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Носове дихання – процес настільки при-
родний і звичний, що мало хто взагалі 
помічає його. Але варто з’явитися про-

блемам, що утруднюють дихання носом, і стає зро-
зумілим, що воно є життєво необхідним. Особливо 
це стосується дітей, адже до певного віку їм взагалі 
не притаманне дихання ротом. Окрім того, дихан-
ня через рот, особливо в холодну пору року, при-
зводить до застудних захворювань.

Гіперплазія глоткового мигдалика (ГГМ), або 
аденоїди (adenoid hyperplasia), – патологічне роз-
ростання лімфоїдної тканини, одна з найчасті-
ших патологій верхніх дихальних шляхів у дітей, 
яка утруднює носове дихання у дітей дошкільно-
го та молодшого шкільного віку в 52% випадків 
(С.Б. Безшапочный и соавт., 2017).

Діагноз «аденоїди» найчастіше ставлять дітям 
віком 3-10 років. Розвитку аденоїдів сприяють 
часті вірусні та мікробні інфекції верхніх дихаль-
них шляхів, схильність до алергії, спадкові чинни-
ки. Клінічні прояви і часті симптоми гіперплазії 
аденоїдів наведено в таблиці 1.

Утруднення (або відсутність) носового дихан-
ня порушує вентиляцію середнього вуха, що веде 
до  зниження слуху і частих отитів. Через постій-
но відкритий рот можуть деформуватися лицьові 
кістки, формується неправильний прикус, підне-
біння стає «дахоподібним». Обличчя дитини набу-
ває характерного вигляду – нижня щелепа відви-
сає, носогубні складки згладжуються, з куточків 
рота витікає слина (так зване «аденоїдне обличчя»). 
Через тривале утруднене носове дихання може 
деформуватися грудна клітина, порушується венти-
ляція легень, кров недостатньо насичується киснем. 
Тяжкі форми хронічного аденоїдиту можуть при-
звести до розвитку анемії і бронхіальної астми.

Розрізняють три ступеня розвитку аденоїдів. 
Безумовним показником до операції є тільки тре-
тій. Однак хірургічне втручання не завжди є ефек-
тивним і підходить не всім дітям. У дітей, схильних 
до алергії, аденоїди після хірургічного лікування 
нерідко рецидивують. І навіть якщо дитині показа-
не хірургічне видалення аденоїдальних розростань, 
спочатку необхідно вилікувати їх від запалення.

Основним напрямом медикаментозного лікування 
при ринологічній патології нині вважається проти-
запальна терапія. Найбільш потужний протизапаль-
ний ефект, як відомо, притаманний глюкокортико-
стероїдним препаратам. Однак тривалі курси табле-
тованих та ін’єкційних форм стероїдних препаратів 
призводять до розвитку серйозних побічних ефек-

тів і в сучасній педіатричній оториноларингології 
не застосовуються. Використання ж топічних (інга-
ляційних й інтраназальних) форм дає змогу значно 
знизити ризик розвитку системних побічних ефектів 
при збереженні місцевої протизапальної дії. Сучасні 
інтраназальні інгаляційні глюкокортикостероїди 
(ІНГКС) розрізняються за  деякими фармакокіне-
тичними характеристиками, перш за все – за показ-
никами системної біодоступності, тобто кількості 
основної діючої речовини, що проникає в системний 
кровотік. Біодоступність перших ІНГКС на основі 
беклометазону, будесоніду або тріамцинолону стано-
вила від 34 до 44%, при тривалому застосуванні вони 
нерідко пригнічували функцію кори надниркових 
залоз, що у тяжких випадках призводило до розви-
тку симптомів надниркової недостатності. У педіа-
тричній практиці тривале застосування ІНГКС пер-
шого покоління призводило до уповільнення росту 
дітей. Високий ризик побічних ефектів назальних 
форм препаратів беклометазону і будесоніду обме-
жив кількість показань до їх застосування.

Препарат нового покоління ІНГКС – мометазону 
фуроат – практично позбавлений вищезгаданих 
небажаних ефектів. Молекула активної речовини 
забезпечує її надзвичайно обмежену біодоступність 
(≤ 0,1%) і, отже, мінімальну частоту системних 
побічних ефектів (Е.П. Карпова, Д.А. Тулупов, 2012).

Застосування мометазону фуроату 
сприяє значному зменшенню симпто-
мів гіперплазії аденоїдів, чинить вира-
жений протизапальний ефект.

