення транс-
портної функції війчастого епітелію. Було зроблено 
висновок, що призначення Ереспалу в схемі терапії 
ГРС не тільки сприяє більш швидкому зникненню 
симптомів, а й прискорює одужання і запобігає роз-
витку ускладнень.

Про застосу ван н я п ро т иза-
пальної терапії в ЛОР-практиці 
на прикладі гострого середнього 
отиту (ГСО) розповів завідувач 
кафедри оториноларингології ДУ 
«Дніпропетровська медична ака
демія МЗ України», доктор медич
них наук, професор  Володимир 
Васильович Березнюк, предста-
вивши доповідь «Значення про-
тизапальної терапії в лікуванні 

гострих середніх отитів».
– ГСО т а Г РС –  на й пош и р ен і ш і д і а г нози 

у ЛОР-практиці. Щороку у світі діагностують близько 
709 млн випадків ГСО, 50% із яких припадає на дітей 
віком до 5 років. Незважаючи на очевидні досягнення 
останніх років у терапії ГСО, які сприяли зменшенню 
кількості випадків хронізації отитів, проблема ліку-
вання цього захворювання досі залишається надзви-
чайно актуальною.

Найчастіше поширення запалення та проникнення 
інфекції в порожнину середнього вуха відбувається 
так званим тубогенним шляхом. Первинне вогнище 
запалення, що виникає у слизовій оболонці носо-
глотки, поширюється на слухову трубу, порушення 
дренажно-вентиляційної функції якої призводить 
до таких процесів у барабанній порожнині, як набряк 
слизової оболонки, гіперсекреція слизу, порушення 
мукоциліарного кліренсу. Відтак виникають біль, 
відчуття закладеності у вусі, зниження слуху. Прин-
ципи сучасної терапії ГСО включають три основних 
види лікування:

• етіотропна терапія –  призначення антибактері-
альних препаратів;

• патогенетична терапія –  застосування протиза-
пальних засобів;

• симптоматична терапія –  місцева (вушні краплі, 
назальні деконгестанти, фізіотерапія) і загальна (зне-
болювальні, жарознижувальні засоби тощо).

Проведення етіотропної терапії при ГСО має бути 
клінічно обґрунтоване. Зокрема, призначення ан-
тибіотиків необхідне у разі гнійного отиту. Якщо 
середній отит має катаральний характер і його перебіг 
не супроводжується виділенням гною, то призначати 
антибактеріальні препарати недоцільно.

Незалежно від того, чи було призначено хворому 
етіо тропну терапію, важливо якнайшвидше зменшити 
прояви запального процесу. Патогенетична терапія 
має бути спрямована на зменшення проявів запалення 
в носоглотці, слуховій трубі та барабанній порожнині, 
а також на відновлення дренажновентиляційної функ
ції слухової труби. Оптимальним вибором для патогене
тичної терапії ГСО є застосування Ереспалу – препа
рату з комплексною протизапальною дією, спроможного 
ефективно впливати на всі перераховані ланки пато
генезу ГСО. Так, Ереспал® опосередковано блокує 
синтез арахідонової кислоти, за рахунок чого змен-
шується вивільнення медіаторів запалення. Препарат 
водночас є антагоністом Н
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-гістамінових рецепторів, 

завдяки чому зменшується набряк слизових оболо-
нок, і α
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-адренорецепторів, унаслідок чого знижу-

ється в’язкість слизу та покращуються параметри 
мукоциліарного кліренсу.

Ереспал® є засобом із вагомою доказовою базою. 
Існує велика кількість досліджень, що підтверджують 
ефективність Ереспалу в лікуванні різноманітних 
респіраторних захворювань (зокрема, носоглотки) 
та риносинуситів. Наразі маємо чимало досліджень 
із вивчення ефективності Ереспалу в терапії отитів. 
Наприклад, дослідження Н. А. Ареф’євої та О. Є. Са-
вельєвої (2013) демонструє ефективність Ереспалу 
в лікуванні ексудативного середнього отиту (ЕСО). 
В дослідженні взяли участь 47 хворих на ЕСО віком 
від 18 до 54 років. Пацієнтів з ЕСО розподілили 
на 2 групи: перша (основна) включала 29 хворих, 
яким у комплексне лікування включали  Ереспал® 
(по 1 таблетці (80 мг) 3 рази на добу протягом 10 днів). 
Друга група (контрольна) включала 18 хворих на ЕСО, 
яким проводили традиційну терапію захворювання 
(протинабрякові, судинозвужувальні засоби, місцеві 
лікувальні процедури, продування слухових труб 
за відсутності протипоказань, фізіотерапія). Ліку-
вання тривало до отримання позитивного клініч-
ного результату. Клінічне спостереження та зістав-
лення результатів свідчили про виражений проти-
запальний ефект Ереспалу. Під час використання 
фенспіриду в комплексному лікуванні ЕСО спосте-
рігалися суб’єктивні та об’єктивні відмінності від 
групи контролю. В основній групі поліпшення ото-
скопічної картини відбувалося швидше, в середньому 
на 6-ту добу. У групі контролю ці терміни виявилися 
більш тривалими: позитивна динаміка спостеріга-
лася з 8-9-ї доби. Ексудація в барабанну порожнину, 
за даними імпедансометрії, зменшувалася в основній 
групі на 5-7-й день, а в групі контролю – на 7-10-й 
день. Дані аудіометрії та імпедансометрії також свід-
чили про більш швидке відновлення слухової функ-
ції в основній групі порівняно із групою контролю 
(на 2-4 дні). Слід зазначити, що результати цього 
дослідження можна впевнено екстраполювати й 
на консервативну практику лікування гострих і ту-
барних отитів, адже основний його висновок полягає 
в тому, що фенспірид справляє потужну протиза-
пальну та протинабрякову дію, яка дає змогу віднов-
лювати дренажно-вентиляційну функцію слухової 
труби в короткі терміни.

Отже, застосування Ереспалу в комплексній тера-
пії ГСО забезпечує швидке відновлення прохідності 
слухової труби, зменшення вираженості клінічних 
симптомів, відновлення слуху в пацієнтів, а відтак,  
більш швидке одужання.

Підготувала Олена Риженко

Завдання та можливості комплексної протизапальної 
терапії в отоларингологічній практиці

Cучасна оториноларингологія, як і медицина в цілому, не стоїть на місці. Щороку 
з’являються нові препарати, тією чи іншою мірою змінюється бачення принципів 
лікування. Так, останніми роками переглянуто показання та види антибіотикотерапії, 
погляди на місцеве лікування, обмежені оперативні втручання. Водночас протизапальна 
терапія залишається незмінним та обов’язковим видом лікування при захворюваннях 
ЛОР-органів. 
Усі ці питання порушувалися в ході науково-практичної конференції 
«Фармакотерапія і хірургічні методи лікування захворювань ЛОР-органів у дорослих 
та дітей», що відбулася 15-16 травня в м. Запоріжжя.
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