
Важливу роль фармацевта у забезпеченні 
належного відповідального самолікування 
ГРС також відзначено в Європейських реко-
мендаціях з лікування риносинуситу та на-
зальних поліпів (European Position Paper on 
Rhinоsinusitis and nasal polyp — EPOS-2020). 
EPOS-2020 покладає на фармацевтів реаліза-
цію першої ланки комплексної схеми ведення 
хворих на ГРС, яка полягає в оцінці проявів 
ГРС та виключення загрозливих симптомів, 
а також забезпечення відповідального само-
лікування за наявності гострого вірусного ри-
носинуситу (ГВРС) та гострого післявірусного 
риносинуситу (ГПВРС) шляхом рекомендації 
оптимальних OTC-препаратів та консульту-
вання з їхнього застосування.

У документі EPOS-2020 міститься окремий 
розділ, присвячений практичним аспектам 
фармацевтичної опіки хворих на ГРС, реко-
мендаціям щодо раціонального призначення 
та особливостей застосування різних ОТС-
препаратів для лікування ГВРС і ГПВРС, яке є 
переважно симптоматичним та спрямованим 
на полегшення їхнього перебігу. В документі 
EPOS-2020 підкреслено недоцільність за-
стосування антибіотиків при ГВРС та ГПВРС 
через відсутність їхньої ефективності при 
цих станах, зростання ризику виникнення 
побічних реакцій (ПР) і розвиток антибіо-
тикорезистентності. При цьому наголошено 
на важливій ролі фармацевтів у попередженні 
нераціонального застосування населен-
ням антибіотиків для лікування ГРС. Це має 
здійснюватись шляхом оцінки симптомів ри-
носинуситу; виокремлення низки відвідувачів 
із загрозливими симптомами, які потребують 
термінового звернення до лікаря; пояснення 
особливостей перебігу ГВРС та ГПВРС, що пе-
реважно завершується самовиліковуванням; 
інформування про можливості лише симп-
томатичної терапії в межах відповідального 
самолікування та недопущення відпуску анти-
біотиків без рецепта.

Рекомендації EPOS-2020 з лікування 
ГВРС та ГПВРС за допомогою 
ОТС-препаратів
Деконгестанти (назальні та системні)

Доведено, що застосування деконгес-
тантів має незначний позитивний вплив 
на суб’єктивне відчуття закладеності носа 
у дорослих при ГВРС, але клінічну зна-
чущість цього ефекту не встановлено [2]. 
В короткочасній перспективі деконгестанти 
певно не підвищують ризик розвитку ПР у 
дорослих, але у дітей ефективність та без-
пека застосування цих ЛЗ залишаються 
невизначеними. Важливо, що деконгестанти 
діють симптоматично і не мають загального 
позитивного впливу на перебіг захворю-
вання [3]. Для цих препаратів характерні 
високий ризик розвитку медикаментоз-
ного риніту, а також низка ПР (підвищення 
артеріального тиску, безсоння, порушення 
ритму серця, тремор тощо) і протипоказань 
до застосування в осіб певних категорій (ва-
гітні, пацієнти з глаукомою, гіпертиреозом, 

захворюваннями серцево-судинної системи, 
безсонням тощо). Тому в EPOS-2020 визначе-
но можливість лише нетривалого (5–7 днів) 
застосування деконгестантів у дорослих для 
зменшення вираженості симптомів закладе-
ності носа при ГВРС. Доцільність призначен-
ня деконгестантів при ГПВРС не доведено.
Антигістамінні препарати

Антигістамінні ЛЗ сприяють нетрива-
лому (перші два дні лікування) зменшен-
ню загальних проявів ГВРС у дорослих 
та не впливають на відчуття закладеності 
носа, ринорею та чхання. Докази їхньої 
ефективності при ГПВРС відсутні. Варто 
пам’ятати про ПР антигістамінних препа-
ратів, зокрема кардіотоксичність, седатив-
ну дію (у Н1-гістаміноблокаторів першого 
покоління) тощо. До того ж у фармацевта 
існують обмежені можливості контролюва-
ти короткочасне (1–2 доби!) застосування 
пацієнтами цих ЛЗ і попередити ймовір-
ний негативний вплив на перебіг захворю-
вання та розвиток ПР.

