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Зміст

Визначення риносинуситу та назальних поліпів …………
Доказова схема лікування дорослих з гострим риносинуситом ….
Доказова схема лікування дорослих з хронічним риносинуситом без та з 
назальними поліпами …….
Доказові схеми лікування у дітей ………..
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Мета і завдання
Риносинусит є важливою медичною проблемою, яка значно обтяжує суспільство 
фінансово. Цей кишеньковий довідник пропонує доказові рекомендації з діагностики та 
лікування даного захворювання. 
Повна версія документа1, на якому базується цей довідник, є вичерпним оглядом як для 
отоларингологів, так і для лікарів загальної практики тому, що:

• надає сучасні знання щодо риносинуситу та поліпозу носа;
• забезпечує доказовий огляд методів діагностики;
• надає доказовий огляд методів лікування;
• пропонує поступовий підхід до лікування захворювання;
• пропонує допомогу для визначення та оцінки показників результатів досліджень в 

різних умовах. 

Категорії доказової бази
Іа доказова база з мета-аналізу рандомізованих контрольованих досліджень
Іb доказова база з хоча б одного рандомізованого контрольованого дослідження
ІІа доказова база з хоча б одного контрольованого дослідження без рандомізації
ІІb доказова база з хоча б одного квазіекспериментального дослідження іншого типу
ІІІ доказова база з не експериментальних описових досліджень, таких як порівняльні 
дослідження, кореляційні дослідження, а також дослідження типу кейс-контроль 
IV доказова база зі звітів та висновків експертних комітетів та/або клінічного досвіду 
визнаних авторитетів 

Сила рекомендацій
A рекомендації, засновані на I категорії доказів 
B рекомендації, засновані на IІ категорії доказів або екстрапольовані з І категорії доказів
C рекомендації, засновані на IІІ категорії доказів або екстрапольовані з І або ІІ категорії 
доказів 
D рекомендації, засновані на ІV категорії доказів або екстрапольовані з І, ІІ або ІІІ 
категорії доказів 



Визначення риносинуситу та назальних поліпів
Клінічне визначення
Риносинусит (включно з назальним поліпозом) визначається як

Запалення носа та приносових пазух, яке характеризується двома або більше 
симптомами, один з яких має бути або закладеність/обструкція/блокада носа, або 
виділення з носа (зовні через ніздрі або в носоглотку):

+ біль/відчуття тиску в ділянці обличчя
+ зниження або втрата нюху

і один з 
Ендоскопічні ознаки:

- поліпів і/або
- слизисто-гнійних виділень в першу чергу з середнього носового ходу і/або
- набряк/блокада слизової в першу чергу в середньому носовому ході

і/або 

КТ ознаки:

- зміни слизової в межах остіомеатального комплексу і/або пазух

Важкість захворювання
Перебіг захворювання можна розділити на ЛЕГКИЙ, СЕРЕДНІЙ та ВАЖКИЙ на основі 
візуальної аналогової шкали VAS (англ.. - Visual Analogue Scale) загальної важкості у 
балах (0-10 см): 

- ЛЕГКИЙ перебіг = VAS 0-3
- СЕРЕДНІЙ перебіг = VAS > 3-7
- ВАЖКИЙ перебіг = VAS > 7-10

Для визначення загальної важкості перебігу захворювання пацієнта просять вказати на 
VAS шкалі відповіді на запитання 

Наскільки вас турбують симптоми риносинуситу? 

Не турбують                                   10 см                         Надзвичайно турбують

При VAS>5 риносинусит впливає на якість життя пацієнта. 

Тривалість захворювання
Гострий риносинусит
< 12 тижнів
Повне розрішення симптомів

Хронічний риносинусит
> 12 тижнів
Без повного розрішення симптомів

• Може також проявлятись загостреннями



Гострий риносинусит (дорослі).

Доказова схема лікування дорослих з гострим риносинуситом
Таблиця 1. Доказове лікування та рекомендації для дорослих з гострим риносинуситом

Лікування Рівень Ступінь 
рекомендацій

Значимість

Пероральний 
антибіотик

Іа А Так, після 5 днів, або 
у важких випадках

Топічний 
кортикостероїд

Ib А Так

Комбінація 
топічного стероїду 
та перорального 
антибіотика

Ib А Так

Пероральний 
кортикостероїд

Ib А Так, зменшує біль у 
важких випадках

Пероральний 
антигістамінний

Ib В Так, тільки в 
пацієнтів з алергією

Промивання носа Ib (-) D Ні 
Деконгестант Ib (-) D Так, в якості 

симптоматичного 
лікування

Муколітик ні ні Ні
Фітотерапія Ib D Ні
Ib (-) – дослідження з негативним  результатом.



