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Як відомо, лімфаденоїдне глоткове кі-
льце людини налічує 6 мигдаликів: 2 підне-
бінних, 2 трубних, язиковий та глотковий. 
Глотковий (носоглотковий) мигдалик зна-
ходиться в куполі носоглотки і є нормаль-
ним анатомічним утворенням. Гіпертрофію 
глоткового мигдалика називають «Аденоїд-
ні вегетації» («Аденоїди»), згідно МКХ-10 – 
«Гіпертрофія аденоїдів» (за МКХ код J 
35.2). Гіпертрофія аденоїдів часто комбіну-
ється з гіпертрофією піднебінних мигдали-
ків (J 35.3), рідше зустрічається гіпертрофія 
тільки глоткових мигдаликів (J 35.1). 

Актуальність 
Гіпертрофія аденоїдів зустрічається у 

10-30% дітей віком від 2 до 12 років (часті-
ше з 3 до 10 років) та у 50% дітей віком від 
1 до 7 років. Гіпертрофія аденоїдів з явища-
ми їх запалення є причиною порушення 
носового дихання у 52% дітей [13, 15, 17].   

До етіологічних факторів даної пато-
логії відносять: конституційні та спадкові 
фактори, зокрема – надлишкова вага, часті 
вірусні та бактеріальні інфекції верхніх ди-
хальних шляхів (зокрема вірусна інфекція 
Епштейн-Барра), алергія (зокрема алергіч-
ний риніт), діатези, побутові умови, стани, 
що супроводжуються імунодефіцитом, ві-
кова функціональна гіперплазія, яка є реак-
цією на активний контакт з вірусними та 
бактеріальними агентами в дитячих закла-
дах. Важливе значення має лімфатико-
гіпопластичний діатез [13, 15, 19]. 

До етіопатогенетичних факторів даної 
патології відносять: катаральне запалення 

середнього вуха, рецидивуючі гострі отити, 
патологія зубо-щелепної системи, лицевого 
скелету, затримка розвитку, енурез, рециди-
вуючі та довготривалі гострі респіраторні 
вірусні інфекції (ГРВІ), рецидивуючі синуї-
ти, трахеїти та бронхіти. Причому саме ап-
ное сну і середні запальні та ексудативні 
отити, що рецидивуючть, відіграють важли-
ву роль в розвитку гіпертрофії аденоїдів [2, 
17]. 

При звичайному огляді важко оцінити 
стан та ступень гіпертрофії глоткового миг-
далика, відтак перевага надається інструме-
нтальним методам дослідження. Так, задня 
риноскопія та відеоендоскопія (ригідна чи 
фібро-) є «золотим стандартом» діагностики 
та оцінки стану носоглотки та її структур. 
МРТ, КТ, інші променеві дослідження є 
достатньо інформативними, але не призна-
чаються оториноларингологами як базисні. 
При цьому результати виконаних поперед-
ньо МРТ і КТ необхідно брати до уваги. 
Пальцеве дослідження носоглотки викону-
вати не рекомендується, оскільки воно є 
недостатньо інформативним та болісним і 
травматичним. 

Розрізняють 3 ступені гіпертрофії гло-
ткового мигдалика і лише при гіпертрофії 
третього ступеню показане хірургічне ліку-
вання. За даними літератури, аденотомія 
виконується у різному віці (від 11 місяців 
до 32 років) [11, 14, 16, 17]. 

Аденоїдит (код J 35.8/J 35.9 – інші за-
хворювання глотки уточнені / неуточнені) – 
це запалення глоткового мигдалика вірусної 
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чи бактеріальної етіології. Збудниками аде-
ноїдиту вважаються віруси грипу, парагри-
пу, аденовірус, риновіруси, вірус Епштейн-
Барра та бактерії (Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus in-
fluenzae, Moraxella  catarrhalis, Streptococcus 
pyogenes, рідше – Mycoplasma pneumoniae, 
Chlamydophila pneumoniae). При цьому у 
95% випадків аденоїдні вегетації покрива-
ються біоплівками [15].  

Останнім часом відбуваються наукові 
дискусії щодо доречності використання 
терміну «аденоїдит». Зокрема, деякі автори 
рекомендують відмовитись від даного тер-
міну на користь назофарингіту.  

На нашу думку, термін «назофарин-
гіт» є коректним діагнозом. У пацієнтів, що 
хворіють на ГРВІ, застосовується альтерна-
тивна термінологія – «вірусний гострий 
риносинусинусит» або застуда (згідно 
EPOS-2020). У той же час, у випадках гіпер-
трофії аденоїдів у дітей (без аденотомії в 
анамнезі) ми вважаємо використання термі-
ну «аденоїдит» адекватним, зрозумілим та 
таким, що відображає сутність проблеми. 
На етапах як первинної, так і спеціалізова-
ної допомоги у дітей з невидаленими адено-
їдними вегетаціями, ці терміни фактично є 
синонімами, навіть у випадку незначної 
гіпертрофії глоткового мигдалика, що зумо-
влено аналогічними локалізацією процесу 
та  клінічними проявами [21]. 

Клініка аденоїдиту характеризується 
порушенням носового дихання, ринореєю, 
кашлем, що пов'язаний з постназальним 
затікання, рідше – гіпертермією, загальним 
нездужанням. Одночасно можуть виникати 
гугнявість, сопіння чи храп, апное сну (саме 
воно становить глобальну проблему), пер-
шіння та болісність у глотці, виникнення 
середнього отиту. Діагноз, як правило, ста-
виться клінічно. Додатково застосовують 
ендоскопію та загально-клінічні досліджен-
ня (гемограма, CRP тощо) [13, 15, 19]. 