Лікування гострого риносинуситу 
з позицій доказової медицини: 
рекомендації epos-2020 щодо застосування 
безрецептурних препаратів 
Належна фармацевтична опіка відвідувачів аптеки з гострим риносинуситом (ГРС) дуже важлива 
для забезпечення раціонального лікування за допомогою ОТС-препаратів та/або своєчасного 
звернення до лікаря. Ключовим аспектом професійної діяльності фармацевтів є обґрунтований 
вибір безрецептурних лікарських засобів (ЛЗ) у рамках відповідального самолікування 
згідно з принципами доказової медицини та фармації, а також з урахуванням індивідуальних 
особливостей і потреб відвідувачів аптеки
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Комбіновані ЛЗ, які містять 
деконгестанти, анальгетики 
та антигістамінні препарати

Існують дані про певний загальний по-
зитивний вплив цих ЛЗ при лікуванні ГВРС 
у дорослих та дітей віком від 6 до 10 років, 
але при цьому необхідно зважувати спів-
відношення користь/ризик. Ефективність 
та безпеку комбінації зазначених ЛЗ при за-
стосуванні у дітей до 6 років не доведено [4].

Однак в EPOS-2020 наголошується на тому, 
що попри наявність загальної користі при 
лікуванні ГВРС деконгестантами, антигіста-
мінними та анальгетиками в монотерапії або 
в комбінації у дорослих і дітей старшого віку, 
позитивний ефект необхідно зважувати щодо 
ризику виникнення ПР. Це потребує аналізу 
відповідних клінічних даних відвідувача аптеки, 
що неможливо реалізувати належним чином 
в умовах роботи аптечних закладів. Окрім 
того, застосування комбінації антигістамінних, 
деконгестантів та анальгетиків недостатньо ви-
вчено у дітей, особливо віком до 6 років, тому 
вони повинні відпускатись пацієнтам даної 
категорії переважно за призначенням лікаря!

Відповідальне самолікування зазначени-
ми препаратами може бути обґрунтованим 
за умови нетривалого застосування у дорос-
лих для зменшення вираженості назальних 
(деконгестанти) та/або загальних (антигіста-
мінні та комбіновані ЛЗ) симптомів ГВРС.
Нестероїдні протизапальні 
препарати (НПЗП) та парацетамол

Зважаючи на виражену протизапальну 
та анальгетичну дію, НПЗП можна призна-
чати для зменшення загального диском-
форту і болю при ГВРС. Враховуючи ПР (на-
самперед гастротоксичність), особливої 
уваги потребує застосування НПЗП в осіб 
відповідних груп ризику та у пацієнтів 
з хронічними захворюваннями [5]. Окрім 
жарознижувальної та знеболювальної дії, 
парацетамол зменшує ринорею та закладе-
ність носа, але не впливає на інші симптоми 
ГРС. Ці властивості можуть мати додатко-
вий терапевтичний ефект при застосуванні 
парацетамолу для зменшення лихоманки 
у дорослих та дітей із ГРС.
Назальні глюкокортикостероїди

Враховуючи ризик розвитку ПР, відсут-
ність доведеного впливу на покращання 
якості життя та незначний позитивний вплив 
на симптоми ГПВРС, застосування безрецеп-
турних топічних глюкокортикостероїдів може 
бути обґрунтованим тільки у дорослих, коли 
потреба в зменшенні вираженості симптомів 
ГПВРС вважається необхідною.
Вітамін С