Гострий риносинусит (дорослі).

Доказова схема лікування дорослих з гострим риносинуситом для лікарів  загальної 
практики та лікарів, які не є отоларингологами

Діагностика
На основі симптомів; потреби в променевій діагностиці немає (оглядова рентгенографія 
не рекомендована) 

Симптоми зберігаються менше 12 тижнів:
Раптовий початок двох або більше симптомів, один із яких повинен бути або 
закладеність/обструкція/блокада носа, або виділення з носа (зовні через ніздрі або в 
носоглотку):
+ біль/відчуття тиску в ділянці обличчя;
+ зниження або втрата нюху;

з вільними від симптомів проміжками, якщо проблема є рецидивуючою;

з опитуванням по телефону або на прийомі щодо алергічних проявів таких як чхання, 
ринорея, свербіж носа та очей, сльозотеча. 

Звичайна застуда/гострий вірусний риносинусит визначається як
тривалість симптомів < 10 днів.

Гострий невірусний риносинусит визначається як
посилення симптомів після 5 днів або утримання симптомів після 10 днів з тривалістю < 
12 тижнів



Схема 1. Первинне лікування дорослих із гострим риносинуситом

* Гарячка > 38 С, сильний біль.

Раптовий початок двох або більше симптомів, 
один з яких повинен бути або 
закладеність/обструкція/блокада носа, або 
виділення з носа (зовні через ніздрі або в 
носоглотку:
+ біль/відчуття тиску в ділянці обличчя
+ зниження або втрата нюху
Обстеження: передня риноскопія
Rtg-графія/КТ не рекомендовані

При наявності хоча б одного з переліченого – негайно 
направити до отоларинголога і/або для госпіталізації:

• периорбітальний набряк;
• зміщення очного яблука;
• двоїння в очах;
• офтальмоплегія;
• зниження гостроти зору;
• гострий односторонній або двосторонній головний 

біль в лобній ділянці;
• набряк в лобній ділянці;
• ознаки менінгіту або вогнищеві неврологічні 

симптоми.

Звичайна застуда

Симптоми зберігаються 
менше 5 днів або подальше 
покращення стану

Симптоматичне 
полегшення

Відсутність покращення 
після 14 днів лікування

Розглянути направлення 
до отоларинголога

Симптоми зберігаються більше 
5 днів або погіршуються 

Середня важкість Важкий перебіг *

Топічні стероїди Антибіотики
Топічні стероїди

Ефект через 48 год Без ефекту через 
48 год

Продовжити 
лікування 7-14 днів

Направити до 
отоларинголога



Гострий риносинусит (дорослі).

Доказова схема лікування дорослих з гострим риносинуситом
Таблиця 1. Доказове лікування та рекомендації для дорослих з гострим риносинуситом

Лікування Рівень Ступінь 
рекомендацій

Значимість

Пероральний 
антибіотик

Іа А Так, після 5 днів, або 
у важких випадках

Топічний 
кортикостероїд

Ib А Так

Комбінація 
топічного стероїду 
та перорального 
антибіотику

Ib А Так

Пероральний 
кортикостероїд

Ib А Так, зменшує біль у 
важких випадках

Пероральний 
антигістамінний

Ib В Так, тільки в 
пацієнтів з алергією

Промивання носа Ib (-) D Ні 
Деконгестант Ib (-) D Так, в якості 

симптоматичного 
лікування

Муколітик ні ні Ні
Фітотерапія Ib D Ні
Ib (-) – дослідження з негативним  результатом.



Гострий риносинусит (дорослі).

Доказова схема лікування дорослих з гострим риносинуситом для лікарів отоларингологів

Діагностика
Симптоми
Раптовий початок двох або більше симптомів, один із яких повинен бути або 
закладеність/обструкція/блокада носа, або виділення з носа (зовні через ніздрі або в 
носоглотку):
+ біль/відчуття тиску в ділянці обличчя;
+ зниження або втрата нюху.