В середньому, явища гострого аденої-
диту тривають до 2 тижнів, підгострого – до 
4 тижнів, хронічного – понад 1 місяць. Та-
кож виділяють поняття алергічний аденої-
дит. Певне порівняння можливе і з хроніч-
ним тонзилітом, оскільки в аденоїдах також 
виникають пробки (але це не підтверджує 
думку, що такі пробки є залишками їжі, 

адже їжі в порожнині носа бути не повин-
но). Поширеною проблемою даної патології 
є збільшення кількості бактеріальних 
ускладнень та погіршення якості життя як 
пацієнтів, так і сім’ї в цілому [17]. 

При лікуванні аденоїдиту застосову-
ються деконгестанти, топічні та системні 
антибіотики, сольові розчини, топічні глю-
кокортикостерїоди, антигістамінні препара-
ти, фітопрепарати, комплексні гомеопатичні 
лікарські засоби («Цинабсин», «Тонзилот-
рен»), фізіотерапевтичні процедури та бак-
теріальні лізати. Як правило, застосовується 
комплексне лікування [1, 2, 11, 12, 21, 23, 
30]. Проте ефективність протимікробної 
терапії не завжди виправдовує очікування, 
оскільки нераціональна антибіотикотерапія 
здатна призвести до зміни видового складу 
мікробіоти глотки, що створює передумови 
виникнення хронічного запалення. Остан-
нім часом проблема антибіотикорезистент-
ності набула глобальних масштабів, хоча 
розвиток стійкості бактерій до антимікроб-
них засобів є природнім, а нераціональне 
використання антибіотиків лише прискорює 
цей процес. Незважаючи на те, що існують 
сучасні міжнародні та національні ініціати-
ви, спрямовані на вирішення цієї проблеми, 
у той же час є брак теоретичних знань та 
передумов, необхідних для клінічної прак-
тики, задля зменшення інтенсивності поши-
рення цієї проблеми [20]. 

Іншим важливим аспектом антибакте-
ріальної терапії патології лімфаденоїдного 
глоткового кільця є здатність бактерій утво-
рювати біоплівки [4, 8, 25, 26, 28]. Згідно 
Ramsey та співавторам, біоплівки покрива-
ють поверхні аденоїдних вегетацій у 95% 
випадків [22]. Концепція колонізації біоплі-
вки у патогенезі аденоїдиту вперше описана 
ще у 1987 р., але тільки у 2005 р. було 
отримано переконливі докази утворення 
біоплівки на поверхні аденоїдів та її стійко-
сті до антибіотиків. Відомо, що біоплівки – 
це спосіб росту мікроорганізмів, який хара-
ктеризується здатністю прикріплюватися до 
біологічних поверхонь. Вважається, що мік-
роорганізми незворотньо прикріплюються 
та вбудовуються в матрицю позаклітинних 
полімерних речовин, які вони виробляють, у 
щільному зв’язку з біологічними поверхня-
ми [4, 28]. 
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Біоплівки зазвичай стійкі до традицій-
них антибіотиків та інших чинників [25, 26]. 
Відтак їх пов’язують з хронічними інфекція-
ми, оскільки бактерії, вкриті біоплівкою, 
вважаються більш стійкими до антибіотиків, 
ніж вони перебували б у вільному стані [28]. 
Різні антибіотики мають різні механізми дії. 
Більшість із них, як правило, спрямовані на 
метаболічний процес або синтез клітинної 
стінки бактерій. Разом з тим, встановлено, 
що біоплівки знижують швидкість росту 
бактерій, і вони можуть містити «сплячі» 
клітини, які, як відомо, вирізняються стійкіс-
тю до антибіотиків. Це очевидно у випадку 
позалегеневого туберкульозного лімфадені-
ту, при якому бацили містяться в казеозному 
лімфатичному вузлі, і знаходяться у стані 
спокою, доки не вступають у взаємодію з 
клітинами імунної системи [25]. 

Біоплівки складаються з бактерій і 
представляють собою однорідний, багаток-
літинний слиз, який може прилипати прак-
тично до будь-якої поверхні. Біоплівки не є 
специфічними для певного типу бактерій і є 
засобом їхнього виживання. Сприятливим 
середовищем для формування та зростання 
біоплівок є порожнина носа зі стабільною 
температурою, відносною вологістю та 
впливом навколишніх бактерій [26]. 

Системна антибактеріальна терапія 
зазвичай неспроможна вплинути на бактерії 
ядра біоплівки, а місцеве лікування ефекти-
вне тільки у дуже високих концентраціях. 
Так, в оториноларингологічній клініці в 
Коннектикуті, 68 дітям з хронічним аденої-
дитом було проведено аденоїдектомію через 
неефективність антибіотикотерапії (ефект 
спостерігався лише у 5 із 68 пацієнтів) [24]. 

Відтак невирішеною частиною про-
блеми лікування запальних захворювань 
ЛОР-органів (зокрема таких, що супрово-
джуються виникненням та ростом біоплі-
вок) є пошук місцевих засобів з антимікро-
бною активністю та здатністю руйнувати 
біоплівки. Серед таких засобів привертають 
увагу дослідників насамперед препарати 
срібла [3]. Зокрема, увага науковців зосере-
джена на дослідженні наночастинок срібла 
(AgNP), які знаходять застосування як ан-
тибактеріальні засоби [9]. Наночастинки 
срібла мають широкий спектр властивостей, 
зокрема виявляють антимікробну актив-

ність щодо патогенних мікроорганізмів, у 
тому числі з антибіотикорезистентністю.  