Таблиця 1. Клінічні прояви і часті симптоми 
гіперплазії аденоїдів  

(за С.Б. Безшапочный и соавт., 2017; 
M. Modrzynski, E. Zawisza, 2007)

Клінічні прояви Часті симптоми
Хронічна закладеність носа Дихання ротом

Часті респіраторні інфекції Дискомфорт у горлі

Розлади дихання уві сні Задуха

Рецидивуючий середній отит Сонливість удень

Рецидивуючий чи хронічний 
риносинусит

Надмірна вага

Затримка розумового і фізичного 
розвитку дитини

Енурез

Назальний спрей Флікс – ефективна допомога 
при проблемах із носовим диханням
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Ефективність мометазону фуроату при ГГМ було 
доведено у двоетапному проспективному рандо-
мізованому плацебо-контрольованому досліджен-
ні з участю 60 пацієнтів віком від 3 до 7 років 
(М. Berlucchi et al., 2007, 2008).

На першому етапі 30 дітей (група 1) отримували 
терапію мометазону фуроатом у дозі 100 мкг/добу 
(по 50 мкг у кожну ніздрю), 30 дітей (група 2) отри-
мували плацебо. Через 40 днів дослідження паці-
єнтів, які приймали мометазону фуроат, поділили 
на дві підгрупи: 
 • 10 дітей (група A) продовжували щоденне ліку-
вання назальним спреєм МФ;
 • 11 дітей (група Б) отримували лікування моме-
тазону фуроатом через день.
В обох групах застосовували мометазону фуроат 

протягом перших двох тижнів щомісяця.
Мометазону фуроат сприяв значному змен-

шенню симптомів ГГМ після лікування протягом 
40  днів (рис. 1). Ефект препарату був дозозалеж-
ним  – через 3 місяці назальна обструкція була 
менш вираженою у групі пацієнтів, які засто-
совували назальний спрей мометазону фуроату 
щоденно.

Мометазону фуроату притаманний 
протиалергічний ефект, і це надзви-
чайно важливо, адже гіперплазія глот-
кового мигдалика значно частіше тра-
пляється у дітей з атопією, ніж у дітей 
без атопії.

Це підтвердили зокрема дані дослідження 
M. Modrzynski та E. Zawisza (2007), в якому брали 
участь дві окремі групи дітей: у першій групі було 
436 дітей віком від 4 до 9 років з алергічним рині-
том і/або бронхіальною астмою і/або атопічним 
дерматитом, надзвичайно чутливих до алергенів 
кліщів домашнього пилу; у другій (контроль ній) 
групі – 229 дітей того ж віку без ознак атопії. В обох 
групах досліджували частоту ГГМ та її залежність 
від виду алергічних захворювань, віку, статі, інфек-
цій, результатів шкірного тесту та  інших сенсибі-
лізацій.

Імовірність ГГМ була статистично значущою 
(за  результатами логістичного регресійного ана-
лізу) лише у дітей із першої групи з алергічним 
ринітом (рис. 2). Не було виявлено відмінностей 
за частотою ГГМ між дітьми з іншими алергічни-
ми захворюваннями та контрольною групою. Діти 
з досліджуваної групи з ГГМ частіше були надчут-
ливими до алергенів пилку та цвілевих грибів.

Відомо також, що у 60-70% дітей із хроніч-
ним аденоїдитом виявляється супутній алергічний 

риніт (С.М. Пухлик, 2016), а частота ГГМ у дітей 
із  алергічним ринітом у віці 6 років може сягати 
90% (M. Modrzynski, E. Zawisza, 2007).

Дані досліджень ефективності мометазону фуро-
ату при гіперплазії глоткового мигдалика наведено 
в таблиці 2.

Ефективність мометазону фуроату доведено 
в  лікуванні та профілактиці ринологічних захво-
рювань запальної та алергічної природи у дітей 
і дорослих. Дуже добре зарекомендував себе пре-
парат мометазону фуроату у формі назального 
спрею – Флікс (виробник АБДІ ІБРАХІМ Ілач 
Санаї ве Тіджарет А.Ш., Туреччина). Доведено, що 
Флікс є еквівалентним оригінальному мометазону 
фуроату (за результатами дослідження Біовейвер1, 
що згідно з директивою Європейського медичного 
агентства від 20.01.2010 р. «Guideline on the inver sti-
gation of bioequivalence» є альтернативним та дока-