Обстеження
• Порожнини носа (набряк, гіперемія, гнійні виділення);
• Порожнини рота (виділення на задній стінці глотки);
• Виключити інфекцію зубів.

Отоларингологічне обстеження включає ендоскопію порожнини носа.

Променева діагностика
(Оглядова рентгенографія не рекомендована)
КТ також не рекомендована за винятком наявності наступних станів:

- дуже важкий перебіг захворювання;
- пацієнти з імунодефіцитом;
- присутні ознаки ускладнень. 



Схема 2. Лікування дорослих з гострим риносинуситом для отоларингологів

Направлення  з первинної 
ланки

Помірні симптоми, 
немає ефекту після 
14 днів лікування

УскладненняВажкі симптоми, 
немає ефекту після 
48 годин лікування

Переглянути діагноз
Ендоскопія носової 
порожнини
Обдумати доцільність 
променевої 
діагностики
Обдумати посів 
виділень на флору та 
чутливість до 
антибіотиків
Пероральні 
антибіотики
Лікування відповідно 
діагнозу

Госпіталізація
Ендоскопія носової 
порожнини
Посів виділень на 
флору та чутливість 
до антибіотиків
Променева 
діагностика
В/в антибіотики і/або 
хірургічне втручання

Розглянути можливість 
госпіталізації
Ендоскопія носової 
порожнини
Посів виділень на 
флору та чутливість до 
антибіотиків
Променева діагностика
Обдумати застосування 
в/в антибіотиків
Обдумати  застосування 
пероральних стероїдів
Розглянути можливість 
хірургічного лікування



Хронічний риносинусит (дорослі).

Доказова схема лікування дорослих з хронічним риносинуситом без та з назальними 
поліпами

Таблиця 2. Доказове лікування та рекомендації для дорослих з хронічним риносинуситом 
без назальних поліпів *

Лікування Рівень Ступінь 
рекомендацій

Значимість

Пероральний антибіотик 
короткотривало, 
< 2 тижнів

Іb (-) C Ні

Пероральний антибіотик 
довготривало, 
> 12 тижнів

Ib A Так

Топічний (місцевий) 
антибіотик

ІІІ D Ні

Топічний кортикостероїд Ib А Так
Пероральний 
кортикостероїд

Немає даних D Ні

Промивання носа 
розчином саліну

Ib (-) А Так 

Деконгестант 
пероральний/топічний

Немає даних D Ні

Муколітик ІІІ С Ні
Системні протигрибкові Ib (-) D Ні
Топічні (місцеві) 
протигрибкові

Ib (-) D Ні

Пероральний 
антигістамінний у 
пацієнтів з алергією

Немає даних D Ні

Інгібітори протонної 
помпи

Немає даних D Ні

Бактеріальні лізати Ib А Ні
Імуномодулятори Ib (-) D Ні
Фітотерапія Ib (-) D Ні
Антилейкотрієнові 
препарати

ІІІ С Ні

* Деякі з досліджень включали пацієнтів з ХРС з назальними поліпами.
Ib (-) – дослідження з негативним  результатом.



Хронічний риносинусит (дорослі).

Доказова схема лікування дорослих з хронічним риносинуситом без та з назальними 
поліпами для лікарів загальної практики та лікарів, які не є отоларингологами

Діагностика
Симптоми зберігаються більше 12 тижнів
Два або більше симптомів, один з яких повинен бути або закладеність/обструкція/блокада 
носа, або виділення з носа (зовні через ніздрі або в носоглотку):
+ біль/відчуття тиску в ділянці обличчя;
+ зниження або втрата нюху;

з опитуванням по телефону або на прийомі щодо алергічних проявів, таких як чхання, 
ринорея, свербіж носа та очей, сльозотеча. 

При позитивних відповідях на питання слід провести алергопроби 
(оглядова рентгенографія або КТ не рекомендовані).



Схема 3. Лікування ХРС з або без назальних поліпів для лікарів первинної ланки та 
лікарів, які не є отоларингологами

Загострення ХРС потрібно лікувати як гострий риносинусит.

