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Алергічний риніт (АР) є надзвичайно поширеною 
хворобою, яка вражає щонайменше 10-20% дорос-
лого населення. АР – найчастіша форма неінфек-
ційного риніту, що пов’язана з імунною реакцією 
проти алергенів за участю імуноглобуліну Е (IgE). 
Оскільки слизова оболонка продовжується в навко-
лоносових пазухах, застій в отворах може призвести 
до риносинуситу, який не існує без риніту, тому АР 
може бути частиною алергічного риносинуситу 
із симптомами, аналогічними до симптомів го-
строго та хронічного риносинуситу. Існує значний 
перехрест симптоматики ХРС й АР, і погіршення 
перебігу АР може спричиняти загострення ХРС. 
Пов’язаними з алергією формами ХРС є алергічний 
грибковий риносинусит і алергічне захворювання 
центральних компартментів [2].

Як ХРС, так і АР можуть співіснувати одночасно, 
причому обидві хвороби асоційовані з тривогою та 
депресією. У пацієнтів з ХРС виявляють вищі рівні 
тривожності та депресії, незважаючи на те що ці 
стани часто бувають недіагностованими. Супутня 
депресія зумовлює як вищу частоту, так і поси-
лення тяжкості симптомів, особливо при ХРС без 
назальних поліпів (ХРСбНП), а також недостатню 
ефективність лікування. Пацієнти із супутньою де-
пресією повідомляють про погіршення якості життя, 
пов’язане зі здоров’ям, як до, так і після лікування 
ХРС. Депресія є чинником ризику вираженого за-
гострення ХРС [2].

Тривога та депресія часто поєднуються між 
собою, причому до 67% людей з тяжкою депре-
сією відповідають критеріям тривоги. Депресія 

та тривога впливають на сприйняття хвороби па-
цієнтами, що призводить до посилення симпто-
мів і дистресу. Це може пояснити, чому об’єктивні 
результати назальної ендоскопії та оцінювання 
даних комп’ютерної томографії синусів часто пога-
но корелюють з фактичними симптомами, про які 
повідомляють пацієнти. Зважаючи на негативний 
вплив депресії на пацієнтів з ХРС, важливо проводи-
ти серед них скринінг на невиявлену депресію [1].

При проведенні метааналізу 32 досліджень із 
залученням 56 933 пацієнтів установлено, що по-
ширеність симптомів депресії в пацієнтів з ХРС 
становить 24,7% (95% довірчий інтервал (ДІ) 21,3-
28,1%), а поширеність симптомів тривоги при ХРС 
становить 29,7% (95% ДІ 19,3-40,2%). Аналіз підгруп 
представлено в таблиці [1].

Це дослідження показало, що поширеність 
симптомів депресії вища в пацієнтів з ХРСбНП, ніж
у пацієнтів з ХРС з назальними поліпами (ХРСзНП). 
Пацієнти з ХРСзНП можуть відчувати серйозніші 
симптоми закладеності носа й аносмії, тоді як па-
цієнти з ХРСбНП можуть відчувати сильніший го-
ловний біль. Відповідно до систем візуалізації 
та ендоскопічної класифікації назальні поліпи, без-
сумнівно, спричиняють серйозніші об’єктивні симп-
томи. Однак для багатьох захворювань, включно 
з ХРС, об’єктивні симптоми не відображають пов-
ного тягаря захворювання, котре відчуває окремий 
пацієнт. Пацієнти з ХРСбНП відчувають більший 
тягар захворювання та мають гіршу загальну якість 
життя, пов’язану зі здоров’ям, порівняно з тими, хто 
має ХРСзНП. Це може пояснити вищу поширеність 
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Хронічний риносинусит (ХРС) є одним з найпоширеніших хронічних захворювань, 
що характеризується запаленням пазух і слизової оболонки носа протягом принаймні 
12 тижнів поспіль. ХРС стає дедалі поширенішим у первинній медичній допомозі 
та практиці оториноларингології. Розрахункова поширеність ХРС коливається  
від 5,5% у Бразилії до 28% в Ірані, 8% у Китаї, 11% у Південній Кореї, від 4,8 до 12% у США 
та 16% у Нідерландах, зважаючи лише на епідеміологічні критерії оцінювання симптомів 
Європейського погоджувального документа щодо лікування риносинуситу та поліпів носа 
(EPOS). ХРС спричиняє значне навантаження на суспільство й систему охорони здоров’я 
з погляду прямих і непрямих витрат [1].
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симптомів депресії в пацієнтів з ХРСбНП, ніж у па-
цієнтів з ХРСзНП [1].