Також сучасні науково-дослідницькі 
доробки у різних галузях медицини стосу-
ються застосування нанотехнологій («нано-
медицина») і спрямовані на оптимізацію 
діагностики та лікування захворювань, у 
тому числі захворювань ЛОР-органів. 
Останні досягнення в галузі нанотехнологій 
сприяли розробці срібла у вигляді наночас-
тинок, які є більш ефективними та безпеч-
ними, ніж іони срібла. Встановлено, що 
наночастинки срібла (AgNP) мають високий 
потенціал для розробки нових протимікроб-
них агентів та інших лікувальних та діагно-
стичних засобів, зокрема матеріалів для 
регенерації тканин [5, 9]. Це відкрило нові 
можливості використання наночастинок 
срібла проти широкого спектра патогенів, 
зокрема мультирезистентних, які складно 
лікувати доступними антибіотиками [3, 9].  

Механізм антимікробної дії AgNP по-
лягає у взаємодії з бактеріальною мембра-
ною з подальшим проникненням до мікроб-
них клітин, що спричинює порушення їхніх 
функцій, структурні ушкодження та заги-
бель [5]. Цей механізм реалізується таким 
чином: наночастинки прикріплюються до 
поверхні мікробної клітини, що призводить 
до ушкодження мембрани та зміни транс-
мембранної транспортної активності, потім 
проникають усередину мікробних клітин і 
взаємодіють з клітинними органелами та 
біомолекулами, впливають на різноманітні 
клітинні механізми, зокрема сприяють під-
вищенню внутрішньоклітинної концентра-
ції активних форм кисню, що призводить до 
ушкодження клітин, а також модулюють 
клітинну сигнальну систему, зрештою ви-
кликаючи загибель мікробних клітин [9]. 
Дані літератури підтверджують, що антиба-
ктеріальна дія AgNP проти патогенних мік-
роорганізмів є зіставною з такою у антибіо-
тиків, які використовуються для боротьби з 
такими мікроорганізмами [3, 9]. Важливою 
також є здатність AgNP впливати на біоплі-
вки. Це актуально для оториноларингологі-
чної практики, оскільки 70-90% запальних 
процесів ЛОР-органів пов’язані з утворен-
ням біоплівок, у той час, як AgNP із розмі-
рами 20-100 нм здатні перешкоджати утво-
ренню біоплівок та руйнувати існуючі біоп-
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лівки деяких патогенних бактерій. Отже, 
AgNP можна розглядати як потенційні ан-
тибіоплівкові агенти для застосування у 
різних галузях медицини, зокрема в отори-
ноларингології [3, 5, 9, 18]. 

AgNP також виявляють віруліцидну та 
бактерицидну дії [3]. Застосування AgNP 
сприяє зменшенню доз антибіотиків, необ-
хідних для досягнення ефективної антибак-
теріальної дії, що перешкоджає проявам 
непрофільної дії антибіотиків та розвиткові 
антибіотикорезистентності [26]. Важливо, 
що AgNP виявляють антибактеріальну дію 
на різні грампозитивні та грамнегативні 
мікроорганізми, включаючи стійкі до анти-
біотиків штами [3, 26]. 

На вітчизняному фармацевтичному 
ринку представлено відносно небагато про-
дуктів, що містять наночастинки срібла, 
відтак, нашу увагу привернув медичний 
виріб «Колдісепт наноСільвер», основною 
діючою речовиною якого є наноколоїдне 
срібло (AgNP), яке чинить антибактеріаль-
ну, противірусну та протизапальну дію [6]. 
«Колдісепт наноСільвер» має 3 форми ви-
пуску: назальний спрей, спрей для горла та 
вушні краплі, що розширює можливості 
його застосування саме в оториноларинго-
логічній практиці.  

Медичний виріб «Колдісепт наноСі-
львер» у формі назального спрею застосо-
вується у випадках сухості та подразнення 
слизової оболонки порожнини носа незале-
жно від причини: атрофічному, інфекційно-
му або алергічному риніті, як підтримуюче 
лікування риносинуситу, при застосуванні 
препаратів, які пошкоджують епітелій сли-
зової оболонки порожнини носа тощо [6]. 
До складу «Колдісепт наноСільвер назаль-
ний спрей» входить наноколоїдне срібло 
(AgNP) у вигляді нанопластинок, що дозво-
ляє їм легко приліпати до різноманітних 
поверхонь, у т. ч. бактерій та вірусів, екст-
ракт ірландського моху та розчин мінераль-
них солей. «Колдісепт наноСільвер назаль-
ний спрей» усуває відчуття сухості та под-
разнення слизової оболонки порожнини 
носа, одночасно захищаючи від шкідливих 
зовнішніх факторів. Наночастинки срібла 
обмежують ріст бактерій та разом із екстра-
ктом ірланського моху утворюють шар ге-
лю, який захищає від бактерій і вірусів та 

підтримує регенерацію слизової оболонки. 
«Колдісепт наноСільвер назальний спрей» 
зволожує та заспокоює слизову оболонку 
порожнини носа, підтримуючи її регенера-
цію і знімаючи відчуття печіння [6]. Такі 
властивості є результатом сукупної дії мі-
неральних солей та рослинних екстрактів. 
Застосовується медичний виріб 3-4 рази на 
добу по 1-2 розпиленню в кожну ніздрю 
відповідно до показань до застосування [6]. 
Медичний виріб можна використовувати 
протягом тривалого часу без ризику виник-
нення звикання та з мінімальною імовірніс-
тю виникнення побічних ефектів. 

Метою нашого дослідження була 
оцінка ефективності застосування медично-
го виробу «Колдісепт наноСільвер назаль-
ний спрей» у комплексному лікуванні аде-
ноїдитів у дітей. Вторинною метою цього 
неінтервенційного спостереження було оці-
нювання переносимості та безпечності за-
стосування медичного виробу «Колдісепт 
наноСільвер назальний спрей» у складі 
комплексної терапії. 

 
Матеріали та методи дослідження.  
Під спостереженням (2022-2023 рр.) 