Два або більше симптомів, один із яких повинен бути або 
закладеність/обструкція/блокада носа, або виділення з носа 
(через ніздрі або по задній стінці глотки);
+ біль/відчуття тиску в ділянці обличчя;
+ зниження або втрата нюху.
Обстеження: передня риноскопія
Rtg-графія/КТ не рекомендовані

 Ендоскопія доступна

Поліпи є Поліпів немає

Далі по схемі 
лікування НП 
для ЛОР 
спеціалістів

Далі по схемі 
лікування ХРС 
для ЛОР 
спеціалістів

Направити до ЛОР 
спеціаліста, якщо потрібне 
хірургічне втручання

 Ендоскопія не доступна

Обстеження: передня риноскопія
Rtg-графія/КТ не рекомендоавані

Топічні стероїди
Промивання носа
+ антигістамінні у 
випадку алергії

Повторне обстеження 
через 4 тижні 

Покращення

Продовжити 
лікування

Без покращення

Направити до ЛОР 
спеціаліста

Розгляньте можливі інші 
діагнози у випадку, якщо
Симптоми односторонні
Кровотечі
Утворення кірок
Какосмія

Орбітальні симптоми
Периорбітальний набряк
Зміщення очного яблука
Двоїння в очах або 
зниження гостроти зору
Офтальмоплегія

Сильний головний біль 
і/або набряк у 
фронтальній ділянці
Симптоми менінгіту або 
вогнищеві неврологічні 
ознаки

Системні симптоми

Невідкладне 
обстеження та 
втручання



Хронічний риносинусит (дорослі).

Доказові методи хірургічного лікування риносинуситу
Узагальнити результати досліджень при оперативних втручаннях на приносових пазухах 
важко, оскільки ці операції показані певній групі пацієнтів, в яких інші види лікування не 
приносять бажаного ефекту. Існують певні проблеми в проведенні хірургічних досліджень 
тому, що хірургічне лікування важко оцінити чи стандартизувати, особливо при багато-
центрових дослідженнях, а тип лікування важко замаскувати. Рандомізація може 
представляти певні етичні проблеми, окрім випадку, коли критерії включення є дуже 
вузькими та чіткими. Важко сформувати гомогенну групу пацієнтів з порівнюваними 
лікувальними процедурами для неупередженої оцінки результатів оперативного 
втручання. Але, незважаючи на всі складності: 

1) при гострому риносинуситі хірургічне лікування проводиться тільки у найважчих 
випадках та супутніх ускладненнях;

2) більше ста розглянутих серій кейсів (категорія доказової бази IV) з чітко 
послідовними результатами вказують, що пацієнти з ХРС з та без поліпозу 
отримують користь від хірургічного лікування приносових пазух;

3) важкі ускладнення трапляються в менш, ніж 1 % випадків, а повторне хірургічне 
втручання проводиться приблизно у 10 % випадків протягом 3 років після першої 
операції;

4) у більшості пацієнтів з ХРС адекватне консервативне лікування є таке ж ефективне 
як і хірургічне. Тому, операції на приносових  пазухах проводяться тільки тим 
пацієнтам, які не отримують задовільного ефекту від консервативного лікування 
(категорія Ib);

5) функціональна ендоскопічна хірургія є ефективнішою, ніж мінімальні традиційні 
втручання, такі  як поліпектомія та трепанопункція в/щ пазух (категорія Ib), але 
більш висока ефективність нижньомеатальної гайморотомії  та традиційної 
сфеноетмоїдектомією ще не доведені;

6) у  пацієнтів з ХРС, які раніше не були оперовані,  розширена операція не 
забезпечує кращих результатів, ніж обмежені хірургічні втручання (категорія Ib). 
Хоча без доказової основи, але об’єм операції часто відповідає розповсюдженості 
захворювання, що є достатньо раціональним підходом. При первинному 
хірургічному втручанні  на приносових пазух рекомендується хірургічний 
консерватизм;

7) повторне хірургічне втручання на приносових пазухах проводиться тільки у 
випадку неефективності медикаментозного лікування. Суттєве симптоматичне 
покращення  спостерігається як у пацієнтів з ХРС з поліпозом, так і без поліпозу. 
Хоча, це покращення дещо менше, ніж після первинного хірургічного  втручання. 
Частота виникнення ускладнень, зокрема ризик рецидиву захворювання вищий, 
ніж після первинного хірургічного лікування. 



Хронічний риносинусит (дорослі).

Доказова схема лікування дорослих з хронічним риносинуситом без назальних поліпів для 
отоларингологів

Діагностика
Симптоми зберігаються більше 12 тижнів.
Два або більше симптомів, один із яких повинен бути або закладеність/обструкція/блокада 
носа, або виділення з носа (зовні через ніздрі або в носоглотку):

+ біль/відчуття тиску в ділянці обличчя;
+ зниження або втрата нюху.