Рисунок 1. Терапія мометазону фуроатом протягом 
40 днів сприяла значному зменшенню симптомів 

гіперплазії глоткового мигдалика  
(адаптовано за М. Berlucchi et al., 2007, 2008)
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Рисунок 2. Гіперплазія глоткового мигдалика (ГГМ) 
значно частіше трапляється у дітей з атопією, 

ніж у дітей без атопії  
(адаптовано за M. Modrzynski та E. Zawisza, 2007)
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1 Процедура проведення порівняльних досліджень in vitro на підставі біофармацевтичної системи класифікації (БСК) з використання 
тесту «Розчинення» для підтвердження еквівалентності генеричного та референтного лікарських препаратів негайного вивільнення 
у твердій лікарській формі для орального використання.
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зовим дослідженням і відповідає національній 
настанові МОЗ України СТ-Н МОЗУ 42-7.1:2014) 
(рис. 3).

Показаннями для застосування спрею Флікс є:
 • лікування симптомів сезонного та цілорічно-
го алергічного риніту у дорослих і дітей віком 
від 2 років;
 • профілактичне лікування сезонного алергічного 
риніту середнього та тяжкого перебігу у дорос-
лих і дітей віком від 12 років;
 • використання як допоміжного терапевтич-
ного засобу при лікуванні антибіотиками 
гострих епізодів синуситів у дорослих (у тому 
числі пацієнтів літнього віку) і дітей віком 
від 12 років;
 • лікування симптомів гострого риносинуситу 
без ознак тяжкої бактеріальної інфекції у дорос-
лих і дітей віком від 12 років;
 • лікування назальних поліпів та пов’язаних 
із ними симптомів, включаючи закладеність 
носа та втрату нюхових відчуттів, у пацієнтів 
віком від 18 років.
Тривалість курсу лікування визначає лікар. 

Перед кожним застосуванням необхідно ретельно 
очистити ніс від слизу.

Завдяки вираженому протизапаль-
ному та протиалергічному ефектам, 
відсутності системної дії застосування 
спрею Флікс у належному дозуванні 
під наглядом лікаря допомагає від-
новлювати носове дихання й успішно 
долати прояви алергічного риніту, 
аденоїдиту та синуситу.
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Таблиця 2. Ефективність мометазону фуроату при гіперплазії глоткового мигдалика

Дослідження Кількість пацієнтів 
(вік) Методи Результати

М. Berlucchi et al.,  
2007, 2008

60  
(3-7 років)

Етап 1. Прийом назального спрею 
МФ у дозі 100 мкг/добу або 
плацебо протягом 40 днів.
Етап 2. Респондери 
продовжували отримувати 
МФ протягом 3 місяців у перші 
2 тижні щомісяця: щоденний 
прийом; прийом через день

МФ зменшував вираженість назальних симптомів 
і розміри глоткового мигдалика через 40 днів 
лікування vs плацебо (78% vs 0% відповідно).
У порівнянні з методом лікування через день 
щоденний прийом МФ призводив до більш 
вираженого зменшення розмірів глоткового 
мигдалика

S. Cengel, 
M.U. Akyol,  
2005

122  
(3-15 років)

МФ у дозі 100 мкг/добу протягом 
6 тижнів

Значне зменшення розмірів глоткового мигдалика. 
Поліпшення симптомів середнього отиту 
з випотом, апное і симптомів обструкції

T.M. Nsouli et al.,  
2007

24 МФ у дозі 100 мкг/добу протягом 
8 тижнів або плацебо

МФ зменшував розміри глоткового мигдалика 
на 84% та інтенсивність хропіння на 80% через 
8 тижнів лікування vs зменшення на 5% вказаних 
симптомів при прийомі плацебо

Примітка. МФ – мометазону фуроат.
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Інформація про лікарський засіб Флікс.

ФЛІКС Є ТЕРАПЕВТИЧНО ЕКВІВАЛЕНТНИМ ОРИГІНАЛЬНОМУ МОМЕТАЗОНУ5 

Флікс має дослідження  
БІОВЕЙВЕР6 
мометазоном фуроатом7,  
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Флікс спрей 0,05%
Оригінальний мометазону фуроат спрей 0,05%
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ВИРАЖЕНИЙ ПРОТИЗАПАЛЬНИЙ ЕФЕКТ
ПРОТИАЛЕРГІЧНИЙ ЕФЕКТ
ВІДСУТНІСТЬ СИСТЕМНОЇ ДІЇ