перебувало 220 пацієнтів віком 4-17 років, 
які були розподілені на 3 групи:  

- група 1 – контрольна (Control) – 45 
пацієнтів;  

- група 2 – тестова (група досліджен-
ня, Test-1) – 100 пацієнтів;  

- група 3 – тестова (група досліджен-
ня, Test-2) – 75 пацієнтів.  

Рандомізацію здійсювали за віком, 
статтю пацієнтів та перебігом захворювання 
(зокрема важкістю та тривалістю), тобто всі 
групи були співставимі та не мали істотних 
відмінностей між собою.  

Пацієнти всіх груп отримували ком-
плексне лікування, до складу якого входило 
місцеве лікування (деконгестанти коротким 
курсом до 5 діб, та, за потреби, сольові роз-
чини), а також системне лікування (муколі-
тики, антигістамінні препарати, нестероїдні 
протизапальні засоби).  

Пацієнти групи Control додатково 
отримували топічний антибактеріальний 
препарат фраміцетина сульфату у формі на-
зального спрею (це обумовлено тим, що він є 
єдиним зареєстрованим в Україні антибакте-
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ріальним засобом для ендоназального засто-
сування); пацієнти групи Test-1 додатково 
отримували «Колдісепт наноСільвер назаль-
ний спрей»; пацієнти групи Test-2 додатково 
отримували «Колдісепт наноСільвер назаль-
ний спрей» у комбінації з топічним кортико-
стероїдом мометазону фуроатом. 

В обох тестових групах «Колдісепт 
наноСільвер назальний спрей» застосовува-
вся по 1 розпиленню в кожну ніздрю 3 рази 
на добу у пацієнтів віком 4-5 років та по 2 
розпилення в кожну ніздрю 3 рази на добу у 
пацієнтів віком 6-17 років впродовж всього 
курсу лікування (спостереження) – 14 діб.  

Критерії залучення до дослідження: вік 
4-17 років, гострий аденоїдит, гострий назо-
фарингіт у пацієнтів, яким не проводилась 
аденотомія, інформована згода батьків (або 
законних представників) на участь у дослі-
дженні та використання персональних даних. 

Критерії вилучення: вік до 4 або 18 і 
старше років, відома або підозрювана гіпер-
чутливість до срібла або інших компонентів 
препаратів, відсутність інформованої згоди 
батьків на участь у дослідженні та викорис-
тання персональних даних. 

Дизайн дослідження: відкрите про-
спективне обсерваційне неінтервенційне 
спостереження (відповідно до рутинної ам-
булаторної практики). 

Протягом 14 діб спостереження про-
водили 3 візити: 1-й візит – у день залучен-
ня пацієнта до початку лікування, 2-й візит 
– на 5-у добу лікування, 3-й візит – на 14-у 
добу лікування, яка була останньою добою 
спостереження. Під час візитів оцінювався 
суб’єктивний та об’єктивний статуси паціє-
нтів за 5-бальними шкалами для оцінки ви-
раженості симптоматики, а також ефектив-
ності та переносимості лікування [29]. 

Критерії оцінки: відповідно до шкал 
Symptom Severity Scales (SSS) та Disease Se-
verity Index (DSI), критеріями 5-бальної оці-
ночної шкали вираженості симптоматики 
слугували [7]: 0 балів – повна відсутність 
проявів (Absent); 1 бал – мінімальні прояви 
симптоматики (Minor); 2 бали – помірний 
ступінь вираженості (Moderate); 3 бали – 
істотний ступінь вираженості (Major); 4 бали 
– значний ступінь вираженості (Severe). 

Суб’єктивний статус скарг на думку 
пацієнтів (або батьків) оцінювався за 5-

бальною шкалою, де: 0 – відсутність скарг, 
1 – мінімальні (незначні) скарги, 2 – помірні 
скарги, 3 – істотні скарги, 4 – значні скарги 
за такими проявами: утруднення носового 
дихання, виділення у порожнини носа, ка-
шель, храп під час сну.  

Об’єктивний статус симптоматики на 
думку лікарів оцінювався за 5-бальною 
шкалою вираженості симптоматики, де: 0 – 
відсутність симптомів, 1 – мінімальна (не-
значна) вираженість симптомів, 2 – помірна 
вираженість симптомів, 3 – істотна вираже-
ність симптомів, 4 – значна вираженість 
симптомів за характерними симптомами: 
гіперемія слизової оболонки порожнини 
носа та глотки, набряк слизової оболонки 
порожнини носа та глотки, ринорея, рино-
лалія (гугнявість). 

На 14-у добу проводилась об’єктивна 
оцінка ефективності та переносимості ліку-
вання на думку лікарів за 5-бальною шка-
лою, де: 5 – дуже добре, 4 – добре, 3 – задо-
вільно, 2 – погано, 1 – дуже погано. 

В процесі лікування оцінювалась ди-
наміка редукції скарг та симптоматики. 
Окрема увага приділялась проявам побічної 
дії препаратів, їх характеру та вираженості.  

Під час проведення дослідження (у 
формі спостереження) дотримувалися зако-
нодавчих норм, зокрема, Цивільного кодек-
су України (№435-IV, в редакції від 
28.06.2024), Закону України «Основи зако-
нодавства України про охорону здоров’я» 
(№2801-XII в редакції від 19.04.2024), вимог 
щодо проведення клінічних (біомедичних) 
досліджень, зокрема, Гельсінкської декла-
рації Всесвітньої медичної асоціації «Етичні 
засади проведення медичних досліджень за 
участю людини як суб'єкту» (№990_005, в 
редакції від 01.10.2008), Настанови з нале-
жної клінічної практики (CPMP/ICH/135/95 
(E6)), Настанови з проведення клінічних 
досліджень МОЗ України «Лікарські засоби. 
Належна клінічна практика» (СТ-Н МОЗУ 
42-7.0:2008), а також принципів біоетики 
згідно Типового положення про комісії з 
питань етики при лікувальних закладах, у 
яких проводять клінічні випробування (На-
каз МОЗ України № 690 від 23.9.2009). 