Обстеження
Ендоскопія порожнини носа – при огляді поліпи в середньому носовому ході відсутні, при 
потребі після застосування деконгестанту (це визначення приймає до уваги  спектр 
захворювань при ХРС, включно з поліпозними змінами в пазухах і/або середньому 
носовому ході, але виключає  поліпозні зміни в носовій порожнині, щоб попередити 
співпадіння)

• Переглянути діагноз лікаря первинної ланки та лікування;
• Провести опитування щодо алергії; при позитивному результаті провести 

алергопроби, якщо вони ще не були проведені.

Лікування повинно базуватись на важкості симптомів
• Визначіть важкість симптоматики на основі VAS.



Схема 4. Лікування дорослих з ХРС без носових поліпів для отоларингологів

Два симптоми, один з яких повинен бути або 
закладеність носа або безбарвні (прозорі) 
виділення з носової порожнини:
+ біль в ділянці обличчя, головний біль;
+ порушення нюху.
ЛОР обстеження включно з ендоскопією
Обдумайте доцільність КТ
Перевірте на наявність алергії
Врахуйте наявність та лікування супутніх 
захворювань; напр.. астма

Легкий 
VAS
0-3

Середній/Важкий
VAS
3-10

Топічні стероїди
Промивання носа

Спостереження +
Промивання носа
Топічні стероїди
+ макроліди тривалим 
курсом 

Без ефекту після 3 
місяців лікування

Топічні стероїди
Промивання носа
Посів виділень з носу 
на флору
Макроліди тривалим 
курсом

Без ефекту після 3 
місяців лікування

КТПокращення

Хірургічне лікування

Розгляньте можливі інші 
діагнози у випадку, якщо
Симптоми односторонні
Кровотечі
Утворення кірок
Какосмія

Очні симптоми:
Периорбітальний набряк
Зміщення очного яблука
Двоїння в очах або 
зниження гостроти зору
Офтальмоплегія

Сильний головний біль 
і/або набряк  у 
фронтальній ділянці
Симптоми менінгіту або 
вогнищеві неврологічні 
ознаки

Невідкладне 
обстеження та 
втручання



Хронічний риносинусит (дорослі).

Доказова схема лікування дорослих з хронічним риносинуситом без та з назальними 
поліпами

Таблиця 3. Доказове лікування та рекомендації для дорослих з хронічним риносинуситом 
з носовими поліпами *

Лікування Рівень Ступінь 
рекомендацій

Значимість

Пероральний антибіотик 
короткотривало, 
< 2 тижнів

Немає даних D Ні

Пероральний антибіотик 
довготривало, 
> 12 тижнів

Немає даних D Так, при пізньому 
рецидиві

Топічний (місцевий) 
антибіотик

Немає даних D Ні

Топічний кортикостероїд Ib А Так
Пероральний 
кортикостероїд

Ib D Так

Промивання носа Ib немає даних 
при монотерапії

А Так, для 
симптоматичного 
полегшення

Деконгестант топічний / 
пероральний 

Немає даних при 
монотерапії

D Ні

Муколітик Немає даних D Ні
Системні протигрибкові Ib (-) D Ні
Топічні  протигрибкові Ib (-) А Ні
Пероральний 
антигістамінний у 
пацієнтів з алергією

Ib (1) А Так, при алергії

Капсаіцин ІІ В Ні
Інгібітори протонної 
помпи

ІІ С Ні

Імуномодулятори Немає даних D Ні
Фітотерапія Немає даних D Ні
Антилейкотрієнові 
препарати

ІІІ С Ні

* Деякі з даних досліджень включали пацієнтів з ХРС без назальних поліпів.
Ib (-) – дослідження з негативним  результатом.



Хронічний риносинусит (дорослі).

Доказова схема лікування дорослих з хронічним риносинуситом з назальними поліпами 
для отоларингологів

Діагностика
Симптоми зберігаються більше 12 тижнів.
Два або більше симптомів, один з яких повинен бути або закладеність/обструкція/блокада 
носа, або виділення з носа (зовні через ніздрі або в носоглотку):
+ біль/відчуття тиску в ділянці обличчя;
+ зниження або втрата нюху.

