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Хронічне запалення глоткового миг-
далика (ГМ) є поширеним захворюванням у 
дитячій популяції, що впливає на соматич-
ний та функціональний розвиток дитини та 
на якість її життя. Більшістю клініцистів до 
останнього часу використовувався термін 
«хронічний аденоїдит» [1-3]. Однак такий 
термін є емпіричним, оскільки не використо-
вується чинними класифікаціями. Згідно 
міжнародних класифікацій, правильним є 
термін «хронічний назофарингіт» (ХНФ). 
Він кодується як «J31.1» в МКХ10 та 
«CA09.1» в МКХ11 [4, 5]. 

На поверхні ГМ є багато складок або 
крипт з обмеженим кровотоком, тому мік-
роорганізми можуть легко в них інтегрува-
тися. Дослідження із бактеріальним посівом 
100 зразків видалених аденоїдів виявило, 
що тільки 7% зразків не показали бактеріа-
льного росту [6-8]. Виявлено, що найпоши-
ренішими бактеріями є Streptococcus pneu-
moniae, Haemophilus influenzae, Staphylococ-
cus aureus і Moraxella catarrhalis. Бактерії в 
аденоїдах, як правило, включають і багато 
інших видів і забезпечують персистуючий 
запальний процес з млявим перебігом фор-
муванням біоплівок [9, 10]. Крім того, біоп-
лівки здатні підвищити стійкість мікроорга-
нізмів до антибіотиків та антиімунні власти-
вості бактерій, що створює умови для про-
гресування запалення і частого рецидиву-
вання. Дослідження виявили, що порушення 

нормального складу мікробіому носоглотки, 
пов’язане із формуванням біоплівок, асоцію-
ється зі схильністю до гострих респіратор-
них захворювань та загострення хронічних 
захворювань верхніх дихальних шляхів 
(ВДШ), зокрема назофарингіту [11-13]. 

На сьогоднішній день єдиної думки 
щодо лікування хронічного назофарингіту 
немає, тому у таких пацієнтів часто прово-
диться хірургічне втручання [14]. Однак 
аденотомія часто не вирішує проблему, 
оскільки симптоми утримуються у 1926% 
пацієнтів [15]. У зв’язку з цим, актуальним 
є питання розробки ефективних методів 
консервативного лікування даного захво-
рювання. 

ХНФ етіопатогенетично ґрунтується на 
хронічному запаленні, пов’язаному, в першу 
чергу, із порушенням мікробіому носоглот-
ки. Ситуація, описана вище, викликає велику 
кількість питань щодо вибору системної або 
місцевої етіотропної терапії. 

Ефективність лікування ХНФ систем-
ними антибактеріальними препаратами є 
невисокою. Існує припущення, що неефек-
тивність антибіотикотерапії у дітей з хроні-
чним аденоїдитом (назофарингітом) пов’я-
зана саме з бактеріальними біоплівками 
носоглотки [16-18]. Біоплівка, що утворена 
з різних мікробних спільнот, перешкоджає 
проникненню антимікробних речовин, тому 
мікроорганізми, що знаходяться в біоплів-
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ках, можуть бути в 500-1000 разів толеран-
тнішими до системних антибактеріальних 
препаратів, ніж їхні планктонні аналоги 
[19]. У зв’язку з цим, ефективна ерадикація 
патогенних агентів за допомогою традицій-
ної антибактеріальної терапії є неможли-
вою. Перспектива полягає у впливі на бак-
терії, що зберігаються в біоплівці, зокрема 
із використанням топічних антибактеріаль-
них препаратів. Результати рандомізованих 
клінічних досліджень показують доведену 
терапевтичну ефективність топічної анти-
бактеріальної терапії, пов’язаної із впливом 
на біоплівки, у пацієнтів із хронічним рино-
синуситом [20]. Однак таких досліджень у 
пацієнтів із хронічним назофарингітом, зок-
рема при його загостренні, не проводилось. 