Аналіз отриманих результатів прово-
дився за допомогою пакету «Аналіз даних» 
ліцензійного програмного забезпечення MS 
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Excel (2019). Оцінка різниці показників між 
тестовими групами та групою контролю 
проводилась попарно за допомогою Рt (t-
критерію Ст’юдента) при ймовірності по-
милки менше 5%. Достовірними вважались 
відмінності між групами при р<0,05. 

Також оцінювалась різниця ризиків 
(RD), відносний ризик (RR) та відношення 
шансів (OR) [10], оскільки ці показники 
сукупно вимірюють зв’язок між впливом та 

результатом лікування [27], з визначенням 
їхніх 95% довірчих інтервалів (95% CІ). 
Негативним результатом вважалась кіль-
кість пацієнтів, які за 5-бальною оціночною 
шкалою отримали 3 бали (задовільно), 2 
бали (погано), та 1 бал (дуже погано); пози-
тивним результатом вважалась кількість 
пацієнтів, які за 5-бальною оціночною шка-
лою отримали 5 балів (дуже добре) та 4 ба-
ли (добре). 

 
Таблиця 1 

Порівняльний аналіз вираженості скарг пацієнтів у групах в динаміці спостереження  
(M±m, 95% СІ) 

Скарги / Візити 
Групи пацієнтів 

Control Test-1 Test-2 Рt Test-1/ 
Control 

Рt Test-2/ 
Control 

Рt Test-2/ 
Test-1 

Візит 1 
Утруднення носового 
дихання 2,71±0,16 2,91±0,11 2,84±0,14 p˃0,05 p˃0,05 p˃0,05 

Виділення з порожнини 
носа 2,22±0,18 2,32±0,13 2,49±0,16 p˃0,05 p˃0,05 p˃0,05 

Кашель 2,02±0,19 2,03±0,12 2,05±0,16 p˃0,05 p˃0,05 p˃0,05 

Храп під час сну 1,64±0,17 1,67±0,12 1,76±0,15 p˃0,05 p˃0,05 p˃0,05 

Візит 2 
Утруднення носового 
дихання 1,47±0,14 1,15±0,06 1,09±0,08 p˂0,05 p˂0,05 p˃0,05 

Виділення з порожнини 
носа 1,51±0,15 1,28±0,07 1,27±0,10 p˃0,05 p˃0,05 p˃0,05 

Кашель 1,38±0,14 1,16±0,06 1,11±0,09 p˃0,05 p˃0,05 p˃0,05 

Храп під час сну 1,31±0,11 1,15±0,07 1,17±0,10 p˃0,05 p˃0,05 p˃0,05 

Візит 3 
Утруднення носового 
дихання 0,93±0,09 0,67±0,05 0,85±0,05 p˂0,01 p˃0,05 p˂0,05 

Виділення з порожнини 
носа 0,96±0,08 0,69±0,05 0,87±0,05 p˂0,05 p˃0,05 p˂0,05 

Кашель 0,91±0,08 0,71±0,06 0,81±0,05 p˂0,05 p˃0,05 p˃0,05 

Храп під час сну 0,87±0,07 0,68±0,06 0,89±0,06 p˂0,05 p˃0,05 p˂0,05 

 
 
Результати дослідження  
та їх обговорення 
У табл. 1 наведено суб’єктивну бальну 

оцінку вираженості скарг у групах пацієнтів. 
Згідно даних, наведених у табл. 1, під час 
першого візиту не встановлено достовірних 
відмінностей вираженості скарг пацієнтів у 
різних групах. На другому візиті спостеріга-
лась достовірна відмінність у групах Test-1 і 

Test-2 відносно групи Control за скаргою 
«Утруднення носового дихання» (p˂0,05). У 
той же час, статистично значущих відміннос-
тей між групами Test-1 і Test-2 не спостеріга-
лось. Інших достовірних відмінностей вира-
женості скарг пацієнтів у групах не встанов-
лено. На третьому візиті спостерігалась дос-
товірна відмінність у групі Test-1 відносно 
групи Control за скаргою «Утруднення носо-
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вого дихання» (p˂0,01), «Виділення з порож-
нини носа» (p˂0,05), «Кашель» (p˂0,05) та 
«Храп під час сну» (p˂0,05). Також виявлені 
статистично значущі відмінності між групами 
Test-1 і Test-2 за скаргами «Утруднення носо-
вого дихання», «Виділення з порожнини но-
са» та «Храп під час сну» (p˂0,05). 

У процесі лікування спостерігалась 
порівняно краща динаміка зниження вира-

женості наведених скарг у групі Test-2 щодо 
скарги «Утруднення носового дихання» на 
другому візиті та порівняно кращі результа-
ти у групі Test-1 щодо усіх скарг наприкінці 
курсу лікування. При чому на третьому ві-
зиті спостерігались істотні відмінності між 
групами Test-1 і Test-2 за скаргами (окрім 
скарги «Кашель») із порівняно кращими 
результатами у групі Test-1.  