Поширеність симптомів депресії вища в паці-
єнтів з ХРС з ендоскопічною оцінкою за шкалою 
Ланда-Кеннеді ≤6 порівняно з пацієнтами з оцінкою 
>6. Ця ситуація, мабуть, пояснюється відсутністю 
кореляції між суб’єктивними симптомами й об’єк-
тивними показниками тяжкості ХРС. Отримані дані 
свідчать про те, що скарги, особливо в пацієн-
тів з коморбідною депресією та тривогою, і дані 
шкали оцінювання симптомів SNOT-22 для ХРС 
гірше корелюють з об’єктивними показниками, 
як-от комп’ютерна томографія або ендоскопія носа. 
Психологічні розлади та чинники довкілля можуть 
впливати на сприйняття симптомів ХРС. Молодші 
учасники мали більшу поширеність симптомів 
депресії. Це узгоджується з висновками інших до-
слідників, що молоді люди частіше мають гірші 
показники SNOT-22 і вищі показники депресії 
та болю, а вищі показники SNOT-22 були сильно 
й незалежно пов’язані з показниками депресії 
та болю. У деяких літературних джерелах, навпаки, 
літній вік є чинником високого ризику розвитку 
депресії в пацієнтів з ХРС [1].

Симптоми депресії частіше трапляються в жінок, 
аніж у чоловіків. Велика кількість літературних дже-
рел припускає, що запалення впливає на механізми 
депресії. Порівняно з чоловіками жінки можуть 
бути більш сприйнятливими до емоційних і пове-
дінкових змін, спричинених запаленням, і більш 
схильними до емоційних симптомів у відповідь 
на запалення [1].

Також відомо, що ХРС впливає на здоров’я ді-
тей. Порівняно з ХРС у дорослих ХРС у дітей має 
унікальні характеристики. Тому особливу увагу 
варто приділяти фізичному та психологічному до-
гляду за дітьми з ХРС. Дослідження показали: такі 

діти мають значно нижчу якість життя порівняно 
зі звичайними дітьми, що впливає на їхні емоційний 
стан і психічне здоров’я на додаток до загального 
фізичного стану. Крім того, підвищення рівнів за-
пальних маркерів пов’язане з майбутньою депре-
сією в дітей і підлітків [1].

Популяційні дослідження свідчать про двоспря-
мований зв’язок між тривогою, депресією та ХРС. 
Ретроспективне дослідження, котре включало дві 
когорти дорослих пацієнтів з ХРС і без нього, серед 
33 732 учасників якого було 5622 хворих на ХРС 
і 28 110 пацієнтів контрольної групи, демонструє, 
що разом з вищими шансами на наявність три-
воги (відношення шансів 4,39; 95% ДІ 3,95-4,87) 
і депресії (відношення шансів 2,04; 95% ДІ 1,86-2,24) 
пацієнти з ХРС мали підвищений ризик розвитку 
в майбутньому тривоги (відносний ризик (ВР) 2,79; 
95% ДІ 2,47-3,15) і депресії (ВР 1,40; 95% ДІ 1,27-
1,55) порівняно з контролем. Окрім того, пацієнти 
з тривогою (ВР 2,37; 95% ДІ 2,18-2,57) і депресією 
(ВР 1,59; 95% ДІ 1,46-1,72) мали підвищений ризик 
розвитку ХРС порівняно з контрольною групою [3].