Існує проблема вибору препарату, 
який би мав широкий спектр дії, скерований 
на найрізноманітніші типи бактерій, що 
беруть участь у формуванні біоплівок. Важ-
ливою вимогою до таких препаратів є ефек-
тивність та висока безпечність. Такі власти-
вості має фраміцетин – антибіотик з групи 
аміноглікозидів для місцевого застосування. 
Концентрація фраміцетину, яка досягається 
при місцевому застосуванні, забезпечує 
його бактерицидну активність відносно ши-
рокого спектру грампозитивних та грамне-
гативних мікроорганізмів, які спричиняють 
розвиток інфекційних процесів у верхніх 
відділах дихальних шляхів [21]. 

Додаткова терапія ХНФ доволі часто 
застосовується у вказаних пацієнтів [22]. Як 
додатковий варіант медикаментозного ліку-
вання були запропоновані назальні стерої-
ди, антилейкотрієнові препарати, топічні 
препарати гіалуронової кислоти [23-25]. 
Загалом докази щодо ефективності цих ліків 
є неоднозначними. 

Мета дослідження: визначити вплив 
топічної антибактеріальної терапії фраміце-
тином і додаткового лікування на динаміку 
клінічних симптомів у пацієнтів із загост-
ренням ХНФ. 

 
Матеріали та методи 
Дизайн дослідження 
Прагматичне, індивідуально рандомі-

зоване, відкрите, ретроспективне дослі-
дження було проведене в шести амбулатор-
них закладах України з вересня 2022 по 

квітень 2023 р. Дослідження проводилося 
відповідно до стандартів GCP та Гельсін-
ської декларації. 

Учасники 
До дослідження було включено 143 

амбулаторні пацієнти, у яких був встанов-
лений діагноз загострення хронічного назо-
фарингіту. Критеріями встановлення діаг-
нозу були:  

- об’єктивні клінікоендоскопічні 
ознаки запального процесу в носоглотці 
(гіперемія, набряк слизової оболонки поро-
жнини носа, виділення з порожнини но-
са/постназальне затікання); 

- гіпертермія тіла; 
- наявність 3 і більше епізодів захво-

рювання протягом останніх 6 місяців.  
Критерії включення: 
- особи чоловічої та жіночої статі у ві-

ці старше 2 років, що знаходились на амбу-
латорному лікуванні з діагнозом загострен-
ня хронічного назофарингіту; 

- відсутність діагностичних критеріїв 
гострого риносинуситу; 

- тяжкість клінічних симптомів не ме-
нше 2 балів згідно 5бальної шкали MSS 
(Main Symptoms Severity Score): від 0 – сим-
птоми відсутні, до 5 – сильно виражені 
симптоми;  

- відсутність критеріїв виключення. 
Критерії виключення: 
- використання досліджуваного пре-

парату протягом 30 днів до включення в 
дослідження; 

- діагноз алергічний риніт; 
- відома непереносимість препаратів; 
- показання до призначення системної 

антибактеріальної терапії; 
- наявність імунодефіцитних станів, 

іншої хронічної патології та анатомічних 
аномалій ЛОРорганів, зокрема гіпертрофія 
аденоїдів 23 ступеня, які могли б вплинути 
на перебіг захворювання. 

До основної групи рандомізовано 58 
пацієнтів, які отримували ендоназальну 
терапію розчином фраміцетину («Ізофра»).  

До контрольної групи рандомізовано 
85 пацієнтів, які отримували ендоназальну 
терапію розчином фраміцетину («Ізофра») і 
додатково пероральні антигістамінні (цети-
ризин, левоцетиризин) та противірусні (іно-
зину пранобекс, енісаміум йодид) препарати.  
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До основної групи (n=58) було вклю-
чено 22 (37,9%) чоловіків і 36 (62,1%) жінок 
(середній вік склав – 10,72 р.). 
До контрольної групи (n=85) увійшло 43 
(50,6%) чоловіка і 42 (49,4%) жінки (серед-
ній вік – 18,21 р.). Пацієнти обох груп були 
співставні за статтю та віком (р<0,05). 