 
 

Таблиця 2 
Порівняльний аналіз вираженості симптоматики аденоїдитів у групах  

в динаміці спостереження (M±m, 95% СІ) 

Симптоми / Візити 
Групи пацієнтів 

Control Test-1 Test-2 Рt Test-1/ 
Control 

Рt Test-2/ 
Control 

Рt Test-2/ 
Test-1 

Візит 1 
Гіперемія слизової  
оболонки порожнини  
носа та глотки 

2,22±0,18 2,32±0,13 2,49±0,16 p˃0,05 p˃0,05 p˃0,05 

Набряк слизової  
оболонки порожнини  
носа та глотки 

2,47±0,17 2,57±0,11 2,65±0,15 p˃0,05 p˃0,05 p˃0,05 

Ринорея 2,18±0,18 2,31±0,13 2,47±0,16 p˃0,05 p˃0,05 p˃0,05 

Ринолалія 1,76±0,16 1,71±0,12 1,73±0,14 p˃0,05 p˃0,05 p˃0,05 

Візит 2 
Гіперемія слизової  
оболонки порожнини  
носа та глотки 

1,58±0,15 1,30±0,06 1,35±0,09 p˃0,05 p˃0,05 p˃0,05 

Набряк слизової  
оболонки порожнини  
носа та глотки 

1,47±0,14 1,17±0,06 1,08±0,09 p˃0,05 p˂0,05 p˃0,05 

Ринорея 1,36±0,12 1,24±0,07 1,27±0,10 p˃0,05 p˃0,05 p˃0,05 

Ринолалія 1,42±0,14 1,14±0,07 1,11±0,09 p˃0,05 p˃0,05 p˃0,05 

Візит 3 
Гіперемія слизової  
оболонки порожнини  
носа та глотки 

1,04±0,08 0,33±0,06 0,25±0,06 p˂0,01 p˂0,01 p˃0,05 

Набряк слизової  
оболонки порожнини  
носа та глотки 

0,98±0,06 0,15±0,04 0,16±0,05 p˂0,01 p˂0,01 p˃0,05 

Ринорея 1,00±0,08 0,68±0,05 0,76±0,06 p˂0,01 p˂0,05 p˃0,05 

Ринолалія 1,02±0,08 0,71±0,06 0,89±0,05 p˂0,01 p˃0,05 p˂0,05 
 
 
Отримані дані свідчать, що, за 

суб’єктивною оцінкою, додаткове включен-
ня «Колдісепт наноСільвер назальний 
спрей» до комплексної терапії достовірно 

зменшувало вираженість скарг наприкінці 
курсу лікування, а додаткове включення 
топічного кортикостероїду мометазону фу-
роата до комплексної терапії поліпшувало 
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динаміку покращення скарг пацієнтів в 
процесі лікування, але суттєво не впливало 
на оцінку вираженості скарг пацієнтів на-
прикінці курсу лікування. 

Окрім скарг пацієнтів, досліджували 
вираженість симптоматики аденоїдиту у 
групах пацієнтів в динаміці. У табл. 2 наве-
дено об’єктивну бальну оцінку вираженості 
симптоматики у групах пацієнтів. 

Згідно даних, наведених у табл. 2, під 
час першого візиту не встановлено достові-
рних відмінностей вираженості симптома-
тики аденоїдитів у групах пацієнтів. На 
другому візиті спостерігалась достовірна 
відмінність редукції симптому «Набряк сли-
зової оболонки порожнини носа та глотки» 
у групі Test-2 відносно групи Control 
(p˂0,05). Інших статистично значущих від-
мінностей вираженості симптоматики у 
групах пацієнтів під час другого візиту не 
виявлено. На третьому візиті спостерігалась 
достовірна відмінність у групі Test-1 відно-
сно групи Control за усіма симптомами 
(p˂0,01), а також у групі Test-2 відносно 
групи Control за симптомами «Гіперемія 
слизової оболонки порожнини носа та глот-
ки» (p˂0,01), «Набряк слизової оболонки 
порожнини носа та глотки» (p˂0,01) та «Ри-
норея» (p˂0,05), у той час, як за симптомом 
«Ринолалія» статистично значущих відмін-
ностей не встановлено (p˃0,05). Також не 
виявлено статистично значущих відміннос-
тей між групами Test-1 і Test-2 за симпто-
мами (p˃0,05), окрім симптому «Ринолалія» 
(p˂0,05) із порівняно кращими результатами 
у групі Test-1.    

Наведені дані демонструють порівня-
но кращу динаміку редукції симптому 
«Набряк слизової оболонки порожнини 
носа та глотки» у групі Test-2 (p˂0,05) на 
другому візиті, наявність статистично зна-
чущих відмінностей між групою Control та 
групами Test-1 і Test-2 на третьому візиті 
та відсутність статистично значущих від-
мінностей між групами Test-1 і Test-2 на-
прикінці курсу лікування (окрім симптому 
«Ринолалія»).  

Отримані дані свідчать, що, за 
об’єктивною оцінкою, додаткове включення 
«Колдісепт наноСільвер назальний спрей», 
як і топічного кортикостероїду мометазону 

фуроата до комплексної терапії достовірно 
зменшувало вираженість симптоматики по 
закінченню курсу лікування, причому ста-
тистично значущих відмінностей між гру-
пами Test-1 і Test-2 наприкінці курсу ліку-
вання не спостерігалося. 

Кращі результати у групі із застосу-
ванням «Колдісепт наноСільвер назальний 
спрей» порівняно із групою із застосуван-
ням топічного антибактеріального препара-
ту фраміцетина сульфату у формі назально-
го спрею, імовірно пов’язані з антибіотико-
резистентністю, та кращим проникненням 
«Колдісепт наноСільвер назальний спрей» в 
біоплівки.  

Зв’язок впливу комплексної терапії на 
результат лікування оцінювався за різницею 
ризиків (RD), відносним ризиком (RR) та 
відношенням шансів (OR) з визначенням 
їхніх 95% довірчих інтервалів (95% CІ) на 
першому та третьому візитах. Результати 
наведено у табл. 3. 

