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Гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ) є актуальною проблемою в дітей раннього віку, що зумовлено значною поширеністю  
цих інфекцій, мають постійну тенденцію до збільшення та посідають перше місце у структурі інфекційних захворювань. Ураження сли-
зових оболонок верхніх дихальних шляхів у дітей при ГРВІ призводять до чисельних проблем, які потребують адекватного протезування 
основних функцій організму дитини, що зумовило актуальність дослідження.
Мета — проаналізувати ефективність застосування ізотонічного розведення морської води (медичний засіб Пшик Міні) для іригаційної 
терапії при закладеності носа в дітей грудного і раннього віку, спричиненій ГРВІ. 
Матеріали та методи. В умовах інфекційних відділень ОКНП «Чернівецька обласна дитяча клінічна лікарня» проведено комплексне 
обстеження 100 дітей грудного і раннього віку, хворих на грип та інші ГРВІ. Дітей поділено випадковим методом на 2 клінічні групи.  
До І групи увійшли 55 дітей (середній вік — 1,09±0,3 року, частка хлопчиків — 58,1%), які у складі комплексної стандартної терапії 
отримували іригацію порожнини носа із застосуванням медичного засобу Пшик міні по 2–3 краплі в кожен носовий хід 3 рази/добу. 
До складу ІІ групи увійшли 45 хворих (середній вік — 1,15±0,2 року (p>0,05), частка хлопчиків — 59,1% (p>0,05)), у яких для санації 
порожнини носа застосовували ізотонічний розчин натрію хлориду. 
Результати. Встановлено, що з 3–4-ї доби госпіталізації виявлено статистично значуще зменшення катаральних проявів, тяжкості 
назальної обструкції в пацієнтів І групи, яким у комплексному лікування застосовували Пшик Міні. Зокрема, порівняно з результатами 
ІІ групи в дітей І групи на 4-ту добу стаціонарного лікування підвищувалися шанси зменшення тяжкості катаральних проявів (оцінених 
≤2 бали): зростання абсолютного ризику — 53,0%, зростання відносного ризику — 67,9% (95% ДІ: 57,8–76,9) при мінімальній кіль-
кості хворих, яких необхідно пролікувати для отримання позитивного результату — 1,5. У дітей І групи порівняно з ІІ групою практично  
в 4 рази зростали шанси відновлення толерантності до годування (оцінка утруднень вигодовування — ≤2 бали): атрибутивний ризик — 
30,5%, відносний ризик — 1,6 (95% ДІ: 0,6–4,8), співвідношення шансів — 3,9 (95% ДІ: 1,2–12,3).
Висновки. Застосування для деблокади носового дихання в дітей грудного і раннього віку на тлі ГРВІ ізотонічного розчину морської 
води (медичний засіб Пшик Міні) має ряд суттєвих переваг порівняно з ізотонічним розчином натрію хлориду.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: діти, гострі респіраторні вірусні інфекції, сольові розчини.

