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Вступ: Питання адекватного лікування хронічного риносинуситу 

залишається на сьогоднішній день дуже актуальним, оскільки це 
захворювання є одним з найбільш поширених у всьому світі. Його 
діагностують приблизно у 15% населення Землі. В Україні в структурі 
захворювань ЛОР-органів займає 2 місце, з щорічним зростанням 
питомої ваги на 1.5 – 2%, що являє собою важливу соціальну проблему. 
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На сьогоднішній день застосування місцевих методів лікування 
показали значний терапевтичний прогрес, оскільки вони здатні 
зменшити запалення слизової оболонки і поліпшити стан тканин. Тому 
в нашому дослідженні ми приділяємо увагу гіалуроновій кислоті, яка є 
перспективною молекулою, що була запропонована у світі для лікування 
пацієнтів із захворюваннями верхніх дихальних шляхів. 

Мета роботи: оцінка ефективності застосування гіалуронової 
кислоти у лікуванні хворих на хронічний риносинусит дітей; підвищити 
ефективність лікування дітей хворих на хронічний риносинусит шляхом 
використання гіалуронової кислоти. 

Матеріали та методи дослідження: Дослідження було проведене на 
базі КЗ «Криворізька міська клінічна лікарня № 8» Дніпропетровської 
обласної ради». У 2021 році туди звернулося 32 дитини з підтвердженим 
діагнозом хронічний риносинусит. Вік хворих складав від 7 до 17 років. 

Діагноз ставився на підставі загальноклінічного, лабораторного та 
інструментального досліджень. Обстеження пацієнтів включало в себе: 
опитувальник зі скаргами, що включає в себе 10 пунктів, дані риноскопії, 
рентген навколоносових пазух, сахариновий тест для оцінки 
мукоциліарного кліренсу. Пацієнти були розділені на 2 групи. 1 група 
пацієнтів отримували лікування інтраназальним введенням 
кортикостероїдного спрея 50 мкг, 2 група – Інтраназальній 
кортикостероїд + гіалуронова кислота 9мг через небулайзер . Результат 
лікування оцінювали через 1, 2 місяці лікування та через 3 місяці після 
відміни лікування. Статистичний аналіз проводився за допомогою 
програми Exel. Порівняння між групами лікування і між кожним 
параметром всередині груп були проаналізовані за допомогою 
непарного T-критерія Ст’юдента. 

Результати: Значне поліпшення показників скарг пацієнтів за 
опитувальною шкалою, риноскопічного обстеження, рентгенологічних 
показників та тесту кліренсу сахарину спостерігалося в в обох групах 
через 1 місяць та через 2 місяці лікування. Але лікування інтраназальним 
кортистороідом з гіалуроновою кислотою виявилося найбільш 
ефективною терапією, досягнувши статистично значущого поліпшення: 
в контролі скарг як через 2 місяці терапії (4,68 проти 16,75 в початковому 
стані; p <0,01), так і через 3 місяці після припинення терапії (6,37;  
p < 0,01); риноскопічної картини як через 2 місяці лікування (4,43 проти 
14,75 до початку лікування; p <0,01), так і через 3 місяці після 
припиненням терапії (5,81; p<0,01); рентгенологічного дослідження 
(1,625 до початку терапії та 0.55 через 3 місяці після припинення 
лікування; p<0,01); результати сахаринового тесту, як через 2 місяці 
терапії (11,5 проти 16,75 до початку лікування; p <0,01), так і через  
3 місяці після припинення терапії (12,68; p < 0,01). 
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Висновки: 
– Хронічний поліпозний риносинусит розглядається зараз як 

комплексна медико-біологічна та медико-соціальна проблеми; 
– Гіалуронова кислота є перспективною молекулою для лікування 

пацієнтів из захворюваннями верхніх дихальних шляхів; 
– Місцево ведений гіалуронат значно поліпшує прохідність совусть 

придаткових пазух носу, запобігає бактеріальній адгезії, регулює 
активність ферментів необхідних для гомеостаза слизової оболонки 
дихальних шляхів, грає важливу роль в процесі загоєння та відновлення 
слизової оболонки; 

– Комбінація гіалуронової кислоти з інтраназальним кортико- 
стероїдом призводить до значного синергізму в контролі поліпозного 
риносинуситу. 
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Сьогодні загальноприйнятим є положення про те, що цукровий 

діабет (ЦД) у матері є фактором високого ризику для плода на всіх 

стадіях його розвитку [1]. При цьому захворюванні стан плода 

визначається комплексом факторів, серед яких найбільш значимі: тип, 

ступінь тяжкості і характер перебігу цукрового діабету, його 

компенсація, поширеність судинних уражень, характер акушерських 

ускладнень, тактика ведення вагітності і родів і т.п. [2, 3] 