RD – це різниця між ризиком неспри-
ятливого результату по закінченню ліку-
вання (візит 3) та ризиком несприятливого 
результату на початку лікування (візит 1). 
Негативне значення RD означає зниження 
ризику при дії лікування [10, 27]. Згідно 
даних, наведених в табл. 3, в усіх досліджу-
ваних групах та за усіма симптомами RD 
має негативне значення (порівняно меншою 
мірою – для симптому «Ринолалія»). 

RR менше 1 (чим менше, тим краще) 
означає зниження ризику несприятливого 
результату при дії лікування [10, 27]. Згідно 
даних табл. 3, в усіх досліджуваних групах 
та за усіма симптомами RR був менше 1 
(порівняно меншою мірою – для симптому 
«Ринолалія»). 

OR – це кількісна характеристика 
щільності зв’язку однієї ознаки («Резуль-
тат») з іншою ознакою («Лікування») у ста-
тистичній вибірці [10, 27].  OR менше 1 
(чим менше, тим краще) свідчить про під-
вищення шансів сприятливого результату 
при дії лікування та, відповідно, зниження 
шансів несприятливого результату. Згідно 
даних табл. 3, в усіх досліджуваних групах 
та за усіма симптомами OR був менше 1, що 
вказує на високі шанси сприятливого ре-
зультату лікування. 

 

26   Оториноларингологія, №3(7), 2024 



Таблиця 3 
Показники різниці ризиків (RD), відносного ризику (RR), відношення шансів (OR)  

та їхніх 95% довірчих інтервалів 

Симптоми / Групи 
Групи пацієнтів 

Control Control 
95%CI Test-1 Test-1 

95%CI Test-2 Test-2 
95%CI 

RD 
Гіперемія слизової  
оболонки порожнини  
носа та глотки 

-0,47 -0,63 –  
-0,30 -0,52 -0,63 –  

-0,41 -0,53 -0,65 –  
-0,42 

Набряк слизової  
оболонки порожнини  
носа та глотки 

-0,64 -0,80 –  
-0,49 -0,69 -0,78 –  

-0,60 -0,69 -0,80 –  
-0,59 

Ринорея -0,51 -0,67 –  
-0,35 -0,54 -0,64 –  

-0,44 -0,53 -0,65 –  
-0,42 

Ринолалія -0,18 -0,32 –  
-0,03 -0,19 -0,29 –  

-0,09 -0,21 -0,33 –  
-0,10 

RR 
Гіперемія слизової  
оболонки порожнини  
носа та глотки 

0,49 0,35 –  
0,68 0,45 0,36 –  

0,57 0,45 0,35 –  
0,59 

Набряк слизової  
оболонки порожнини  
носа та глотки 

0,31 0,19 –  
0,49 0,29 0,21 –  

0,40 0,29 0,20 –  
0,41 

Ринорея 0,47 0,33 –  
0,65 0,44 0,35 –  

0,56 0,45 0,35 –  
0,59 

Ринолалія 0,81 0,67 –  
0,97 0,80 0,71 –  

0,90 0,77 0,67 –  
0,90 

OR 
Гіперемія слизової  
оболонки порожнини  
носа та глотки 

0,08 0,02 –  
0,25 0,04 0,01 –  

0,11 0,02 0,00 –  
0,09 

Набряк слизової  
оболонки порожнини  
носа та глотки 

0,03 0,01 –  
0,11 0,01 0,00 –  

0,04 0,01 0,00 –  
0,05 

Ринорея 0,04 0,01 –  
0,17 0,02 0,01 –  

0,08 0,02 0,00 –  
0,09 

Ринолалія 0,22 0,06 –  
0,86 0,19 0,07 –  

0,49 0,15 0,05 –  
0,48 

 
 
Проте слід зауважити, що показники 

RR та OR дещо відрізняються в інтерпретації 
[10, 27]: RR вказує на значущість відміннос-
тей ймовірності настання певного результату 
в залежності від лікування, а OR вказує на 
різницю ймовірностей присутності фактору 
ризику (відповідно, відсутності шансу) за 
різних умов (на початку лікування / візит 1 та 
наприкінці лікування / візит 3). Згідно даних 
табл. 3, в усіх досліджуваних групах та за 
усіма симптомами показники RR вказували 
на значущі відмінності ймовірності настання 

сприятливого результату в залежності від 
виду лікування (більшою мірою для груп 
Test-1 і Test-2), а показники OR вказували на 
велику ймовірність настання шансу сприят-
ливого результату за різних видів лікування. 

Наприкінці лікування (візит 3) здійс-
нювалась загальна об’єктивна оцінка ефек-
тивності та переносимості комплексної те-
рапії (за бальною шкалою). У табл. 4 наве-
дено об’єктивну оцінку ефективності та 
переносимості комплексної терапії за 
п’ятибальною шкалою. 
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Таблиця 4 
Ефективність та переносимість лікування аденоїдитів у групах 

(M±m, 95% СІ) 

Симптоми / Візити 
Групи пацієнтів 

Control Test-1 Test-2 Рt Test-1/ 
Control 

Рt Test-2/ 
Control 

Рt Test-2/ 
Test-1 

Візит 3 

Ефективність лікування 4,40±0,12 4,68±0,06 4,79±0,07 p˂0,05 p˂0,05 p˃0,05 

Переносимість лікування 4,67±0,17 4,91±0,04 4,75±0,07 p˂0,05 p˃0,05 p˂0,05 
 
 
 
Встановлено, що в усіх досліджуваних 

групах оцінки ефективності та переносимо-
сті лікування були достатньо високими. 
Оцінки ефективності лікування у групах 
Test-1 і Test-2 мали статистично значущі 
відмінності порівняно із групою Control 
(p˂0,05). У той же час достовірних відмін-
ностей в оцінці ефективності лікування між 
групами Test-1 і Test-2 не встановлено 
(p˃0,05). Оцінка переносимості лікування 
мала статистично значущі відмінності тіль-
ки у групі Test-1 порівняно із групою 
Control (p˂0,05) і не мала таких у групі Test-
2 (p˃0,05). Поодинокі транзиторні прояви 
непрофільної дії засобів лікування (випадки 
сухості та випадки свербіжу в порожнині 
носа), які проходили самостійно та не пот-
ребували відміни преператів, спостеріга-
лись в усіх групах.   