Обстеження
Ендоскопія порожнини носа – при огляді візуалізуються поліпи в середніх носових ходах 
з двох сторін

• Переглянути діагноз лікаря загальної практики та лікування;
• Провести опитування щодо алергії; при позитивному результаті провести 

алергопроби, якщо їх ще не проводили.

Важкість симптомів
• (Згідно шкали VAS) легкий/середній/важкий перебіг.

 



Схема 5. Лікування дорослих з ХРС з носовими поліпами для отоларингологів

Два симптоми, один з яких повинен бути або 
закладеність носа, або прозорі виділення з носової 
порожнини:
+ біль в ділянці обличчя, головний біль;
+ порушення нюху.
ЛОР обстеження включно з ендоскопією (розмір 
поліпів)
Обдумайте доцільність КТ
Врахуйте наявність та лікування супутніх 
захворювань; напр.. непереносимість 
ацетилсаліцилової кислоти

Розгляньте можливі інші 
діагнози у випадку, якщо
Симптоми односторонні
Кровотечі
Утворення кірок
Какосмія

Очні симптоми:
Периорбітальний набряк
Зміщення очного яблука
Двоїння в очах або 
зниження гостроти зору
Офтальмоплегія

Сильний головний біль 
і/або набряк  у 
фронтальній ділянці
Симптоми менінгіту або 
вогнищеві неврологічні 
ознаки

Невідкладне 
обстеження та 
втручання

Легкий 
VAS 0-3

Середній
VAS > 3-7

Важкий
VAS > 7-10

Топічні стероїди 
(спрей)

Топічні стероїди
(краплі)

Пероральні стероїди
(короткий курс)
Топічні стероїди

Повторний огляд 
через 3 місяці

Повторний огляд 
через 1 місяць

Покращення Немає 
покращення

Продовжити
топічні 
стероїди

Повторний огляд 
через 6 місяців

Покращення Немає 
покращення

КТ

Хірургічне
втручання

Спостереження
Промивання носа
Топічні + пероральні стероїди
+ антибіотики тривалим курсом



Гострий риносинусит (діти).

Доказова схема лікування у дітей

Дана схема допоможе лікарям різних спеціальностей у визначенні правильного лікування 
риносинуситу у дітей. Рекомендації засновані на доступній доказовій базі, але вибір у 
кожному випадку повинен бути індивідуальним та враховувати особливості як організму, 
так і наявних обставин.

Таблиця 4. Доказове лікування та рекомендації для дітей з гострим риносинуситом 

Лікування Рівень Ступінь 
рекомендацій

Значимість

Пероральний 
антибіотик

Іа А Так, після 5 днів, або 
у важких випадках

Топічний 
кортикостероїд

IV D Так

Комбінація 
топічного стероїду 
та перорального 
антибіотику

Ib А Так

Топічний (місцевий) 
деконгестант

IІІ (-) С Ні

Промивання носа 
розчином саліну

IV D Так

IІІ (-) – дослідження з негативним  результатом.



Гострий риносинусит (діти).

Доказова схема лікування дітей з гострим риносинуситом 

Діагностика
Симптоми
Раптовий початок двох або більше симптомів, один з яких повинен бути або 
закладеність/обструкція/блокада носа, або виділення з носа (зовні через ніздрі або в 
носоглотку ):
+ біль/відчуття тиску в ділянці обличчя;
+ зниження або втрата нюху.

Обстеження (якщо можливе)
• Порожнини носа (набряк, гіперемія, гнійні виділення);
• Порожнини рота (виділення на задній стінці глотки);
• Виключити інфекцію зубів.

Отоларингологічне обстеження включає ендоскопію порожнини носа.

Променева діагностика
(Оглядова рентгенографія не рекомендована)
КТ також не рекомендована за винятком наявності наступних станів:

- дуже важкий перебіг захворювання;
- пацієнти з імунодефіцитом;
- присутні ознаки ускладнень.



Схема 6. Лікування дітей з гострим риносинуситом

Раптовий початок двох або більше симптомів, 
один з яких повинен бути або 
закладеність/обструкція/блокада носа або 
виділення з носа: через ніздрі/по задній стінці 
глотки;
+ біль/відчуття тиску в ділянці обличчя
+ зниження або втрата нюху
Обстеження: передня риноскопія
Rtg-графія/КТ не рекомендовані

При наявності хоча б одного з переліченого – негайно 
направити до отоларинголога і/або для госпіталізації:

• периорбітальний набряк;
• зміщенння очного яблука;
• двоїння в очах;
• офтальмоплегія;
• зниження гостроти зору;
• гострий  односторонній або двосторонній головний 

біль в лобній ділянці;
• набряк в лобній ділянці;
• ознаки менінгіту або вогнищеві неврологічні 

симптоми.