АР є хронічним запальним захворюванням верх-
ніх дихальних шляхів, що характеризується такими 
основними симптомами, як чхання, ринорея, свер-
біж і закладеність носа. Рівень поширеності його 
сягає до 23% у Європі та зростає протягом останніх 
десятиліть, що робить АР одним з найпоширеніших 
хронічних захворювань. Відповідно до рекоменда-
цій робочої групи ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact 
on Asthma – «АР і його вплив на астму») АР поділя-
ють на інтермітивний або персистивний залежно 
від сенсибілізації до сезонних алергенів, як-от пилок 
(сезонний алергічний риніт – САР), або цілорічних 
алергенів, як-от лупа тварин, кліщ домашнього 
пилу. Слід зазначити, що такий розподіл осіб з АР 
поступово втрачає свою актуальність унаслідок 
глобального потепління, множинної сенсибілізації 
пацієнтів до алергенів, міграції населення тощо. 
САР має дві патофізіологічні фази: ранню та пізню. 
На ранній стадії інгаляційний алерген обробляється 
дендритними клітинами слизової оболонки носа. 
Презентація алергену активує специфічні В-клітини 
для виділення великої кількості алергеноспецифіч-
ного IgE. Молекули IgE зв’язуються з високоафінни-
ми рецепторами (FcεRI) опасистих клітин і базофілів, 
що призводить до вивільнення попередньо сфор-
мованих медіаторів, як-от гістамін, що спричиняє 
класичні алергічні реакції негайного типу. Пізня 
фаза САР спостерігається через 6-10 годин після 
впливу алергену та характеризується активацією 
запальних клітин, як-от еозинофіли, базофіли, ней-
трофіли й моноцити. Ця пізня відповідь ініціюється 
та підтримується запальними цитокінами, як-от 
інтерлейкін-4 (ІЛ-4), ІЛ-5, ІЛ-10 або ІЛ-17, фактор 

ТАБЛИЦЯ. Поширеність симптомів депресії в пацієнтів 
з ХРС [1]

Ознака Поширеність, 
%

95% ДІ, 
%

ХРСбНП 26,2 21,9-30,5

ХРСзНП 20 15,9-24

Жіноча стать 36,1 25,3-46,9

Чоловіча стать 24,3 12,1-36,6

Вік ≤50 років 29,8 21,3-38,2

Вік >50 років 22,1 17,1-27

Шкала ендоскопічної оцінки 
Ланда-Кеннеді ≤6 балів 46,1 28,5-63,8

Шкала ендоскопічної оцінки 
Ланда-Кеннеді >6 балів 16,5 10,5-22,5

Супутня астма 32 15-49,1

Супутня алергія 35,4 17-53,8

Операції на пазухах в анамнезі 48,1 20,7-75,6
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некрозу пухлин-α, що вивільняються активова-
ними Th2, опасистими клітинами та моноцитами. 
Активовані еозинофіли виділяють медіатори, котрі 
призводять до пошкодження епітеліальних клітин 
і гіперреактивності слизової оболонки носа. Секре-
ція ІЛ-4 опасистими клітинами або ІЛ-5 активовани-
ми еозинофілами підтримує алергію, зумовлюючи 
безперервне вироблення IgE B-клітинами й акти-
вацію та виживання еозинофілів через автокринні 
механізми [4].

Незважаючи на те що значення АР часто спрощу-
ють, його пов’язують зі значним зниженням якості 
життя, нижчою продуктивністю праці та нижчою 
успішністю в школі. Крім того, дослідження неодно-
разово виявляли зв’язок САР з такими розладами, 
як депресія або тривога. Епідеміологічні досліджен-
ня показали, що діагноз великого депресивного 
розладу трапляється в 1,7 раза частіше в пацієнтів 
із САР порівняно з особами без алергії. Так само 
було виявлено, що пацієнти із САР демонструють 
значно підвищений ризик панічних атак (відношен-
ня шансів 1,8) і тривожних розладів (відношення 
шансів 1,41) [4].