Доказові дані щодо впливу цього пре-
парату відсутні, але, з огляду на традиційні 
уявлення про фізіологічну роль, доступність 
та безпеку вітаміну С, EPOS-2020 не виключає 

можливість його застосування при ГВРС за на-
явності терапевтичного ефекту у хворого.
Препарати, які містять цинк

Доведено, що препарати цинку значно 
зменшують тривалість застуди, але за умови 
застосування в дозі не нижче 75 мг на день 
та (!) починаючи з першої доби захворюван-
ня і протягом всієї його тривалості, що ро-
бить такі рекомендації малозначущими 
з практичної точки зору.
Сольові розчини

Лише незначна кількість результатів 
клінічних досліджень доводить ефективність 
сольових розчинів при ГВРС, переважно у ді-
тей. При цьому ефективність цих засобів при 
ГПВРС не доведено. Враховуючи відсутність 
значущих ПР і теоретично позитивний вплив 
на прояви назальних симптомів, сольові роз-
чини можна розглядати як варіант лікування 
за наявності симптомів ГВРС та ГПВРС.
Гомеопатичні препарати

Переконливих доказів ефективності 
гомеопатичних засобів для ефективного 
усунення симптомів ГВРС та ГПВРС знайдено 
не було, тому робоча група EPOS 2020 не ра-
дить їх використання.
Рослинні лікарські препарати

За результатами досліджень встановле-
но, що деякі рослинні лікарські препарати 
значно зменшують вираженість загальних 
симптомів ГВРС (цинеол, BNO 1016, екстракт 
андрографісу метелкового) та ГПВРС (міртол, 
BNO 1016, екстракт із кореневищ пеларгонії) 
і не спричиняють значущих ПР у дорослих 
та дітей. Проте, ефективність екстракту 
кореневищ пеларгонії була доведена при 
використанні у дозах, які вдвічі перевищу-
ють рекомендовані інструкцією дозування, 
що значно обмежує практичне застосування 
отриманих результатів.

Вперше (!) особливе місце в рекомендаці-
ях EPOS-2020 надано препарату СИНУПРЕТ® 
екстракт, що було зумовлено новими да-
ними з досліджень екстракту BNO 1016, які 
дозволили сформулювати чіткі рекомендації 
високого рівня доказовості. Дані численних 
рандомізованих контрольованих клінічних 
випробувань доводять ефективність та без-
пеку застосування препарату СИНУПРЕТ® 
у різних лікарських формах при лікуванні 
ГВРС та ГПВРС як у дорослих, так і у дітей. 
Важливо, що СИНУПРЕТ® чинить комплексну 
дію на перебіг захворювання завдяки секре-
толітичній, протизапальній, противірусній, 
антибактеріальній дії. Терапевтичні власти-
вості препарату СИНУПРЕТ® впливають 
на усі ланки патогенезу ГВРС та ГПВРС, 
що сприяє суттєвому зменшенню за-
кладеності та виділень з носа, головного 
болю, відчуття тиску в ділянці обличчя 
та інших симптомів, прискорює одужан-
ня та покращує якість життя пацієнтів 

[6–12]. Важливо, що для лінійки препаратів 
СИНУПРЕТ® доведено достатньо високу 
безпеку. Отже, ґрунтовна доказова база 
щодо ефективності, високий профіль безпеки 
при застосуванні у пацієнтів усіх категорій 
виокремлюють СИНУПРЕТ® в рекомендаціях 
EPOS-2020 серед інших розглянутих пре-
паратів. Використання принципів доказової 
медицини та європейських рекомендацій 
надає можливість фармацевту зробити об-
ґрунтований вибір оптимальної терапії для 
відповідального самолікування хворих з ГВРС 
та ГПВРС, враховуючи доведені клінічно-
економічні переваги, різноманіття лікарських 
форм, інноваційні технології в розробці 
та стандарти якості у виробництві фітоніринго-
вого рослинного препарату СИНУПРЕТ® [6].
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