 
Призначена терапія 
Усі пацієнти отримували лікування: 

ендоназальну терапію розчином фраміцети-
ну («Ізофра») та ізотонічним розчином мор-
ської води, а за наявності показань – антипі-
ретик парацетамол. «Ізофра» представляє 
собою спрей назальний, розчину фраміцети-
ну 8000 МО/мл у флаконі з розпилювачем, 
по 15 мл. Власник реєстраційного посвід-
чення: Лабораторія Бушара Рекордаті, 
Франція. Виробник: Софартекс, Франція. 
Препарат зареєстрований в Україні і досту-
пний за рецептом. Склад, виготовлення, 
упаковка і маркування препарату відпові-
дають принципам належної виробничої 

практики і чинним національним вимогам 
України. Детальний опис, який охоплює усі 
аспекти, що стосуються якості та безпеки 
назального спрею «Ізофра», є частиною 
відповідних характеристик продукту. За-
твердженими показаннями до застосування 
є лікування у складі комбінованої терапії 
при інфекційнозапальних захворюваннях 
верхніх відділів дихальних шляхів, у тому 
числі риніти, ринофарингіти, синусити. 

Пацієнтам контрольної групи додат-
ково призначались пероральні антигіста-
мінні (цетиризин, левоцетиризин) та проти-
вірусні (інозину пранобекс, енісаміум йо-
дид) препарати у дозуванні згідно інструкції 
із застосування. 

До лікування пацієнтів, включених до 
дослідження, були залучені спеціалісти зі 
стажем роботи не менше 5 років. 

 
Оцінка результатів 
Усі дані оцінювались на початку ліку-

вання та протягом 10 діб (табл. 1). 
  

Таблиця 1 
Розклад візитів 

Групи 

V (візит) 

V1 V2 V3 
Доба 

0 1-а 2-а 3-я 4-а 5-а 69-а 10-а 
основна Фраміцетин 
контрольна Фраміцетин + додаткове лікування 

 
Примітки: 
V1 – доба 0. Включення до дослідження, призначення лікування. 
V2 – доба 5±1. Оцінка стану, ефективності лікування. 
V3 – доба 10±1. Оцінка стану, ефективності лікування. 
 
 
Оцінка симптомів проводилась ліка-

рями. В рамках кожного візиту оцінювались 
чотири основних симптоми: виділення з 
порожнини носа, постназальне затікання, 
гіперемія, набряк слизової оболонки поро-
жнини носа згідно 5бальної шкали MSS 
(від 0 – симптоми відсутні, до 5 – сильно 
виражені симптоми) для кожного симптому. 
Крім того, лікарем оцінювалась наявність 
гіпертермії тіла. Головним критерієм ефек-
тивності лікування було зменшення вира-

женості симптомів захворювання, оцінених 
згідно 5бальної шкали MSS на кожному 
візиті, порівняно з першим  візитом, дина-
міка гіпертермії. 

 
Обсяг вибірки 
Клінічне дослідження було розробле-

не для отримання достовірного опису ефек-
тивності застосування in vivo монотерапії 
назальним среєм «Ізофра» в порівнянні з 
використанням додаткового лікування. За-
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лежно від даних, проведено кілька пробних 
описових і статистичних оцінювань, тому 
біометричне оцінювання розміру вибірки не 
потрібне. Однак, щоб гарантувати достатній 
розмір вибірки для аналізів отриманих да-
них, обрано розмір вибірки N=140. 

 
Рандомізація 
Клінічна частина прагматичного інди-

відуально рандомізованого ретроспективно-
го дослідження відкрита. Суб’єкти із симп-
томами загострення ХРС відібрані в одну із 
двох можливих груп відповідно до завдань 
дослідження. Рандомізація проводилася для 
кожного пацієнта, який відповідав критері-
ям включення. 

 
Результати 
Вибірка  
Для участі в дослідженні пройшли 

скринінг 438 пацієнтів, рандомізовано 143 
амбулаторні пацієнти (рис. 1). 