Психонейроімунологічні дані підтверджують 
тісний взаємозв’язок між процесами імунної, 
ендокринної та центральної нервової систем. 
Для САР притаманна запальна відповідь зі значним 
вивільненням цитокінів. Дослідження вказують 
на те, що запальні цитокіни можуть призводити 
до так званої хворобливої поведінки, яка має спільні 
риси з депресією (наприклад, втрата апетиту, бай-
дужість, утома та зниження лібідо). Ці поведінкові 
зміни, здається, пов’язані зі здатністю цитокінів 
долати гематоенцефалічний бар’єр і діяти централі-
зовано, наприклад, на лімбічні структури та системи 
нейромедіаторів, зокрема на синтез серотоніну. 
Серотонінергічна система має важливе значення 
для регуляції емоцій і патогенезу депресії. Крім ней-
ромедіаторного шляху, запальні процеси можуть 
опосередковано впливати на регуляторні ланцюги 
головного мозку через гіпоталамо-гіпофізарно-
наднирковозалозну (ГГН) вісь. Вивільнення за-
пальних цитокінів призводить до активації осі ГГН
з підвищенням секреції глюкокортикоїдів. Останні 
беруть участь у регуляції емоцій через вплив на 
гіпо камп та інші лімбічні структури. Однак надмір-
ний або хронічний вплив глюкокортикоїдів при-
зводить до пошкодження нейронів і змін рівнів 
глюкокортикоїдних рецепторів у гіпокампі та, своєю 
чергою, може спричиняти порушення емоційної 
регуляції, депресію. Підвищення рівня запальних 
цитокінів і активація осі ГГН часто пов’язані з депре-
сією та тривогою. Нарешті, дисфункцію сну слід роз-
глядати як модулювальний чинник у взаємозв’язку 
алергії та депресії. АР порушує сон головним чином 

через закладеність носа та вивільнення імунних 
медіаторів, що впливають на центральну регуляцію 
сну. Порушення сну, своєю чергою, є основним 
симптомом і головним чинником ризику депре-
сії. Отже, пов’язане із запаленням погіршення сну 
може зумовлювати розвиток проблем з настроєм 
у пацієнтів із САР [4].

Наявні дані свідчать, що під час гострого алер-
гічного запалення в пацієнтів із САР спостерігається 
значне підвищення показників шкали депресії Бека II 
(Beck Depression Inventory, BDI-II) порівняно з без-
симптомним періодом і пацієнтами контрольної 
групи без алергії. Підвищені показники BDI-II у па-
цієнтів із САР були суттєво пов’язані з рівнями ІЛ-6, 
співвідношенням ІЛ-6/ІЛ-10 й інтерферон-γ/ІЛ-10, 
а також дебютом САР у ранньому віці та поганою 
якістю сну. Ці результати підтверджують тісний 
зв’язок між алергічним запаленням й афективни-
ми станами із запальними цитокінами, якістю сну 
та віком початку САР [4].

Згідно з положеннями EPOS-2020 основною 
метою лікування ХРС є контроль симптомів. Важ-
ливою відмінністю від EPOS-2012 є відхід від без-
посереднього розрізнення лікування ХРС залежно 
від наявності назальних поліпів. У належному ме-
дикаментозному лікуванні дифузного, двобічного 
ХРС місцеві кортикостероїди та сольові розчини 
залишаються базовою терапією. Існують дані 
з високим рівнем достовірності про те, що довго-
тривале застосування інтраназальних кортикосте-
роїдів (ІнКС) ефективне та безпечне для лікування 
пацієнтів з ХРС. Вони ефективно впливають на на-
зальні симптоми та покращення як загальної, так 
і пов’язаної з хворобою якості життя. ІнКС добре 
переносяться, не впливають на внутрішньооч-
ний тиск або помутніння кришталика, а якщо ін-
коли спричиняють побічні явища, то легкого чи 
середнього ступеня тяжкості [2]. Частота носових 
кровотеч за тривалого застосування деяких спреїв 
ІнКС становить до 20 та 19%, відповідно, для флути-
казону фуроату та флутиказону пропіонату й лише 
до 12,7% для мометазону [5]. Координаційна група 
EPOS-2020 [2] радить застосовувати ІнКС пацієнтам 
з ХРС. Лікування АР також полягає в призначенні 
ІнКС або в режимі монотерапії, або в комбінації
з препаратами інших груп, частіше з антигістамін-
ними засобами другого покоління [6].