Отримані дані свідчать, що результати 
комплексного лікування із додаванням «Ко-
лдісепт наноСільвер назальний спрей» (гру-
па Test-1) не мали статистично значущих 
відмінностей від результатів комплексного 
лікування із додаванням «Колдісепт нано-
Сільвер назальний спрей» у комбінації із 
топічним кортикостероїдом мометазону 
фуроатом (група Test-2). У той же час, пе-
реносимість комплексного лікування із до-
даванням «Колдісепт наноСільвер назаль-
ний спрей» (група Test-1) була порівняно 
кращою (p˂0,05), ніж переносимість ком-
плексного лікування із додаванням «Колді-
септ наноСільвер назальний спрей» у ком-

бінації із топічним кортикостероїдом моме-
тазону фуроатом (група Test-2). 

 
Висновки 
1. Медичний виріб «Колдісепт нано-

Сільвер назальний спрей» доцільно додава-
ти до комплексної терапії гострого аденої-
диту у дітей від чотирьох років. 

2. Додавання медичного виробу «Кол-
дісепт наноСільвер назальний спрей» до 
комплексної терапії гострого аденоїдиту 
сприяє більш швидкому зменшенню скарг 
та симптомів захворювань та підвищує ефе-
ктивність лікування. 

3. Додавання «Колдісепт наноСільвер 
назальний спрей» у комбінації із топічним 
кортикостероїдом мометазону фуроатом до 
комплексної терапії гострого аденоїдиту не 
забезпечує переваг порівняно із додаванням 
тільки медичного виробу «Колдісепт нано-
Сільвер назальний спрей», відтак дозволяє 
лікувати дітей, хворих на гострий аденої-
дит, без використання топічних глюкокор-
тикостероїдів. 

4. Використання топічного антибакте-
ріального препарату фраміцетина сульфату у 
формі назального спрею у комплексній тера-
пії гострого аденоїдиту не надає переваг по-
рівняно із використанням медичного виробу 
«Колдісепт наноСільвер назальний спрей». 

5. Медичний виріб «Колдісепт нано-
Сільвер назальний спрей» добре перено-
ситься пацієнтами у складі комплексної 
терапії. 
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ПРАКТИЧНИЙ ДОСВІД ВИКОРИСТАННЯ  ПРЕПАРАТІВ НАНОСРІБЛА 
В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ДІТЕЙ З ГОСТРИМ АДЕНОЇДИТОМ 

Шевчук ЮВ, Терещенко ЖА 
Кафедра оториноларингології Національного медичного університету імені О.О. Богомольця 
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А н о т а ц і я  

Вступ: На аденоїдит страждає, за різними оцінками, від 7 до 50% дітей. Перевага віддається консервати-
вному лікуванню. 

Мета роботи: Оцінка ефективності та безпеки різних методів лікування дітей, які хворіють на гострий 
аденоїдит, у тому числі із застосуванням «Колдісепт наноСільвер назальний спрей» у складі комплексної тера-
пії. 

Матеріали  та методи: Проводилось дослідження у формі спостереження із застосуванням «Колдісепт 
наноСільвер назальний спрей» у складі комплексної терапії пацієнтів з гострим аденоїдитом. В клінічному 
дослідженні прийняло участь 220 пацієнтів віком 4-17 років.  

Результати та обговорення: Застосування медичного виробу «Колдісепт наноСільвер назальний 
спрей» сприяє редукції симптомів аденоїдиту та підвищенню ефективності лікування у складі комплексної 
терапії при практичній відсутності побічних ефектів.  

Висновки: Призначення препарату «Колдісепт наноСільвер назальний спрей» у комплексній терапії аде-
ноїдитів сприяє більш швидкому зменшенню скарг та симптомів захворювання та підвищує ефективність ком-
плексної терапії. 

 Ключові слова: Колдісепт наноСільвер назальний спрей, аденоїдтит, консервативне лікування. 
 

 

PRACTICAL EXPERIENCE OF USING NANO-SILVER PREPARATIONS  
IN COMPLEX TREATMENT OF CHILDREN WITH ACUTE ADENOIDITIS 

Shevchuk YuV, Tereshcenko ZhA 
Department of Otorhinolaryngology of Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine 

Email: yuralor@ukr.net 

A b s t r a c t  

Introduction: From 7 to 50% of children suffer from adenoiditis. Preference is given to conservative treatment. 
Objective: Evaluation of the efficacy and safety of various methods of treatment of children with acute adenoidi-

tis, including the use of Coldicept nanoSilver nasal spray as part of complex therapy. 
Materials and methods: An observational study was conducted with the use of Coldicept nanoSilver nasal spray 

as part of the complex therapy of patients with acute adenoiditis. 220 children between the ages of 4 and 17 participated 
in the clinical study. 

Results and discussion: The use of the medical device Coldicept nanoSilver nasal spray as part of complex ther-
apy helps reduce the symptoms of adenoiditis and increase the effectiveness of treatment with virtually no side effects.   

Conclusions: The use of Coldicept nanoSilver nasal spray in the complex therapy of adenoiditis helps to reduce 
complaints and symptoms of the disease more quickly and increases the effectiveness of complex therapy. 

Keywords: Coldisept nanoSilver nasal spray, adenoiditis, conservative treatment. 
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