 Із 438 відібраних пацієнтів із діагно-
зом загострення хронічного назофарингіту 
295 (67,4%) не включено до дослідження. 
Причиною була невідповідність критеріям 
включення: наявність алергії (n=124), приз-
начення системної антибактеріальної тера-
пії (n=96), наявність аденоїдної гіпертрофії 
(n=75). Із 143 пацієнтів, які відповідали 
критеріям включення, до основної групи 
були рандомізовані 58 осіб та 85 – рандомі-
зовані до контрольної групи. Усі рандомізо-
вані пацієнти включені до аналізу отрима-
них результатів. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 1. Скринінг та рандомізація пацієнтів. 

 
В табл. 2 представлено розподіл паці-

єнтів за статтю. До основної групи включе-
но 22 (37,9%) особи чоловічої статі та 
36 (62,1%) – жіночої, до контрольної групи 
включено 43 (50,6%) особи чоловічої статі 
та 42 (49,4%) – жіночої. 

Порівняння груп за статевою ознакою 
виконано за допомогою критерію χ2 за рів-
нем значущості 0,05, і показало, що групи 
були сформовані статистично однорідними 
за статевою ознакою. Середній вік пацієнтів 
основної групи складав 10,72 роки, контро-
льної – 18,21 роки (табл. 3). 

Оскільки дані у групах за показником 
«вік» не розподілені нормально та різняться 
за кількістю пацієнтів, порівняння груп за 
віком виконано за допомогою критерію 
Манна-Уітні з корекцією для незалежних 
вибірок при рівні значущості 0,05 (табл. 4). 

 
 

Таблиця 2 
Порівняння груп за статевою ознакою 

Група 
Чоловіки Жінки Усього 

n % n % n % 

Основна  22 37,9 36 62,1 58 100,0 

Контрольна  43 50,6 42 49,4 85 100,0 

χ2=1,746 

р=0,186 

df=1 
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Таблиця 3 
Аналіз груп за віком методами описової статистики 

Показник Група n Середнє Медіана Станд. 
відхил. Мін. Макс. 

Вік 
Основна 58 10,72 8 10,44 2 65 

Контрольна 85 18,21 9 17,95 1 82 
 

Таблиця 4 
Порівняння груп за віком за допомогою критерію Манна-Уітні 

Показник Група U Манна-Уітні W Вілкоксона Z­статистика p­знач. 

Вік 
Основна 

2024,000 3735,000 1,817 0,069 
Контрольна 

 
 
Аналіз отриманих даних показує, що 

групи були сформовані статистично однорі-
дними за віком. У цілому, істотних відмінно-
стей за демографічними характеристиками 
між пацієнтами в основній групі та групі 
контролю у вихідній точці (V1) не відзнача-
лося. 

 
Результати та оцінка 
Типовими клінічними симптомами 

ХНФ є виділення з порожнини носа, пост-
назальне затікання, гіперемія, набряк слизо-
вої оболонки порожнини носа. У табл. 5 
представлено порівняння груп за основними 
симптомами методами описової статистики 
на початку дослідження (V1). 

Як видно з наведених даних, середня 
бальна оцінка симптому виділення з порож-
нини носа складає 3,33 бали в основній і 
4,23 – у контрольній групі. Постназальне заті-
кання –2,19 і 3,07 бали, відповідно. Гіперемія 

слизової оболонки порожнини носа в основ-
ній групі складала 3,31 бали, в контрольній – 
4,35. Вираженість набряку слизової оболонки 
порожнини носа в основній групі складала 
1,90 бали, в контрольній – 3,76. Оскільки гру-
пи відрізняються за кількістю пацієнтів, 
а показники не розподілені нормально, порів-
няння груп у вихідному стані за основними 
симптомами виконано за допомогою крите-
рію Манна-Уітні, з коригуванням для незале-
жних вибірок при рівні значущості 0,05 (табл. 
6). 

Як видно з наведених даних, на візиті 
V1 групи статистично значимо відрізнялись 
за вираженістю основних симптомів. 

На рис. 2 представлено відносну ди-
наміку регресії вираженості симптомів, які 
оцінюються за 5бальною шкалою (від 0 до 
5 балів). Визначався ступінь регресії вира-
женості симптомів у відсотках на візитах 
V2 та V3 порівняно з першим візитом (V1). 