Серед зареєстрованих в Україні ІнКС представник 
першого покоління (беклометазону дипропіонат) 
має значно вищу системну біодоступність (44%), 
ніж ІнКС другого покоління (флутиказону фуро-
ат, флутиказону пропіонат, мометазону фуроат) – 
0,50; 0,51 та 0,46% відповідно [7]. Характеристики 
слизової оболонки носа також можуть впливати 
на вибір ІнКС. Наявність або відсутність виділень 
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з носа впливає на всмоктування ІнКС. Рух війок носа 
може бути порушений, якщо шар золю слизової 
оболонки занадто тонкий або занадто товстий. 
Це впливає на проникність стероїду, оскільки змі-
нює мукоциліарний кліренс і зменшує тривалість 
контакту стероїду зі слизовою оболонкою носа. 
Щоби протидіяти цьому, вибір ІнКС, який змінює 
в’язкість слизу в носі, може збільшити час контакту 
та загальну дифузію стероїду. Наприклад, у разі 
«сухого» закладеного носа віддають перевагу ци-
клесоніду (препарат не зареєстровано в Україні). 
Це гіпотонічний розчин, який забезпечує швидку 
дифузію молекул води в слизову оболонку сухого 
носа. Аналогічний принцип діє і для «мокрого» 
закладеного носа. У цьому разі рекомендується 
мометазону фуроат. Мометазону фуроат (Флікс 
спрей назальний) містить найвищу концентрацію 
мікрокристалічної целюлози та натрію карбокси-
метилцелюлози для водних ІнКС. Це тиксотропні 
речовини, які підсушують і підвищують в’язкість, 
одночасно зменшуючи вологість у носовій порож-
нині [5].

Дослідження показали, що використання назаль-
ного спрею мометазону фуроату позитивно впливає 
на динаміку поліпозу при ХРС, значно зменшує 
кількість двобічних поліпів, а також розмір і ступінь 
поліпів, зменшує закладеність/непрохідність носа 
та сприяє поверненню нюху [8].

При лікуванні коморбідних станів важливо 
призначати терапію з огляду на кожну окрему но-
зологію. Фармакотерапія відіграє важливу роль 
у лікуванні тривожних розладів і депресії в паці-
єнтів із хронічною патологією носа. Для полег-
шення симптомів депресії та тривоги зазвичай 
призначають антидепресанти. Ці ліки можуть до-
помогти стабілізувати настрій, зменшити тривогу 

та покращити загальну якість життя, однак дуже 
важливо призначати їх під наглядом психіатра 
через потенційну взаємодію з лікарськими засо-
бами. Наприклад, хлордіазепоксид, алпразолам, 
золпідем, амітриптилін, хлорпромазин, тіоридазин, 
резерпін і циталопрам можуть індукувати розвиток 
медикаментозного риніту в деяких пацієнтів [9]. 
У таких випадках заслуговують на увагу препарати 
інших фармакологічних груп. Сульпірид є одним 
з атипових антипсихотичних препаратів групи 
бензамідів, який використовується для лікування 
психозів і великих депресивних розладів. У низь-
ких дозах сульпірид (Еглоніл капсули по 50 мг) ви-
користовується для лікування тривоги та легких 
депресивних розладів. У низьких дозах препарат 
діє як частковий агоніст дофаміну, збільшує його 
передачу, що пов’язано з покращенням настрою 
та мотивації, а також зі зменшенням симптомів 
тривоги й депресії. Сульпірид покращує здатність 
справлятися з обсесивно-компульсивними думка-
ми та поведінкою. Крім того, сульпірид може мати 
непрямий вплив на інші нейромедіатори, як-от 
норадреналін і ацетилхолін, хоча ці ефекти менш 
вивчені. Ці непрямі ефекти можуть сприяти пере-
вагам сульпіриду щодо покращення концентрації, 
пам’яті та мотивації. Однією з головних переваг 
сульпіриду є його здатність покращувати настрій 
і підвищувати рівень енергії, не спричиняючи сон-
ливості чи седативного ефекту [10].

Отже, коморбідність ХРС, АР, тривоги та депре-
сії є надзвичайно актуальним питанням клінічної 
практики. Терапія ІнКС, препаратами мометазону 
фуроату (Флікс спрей назальний) зокрема, за під-
тримки засобів для лікування тривожних станів 
(Еглоніл капсули по 50 мг) є шляхом покращення 
ефективності лікування таких пацієнтів.
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