Госпіталізація
Ендоскопія носової 
порожнини
Посів виділень на флору та 
чутливість до антибіотиків
Променева діагностика
В/в антибіотики і/або 
оперативне втручання

Симптоми тривають менше 5 
днів або стан покращується в 
результаті лікувнаня

Симптоми зберігаються або 
стан погіршується після 5 
днів 

Звичайна застуда

Симптоматичне 
лікування

Ні

Симптоматичне 
лікування

Середня важкість Важкий перебіг

Астма
Хронічний бронхіт

Так

Можна призначити 
амоксицилін 
перорально

Без інтоксикації

Перорально 
антибіотики

Немає ефекту 
через 49 годин

Госпіталізація

Інтоксикація, 
загальний стан важкий

Госпіталізація
В/в антибіотики

Гарячка
> 38 С
Сильний 
біль



Хронічний риносинусит (діти).

Доказова схема лікування дітей з хронічним риносинуситом 

Діагностика
Симптоми зберігаються більше 12 тижнів
Два або більше симптомів, один із яких повинен бути або закладеність/обструкція/блокада 
носа, або виділення з носа (зовні через ніздрі або в носоглотку):
+ біль/відчуття тиску в ділянці обличчя;
+ зниження або втрата нюху.

Додаткова діагностична інформація
• Провести опитування щодо алергії; при позитивному результаті провести 

алергопроби;
• Виявити інші супутні фактори: імунодефіцит (вроджений, набутий, ГЕРХ).

Обстеження (якщо можливе)
• Порожнини носа (набряк, гіперемія, гнійні виділення);
• Порожнини рота (виділення на задній стінці глотки);
• Виключити інфекцію зубів.

Отоларингологічне обстеження включає ендоскопію порожнини носа.

Променева діагностика
(Оглядова рентгенографія не рекомендована)
КТ також не рекомендовано за винятком наявності наступних станів:

- дуже важкий перебіг захворювання;
- пацієнти з імунодефіцитом;
- присутні ознаки ускладнень.

Лікування повинно базуватись на основі важкості симптомів.

Таблиця 5. Доказове лікування та рекомендації для дітей з хронічним риносинуситом 
(хронічного риносинуситу у дітей)

Лікування Рівень Ступінь 
рекомендацій

Значимість

Пероральний 
антибіотик

Іа А Так, незначний 
ефект

Топічний 
кортикостероїд

IV D Так

Промивання носа 
розчином саліну

IІІ С Так

Лікування гастро- IІІ С Так



езофагальної 
рефлексної хвороби

Хронічний риносинусит (діти).

Схема 7. Лікування дітей з хронічним риносинуситом

Два або більше симптомів, один з яких повинен 
бути або закладеність/обструкція/блокада носа , 
або виділення з носа: зовні через ніздрі/в 
носоглотку;
+ біль/відчуття тиску в ділянці обличчя;
+ зниження або втрата нюху.
Обстеження: передня риноскопія
Rtg-графія/КТ не рекомендовані

Розгляньте можливі інші 
діагнози у випадку, якщо
Симптоми односторонні
Кровотечі
Утворення кірок
Какосмія

Очні симптоми:
Периорбітальний набряк
Зміщення очного яблука
Двоїння в очах або 
зниження гостроти зору
Офтальмоплегія

Сильний головний біль 
і/або набряк  у 
фронтальній ділянці
Симптоми менінгіту або 
вогнищеві неврологічні 
ознаки

Невідкладне 
обстеження та 
втручання

Неважкий 
перебіг

Часті 
загострення

Лікування не 
обов’язкове 

Алергія + Немає 
системного 
захворювання

Імунодефіцит

Лікування 
системного 
захворювання 
при можливості

Антибіотики 
2-6 тижнів

Топічні стероїди
Промивання 
носа
+ антигістамінні

Повторний огляд 
через 4 тижні

Покращення Без покращення Без покращення

Продовжувати 
лікування
По можливості 
поступово 
відміняти

Розглянути 
можливість 
хірургічного 
втручання