 
 

Таблиця 5 
Аналіз груп за основними симптомами на візиті V1 

Показник Групи n Середнє Медіана Станд. 
відхил. Мін. Макс. 

Виділення з  
порожнини носа 

основна 58 3,33 4 1,30 0 5 
контрольна 85 4,13 5 1,23 0 5 

Постназальне 
затікання 

основна 58 2,19 3 1,81 0 5 
контрольна 85 3,07 3 1,65 0 5 

Гіперемія слизової 
оболонки 
порожнини носа 

основна 58 3,31 4 1,25 0 5 
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Таблиця 6 
Порівняння груп за основними симптомами на візиті V1  

за допомогою критерію Манна-Уітні 

Показник Група 
Критерії 

U Манна-Уітні W Вілкоксона Z­статистика p­знач. 

Виділення з  
порожнини носа 

основна 
1406,000 3117,000 4,567 0,000 

контрольна 

Постназальне 
затікання 

основна 
1785,500 3496,500 2,870 0,004 

контрольна 

Гіперемія слизової 
оболонки 
порожнини носа 

основна 
1136,000 2847,000 5,826 0,000 

основна 

Набряк слизової 
оболонки 
порожнини носа 

основна 
1062,500 2773,500 5,922 0,000 

контрольна 
 

 

 
 

Рис. 2. Відносна динаміка регресії вираженості симптомів (%). 
 

 
Відзначається регресія виділень з по-

рожнини носа у пацієнтів основної групи на 
37,2% порівняно із 46,5% у контрольній 
групі на візиті V2, і на 95,2% проти 95,6% – 
на візиті V3. При оцінюванні симптому 
«постназальне затікання» в процесі ліку-

вання відзначається його регресія у пацієн-
тів основної групи на 41,6% на V2 і на 
95,9% – на V3. Співставна регресія просте-
жується у пацієнтів контрольної групи: на 
47,2% на V2, і до 97,4% – на V3. Гіперемія 
слизової оболонки: в основній групі на V2 
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відзначалась регресія на 38,7% в основній і 
52,9% – в контрольній групі. На V3 регресія 
в основній групі складала 97,9% і 97,5% – в 
контрольній групі. Набряк слизової оболон-
ки є основним симптомом, що відображає 
ступінь утруднення носового дихання. В 
процесі лікування відзначається регресія 
вираженості симптому на 45,8% у пацієнтів 
основної та на 58,0% – контрольної групи 
на V2 та по 98,4% на V3 в основній і конт-
рольній групах. Оскільки групи були сфор-
мовані статистично неоднорідними за вка-

заними симптомами, то для аналізу динамі-
ки зміни вираженості основних симптомів 
були обчислені індивідуальні різниці dTi = 
Твізит2 – Твізит1, … , Твізит3 – Твізит1 для 
кожного випробуваного та симптому. Пода-
льше порівняння у групах динаміки вира-
женості основних симптомів (різниці dTi) 
виконано за допомогою критерію Манна-
Уітні. Заданий рівень значущості – 0,05. У 
табл. 7 представлено дані порівняльного 
аналізу динаміки показників симптомів між 
групами. 

  
Таблиця 7 

Порівняння між групами динаміки симптомів за допомогою критерію Манна-Уітні 

Показник Візит U Манна-Уітни W Вілкоксона Z p­знач.* 

Виділення з  
порожнини носа 

V 2  2417,000 4128,000 0,207 0,836 

V 3  2402,000 4113,000 0,414 0,679 

Постназальне 
затікання 

V 2  2114,000 3825,000 1,487 0,137 

V 3  2435,500 4146,500 0,263 0,793 

Гіперемія слизової 
оболонки 
порожнини носа 

V 2  2388,500 6043,500 0,329 0,742 

V 3  2401,000 4112,000 0,548 0,584 

Набряк слизової 
оболонки 
порожнини носа 

V 2  1776,500 3487,500 2,933 0,003* 

V 3  2405,000 4116,000 0,660 0,509 

 
 
Як видно з наведених даних, за дина-

мікою вираженості таких симптомів, як ви-
ділення з порожнини носа, постназальне 
затікання, гіперемія слизової оболонки по-
рожнини носа групи статистично не розріз-
нялись на V2 та V3 (р>0,05). Відмінності за 
динамікою симптому «набряк слизової обо-
лонки» були достовірні між групами на 
2му візиті (р<0,05). 

Згідно дизайну дослідження, на усіх 
візитах проводилась термометрія для визна-
чення гіпертермії тіла у пацієнтів (табл. 8). 
Порівняння груп за динамікою гіпертермії 
тіла виконано за допомогою критерію χ2 в 
комбінації з точним критерієм Фішера за 
рівнем значущості 0,05. 

Як видно з даних, наведених в табли-
ці, не було виявлено статистично значимих 
відмінностей між групами за динамікою 
гіпертермії тіла на всіх візитах пацієнтів. 

Безпека та переносимість 
Аналіз результатів оцінки переноси-

мості показав, що лікування переносилося 
добре або дуже добре в усіх випадках. Жод-
них побічних ефектів під час лікування не 
спостерігалося у жодного пацієнта. 

 
Обговорення 
Як відомо, на поверхні ГМ є багато 

складок або крипт з обмеженим кровото-
ком, тому мікроорганізми можуть легко 
інтегруватися в них. Бактерії в аденоїдах, як 
правило, представлені багатьма видами і 
забезпечують в’ялотекучий персистуючий 
запальний процес з формуванням біоплівок 
[9, 10]. Біоплівки здатні створювати умови 
для прогресування запалення та його часто-
го рецидивування. Дослідження виявили, 
що порушення нормального складу мікро-
біому носоглотки, пов’язане із формуван-
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ням біоплівок, асоціюється зі схильністю 
до частого загострення хронічного назофа-
рингіту [11-13]. Критеріями включення па-
цієнтів до дослідження була наявність 3 і 

більше епізодів захворювання протягом 
останніх 6 місяців, що було клінічним підт-
вердженням наявності біоплівок на глотко-
вому мигдалику. 

 
Таблиця 8 

Аналіз груп за динамікою гіпертермії тіла 

Візит 
Основна група Контрольна група 

р­знач. гіпертермія 
присутня 

гіпертермія 
відсутня 

гіпертермія 
присутня 

гіпертермія 
відсутня 

V 1 24 (41,4%) 34 (58,6%) 39 (45,9%) 46 (54,1%) 0,718 
V 2 4 (6,9%) 54 (93,1%) 14 (16,5%) 71 (83,5%) 0,124 
V 3 0 (0%) 58 (100%) 0 (0%) 85 (100%) 1,000 

 

 
 
Ефективність лікування системними 

антибактеріальними препаратами невисока. 
Існує припущення, що неефективність ан-
тибіотикотерапії у дітей з хронічним назо-
фарингітом пов’язана саме з бактеріальни-
ми біоплівками носоглотки [16-18]. Перспе-
ктива полягає у впливі на бактерії, що збері-
гаються в біоплівці, зокрема їхніх планктон-
них форм, із використанням топічних анти-
бактеріальних препаратів. Однак ефектив-
ність такого лікування залишається недо-
статньо вивченою. 

В дослідженні показано, що застосу-
вання ендоназальної терапії розчином фра-
міцетину («Ізофра»), на додаток до базової 
терапії ізотонічним розчином морської води, 
має доведений клінічний ефект. Пацієнти в 
основній та контрольній групах продемонст-
рували клінічно значиме зменшення вираже-
ності основних симптомів (виділення з по-
рожнини носа, постназальне затікання, гіпе-
ремія та набряк слизової оболонки порожни-
ни носа) на візитах V2 та V3. Отримані ре-
зультати відповідають нечисленним публі-
каціям, які демонструють доведену терапев-
тичну ефективність топічної антибактеріаль-
ної терапії, пов’язаної з впливом на біоплів-
ки, у хворих на хронічний риносинусит [20]. 

Додаткова терапія доволі часто вико-
ристовується у пацієнтів з хронічним назо-
фарингітом [22]. Як додатковий варіант 
медикаментозного лікування були запропо-
новані назальні стероїди, антилейкотрієнові 
препарати, топічні препарати гіалуронової 

кислоти [23-25]. Загалом докази щодо ефек-
тивності цих ліків є неоднозначними, тому 
можливості додаткового лікування вимага-
ють подальшого вивчення. Згідно дизайну 
дослідження, до контрольної групи включа-
лись пацієнти, яким була призначена додат-
кова терапія антигістамінними та противі-
русними препаратами. Очевидно, що моти-
вацією їхнього призначення була більша 
вираженість симптомів у пацієнтів контро-
льної групи на візиті V1, оскільки групи 
статистично значимо відрізнялись за цим 
показником. На наш погляд, більш висока 
оцінка вираженості симптомів у пацієнтів 
контрольної групи пов’язана скоріше із 
суб’єктивною оцінкою стану пацієнта ліка-
рем. У пацієнтів не було виявлено статис-
тично значимих відмінностей між групами 
за критерієм «гіпертермія тіла» на V1, тому 
різниця оцінки пацієнтів не була пов’язана 
із тяжкістю захворювання. 

Додаткова терапія не покращила ре-
зультати лікування пацієнтів контрольної 
групи. Як видно з наведених даних, за ди-
намікою вираженості таких симптомів, як 
виділення з порожнини носа, постназальне 
затікання, гіперемія слизової оболонки по-
рожнини носа групи статистично не відріз-
нялись на візитах V2 та V3 (р>0,05). Від-
мінності за динамікою симптому «набряк 
слизової оболонки» були достовірні між 
групами на 2му візиті (р<0,05). Така від-
мінність пояснюється легким і нетривалим 
протинабряковим ефектом антигістамінних 
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препаратів. Вказані препарати можуть ви-
користовуватись для самолікування у перші 
дні захворювання [20]. Додаткова терапія не 
показала жодного впливу на гіпертермію 
тіла. Не було виявлено статистично значи-
мих відмінностей між групами за динамі-
кою вказаного симптому на контрольних 
візитах пацієнтів.  

Отримані результати підтверджують 
дані, опубліковані в літературі, які показу-
ють відсутність терапевтичної ефективності 
додаткового лікування у пацієнтів із хроні-
чним назофарингітом [23-25]. 

Таким чином, при періоді спостере-
ження протягом 10 діб у пацієнтів основної 
та контрольної груп на тлі застосування 
ендоназальної терапії розчином фраміцети-
ну спостерігається регресія симптомів заго-
стрення хронічного назофарингіту, що до-
зволяє оцінити динаміку захворювання як 
«достовірно позитивну». Зменшення вира-
женості симптомів корелює з динамікою 
гіпертермії. 

Дизайн передбачав порівняльне дослі-
дження, а порівняння проводилось із додат-
ковим призначенням антигістамінних і про-
тивірусних препаратів для перорального 
прийому. Вплив зазначеного лікування не 
призвів до покращення динаміки симптомів 
у пацієнтів контрольної групи порівняно із 
основною. У зв’язку з цим, позитивну ди-
наміку в результатах лікування можна по-
яснити клінічними ефектами фраміцетину. 

Висновки 
Застосування ендоназальної терапії 

розчином фраміцетину при загостренні 
ХНФ сприяє зменшенню вираженості осно-
вних клінічних симптомів у пацієнтів осно-
вної та контрольної груп. 

Зменшення вираженості клінічних 
симптомів корелює з достовірним змен-
шенням гіпертермії у пацієнтів обох груп. 

Додаткове призначення противірус-
них та антигістамінних препаратів не впли-
ває на динаміку клінічних симптомів загос-
трення хронічного назофарингіту. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ МІСЦЕВОЇ ЕТІОТРОПНОЇ ТЕРАПІЇ ФРАМІЦЕТИНОМ  

ПРИ ЛІКУВАННІ ЗАГОСТРЕННЯ ХРОНІЧНОГО НАЗОФАРИНГІТУ  
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А н о т а ц і я  

Ефективність лікування хронічного назофарингіту (ХНФ) системними антибактеріальними препа-
ратами невисока. Існує припущення, що неефективність антибіотикотерапії пов’язана з бактеріальними 
біоплівками носоглотки. Перспектива полягає у впливі на бактерії, що зберігаються в біоплівці, зокрема з 
використанням топічних антибактеріальних препаратів. 

Мета дослідження: визначити вплив топічної антибактеріальної терапії фраміцетином і додатково-
го лікування на динаміку клінічних симптомів у пацієнтів із загостренням ХНФ.  

Методи: у прагматичне, індивідуально рандомізоване, відкрите, ретроспективне дослідження ран-
домізовано 143 пацієнти, які отримували ендоназальну терапію розчином фраміцетину додатково до стан-
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дартної терапії ізотонічним розчином морської води або додаткове призначення атигістамінних та проти-
вірусних препаратів. 

Критерії оцінки: зменшення вираженості симптомів: виділення з порожнини носа, постназальне заті-
кання, гіперемія, набряк слизової оболонки порожнини носа, оцінених згідно 5бальної шкали MSS на 
кожному візиті, порівняно із 1м візитом, динаміка гіпертермії. 

Результати: Використання ендоназальної терапії розчином фраміцетину при загостренні ХНФ 
сприяє зменшенню вираженості основних клінічних симптомів у пацієнтів основної і контрольної групи. 
Зменшення вираженості клінічних симптомів корелює з достовірним зменшенням гіпертермії у пацієнтів 
обох груп. Додаткове призначення противірусних та антигістамінних препаратів не впливає на динаміку 
клінічних симптомів загострення хронічного назофарингіту. 

Висновки: Розчин фраміцетину для ендоназальної терапії – безпечний і ефективний препарат для 
етіотропного лікування загострення хронічного назофарингіту, забезпечує значний терапевтичний ефект. 
Додаткова терапія антигістамінними та противірусними препаратами не довела своєї клінічної ефективно-
сті. 

Ключові слова: назофарингіт, глотка, респіраторні інфекції, біоплівки, лікування. 
 
 
 
 
 

A PRAGMATIC, INDIVIDUALLY RANDOMISED, OPEN-LABEL, RETROSPECTIVE STUDY 
OF THE EFFICACY OF TOPICAL THERAPY WITH FRAMYCETIN IN THE TREATMENT  
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A b s t r a c t  

The treatment efficacy of chronic nasopharyngitis with systemicantibacterial agents is low. The ineffec-
tiveness of antibiotic therapy is thought to be related to nasopharyngeal bacterial biofilms. The prospect is to in-
fluence the bacteria stored in the biofilm, particularly using topical antibacterial agents. 

Study purpose: to determine the effect of topical antibacterial therapy with framycetin and add-on treat-
ment on the progression of clinical symptoms in patients with exacerbation of CNP. 

Methods: In a pragmatic, individually randomised, open-label, retrospective study, 143 patients receiving 
endonasal therapy with framycetin solution supplementary to conventional therapy with isotonic seawater solution 
or additional administration of antihistamines and antiviral agents were randomised. Assessment criteria: reduc-
tion in symptom severity: nasal discharge, postnasal drip, hyperaemia, mucosal oedema, assessed using 5-point 
MSS scale at each visit compared to visit 1, and the course of hyperthermia. 

Results: Endonasal therapy with framycetin solution in exacerbation of CNP contributes to the reduction in 
the severity of the main clinical symptoms in patients of the treatment and control groups. Reduction in the severi-
ty of clinical symptoms correlates with a significant decrease in hyperthermia in patients of both groups. Addi-
tional administration of antiviral and antihistamine agents does not affect the course of clinical symptoms due to 
exacerbation of chronic nasopharyngitis. 

Conclusion: Framycetin solution for endonasal therapy is a safe and effective agent for etiotropic treat-
ment of exacerbation of chronic nasopharyngitis, and provides a significant therapeutic effect. 

Keywords: nasopharyngitis, pharynx, respiratory infections, biofilms, treatment 
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