Clinical significance of deblocking of nasal breathing in infants and children of early  
age with acute respiratory viral infections: advantages of isotonic seawater solution
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Acute respiratory viral infections (ARVI) are an urgent problem in young children, which is due to their significant prevalence, they have a con-
stant tendency to increase and occupy the first places in the structure of infectious diseases. Damage to the mucous membranes of the upper 
respiratory tract in children with ARVI lead to numerous problems that require adequate replacement of the main functions of the child’s body, 
which determined the relevance of our study.
Purpose — to analyze the effectiveness of the use of isotonic dilution of sea water (Pshyk Mini medicine) for irrigation therapy in nasal conges-
tion in infants and young children caused by acute respiratory infections.
Materials and methods. A comprehensive examination of 100 infants and young children with influenza and other ARVI was conducted  
in the infectious diseases department of the Chernivtsi Regional Children’s Clinical Hospital. The children were randomly divided into 2 clinical 
groups: the Group I included 55 children (average age — 1.09±0.3 years, the proportion of boys — 58.1%), who, as part of complex standard 
therapy, received nasal irrigation using 2–3 drops of Pshyk mini medicine in each nostril 3 times/day. The Group II included 45 patients (aver-
age age — 1.15±0.2 years (p>0.05), the proportion of boys — 59.1% (p>0.05)), in whom isotonic sodium chloride solution was used for the 
purpose of the nasal sanitation.
Results. The conducted studies showed that starting from the 3–4th day of hospitalization, a statistically significant decrease in catarrhal 
manifestations and the severity of nasal obstruction was noted in patients of the Group I who received Pshyk Mini in complex treatment. In 
particular, in relation to the results of the Group II, in the children of the Group I, on the 4th day of inpatient treatment, the chances of reducing 
the severity of catarrhal manifestations (estimated ≤2 points) increased: the absolute risk increase — 53.0%, the relative risk increase —  
67.9% (95% CI: 57.8–76.9) with the minimum number of patients who need to be treated to obtain a positive result — 1.5. We also estab-
lished that compared to the representatives of the Group II, children of the Group I had almost a 4-fold increase in the chances of restoring 
tolerance to feeding (estimation of feeding difficulties ≤2 points): attributive risk — 30.5%, relative risk — 1.6 (95% CI: 0.6–4.8), odds ratio —  
3.9 (95% CI: 1.2–12.3).
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Вступ

Утруднене носове дихання через  
закладеність носа в дітей є дуже частим 
симптомом, який має різноманітну 

етіологію [13], що можна загалом класифікува-
ти на: анатомічні/мальформаційні, непухлин-
ні утворення та кісти, доброякісні та злоякісні 
неоплазії, запальні/інфекційні, травматичні/
ятрогенні та інші. При цьому найпоширенішою 
причиною зазвичай є гострі респіраторні вірус-
ні інфекції (ГРВІ) верхніх дихальних шляхів. 
Також доведено, що збереження нормального 
носового дихання асоціюється з довшою три-
валістю грудного вигодовування немовлят [19], 
а довша тривалість виключно грудного вигодо-
вування зменшує ризик переважання в дитини 
орального патерна дихання [14]. Добре відо-
мо, що грудне вигодовування зменшує частоту  
респіраторних епізодів у немовлят [24], але ра-
зом із тим утруднене носове дихання при го-
стрих респіраторних захворюваннях значно 
утруднює смоктання і ускладнює процес при-
кладання до грудей. Порушення фізіологічно-
го процесу очищення слизової носа через його 
блокаду підвищує тиск на війчастий епітелій, 
порушує нормальний носовий мукоциліарний 
кліренс, що неодноразово показано в дослі- 
дженнях in vitro [22] як фактор ризику гострих 
респіраторних захворювань. 

Важливо розуміти ризики, пов’язані із за-
кладеністю носа, особливо в немовлят, з огля-
ду, зокрема, на те, що в цьому віці назальна 
обструкція може спричинювати розвиток нео-
натального респіраторного дистресу [2], врахо-
вуючи, що немовлята перших місяців життя по-
требують обов’язкового носового дихання. Так, 
блокада носового дихання знижує внутрішньо-
глотковий тиск і, отже, збільшує колапс дихаль-
них шляхів [3], спричиняючи респіраторні по-
рушення. Загалом у дитячому віці закладеність 
носа є настільки багатофакторним і частим 
явищем, що батьки та опікуни почасти не вбача-
ють необхідності в медичному втручанні, хоча 
діти можуть страждати через порушення сну,  

навчання, збільшення  втоми та зниження якості 
життя в цілому.

Закладеність також супроводжується пору-
шенням фізіологічних функцій носового дихан-
ня, які є надзвичайно  важливими і полягають 
в  ефективному очищенні та кондиціонуван-
ні вдихуваного повітря [23], оскільки в таких  
малюків розвивається компенсаторне і нефізіо-
логічне дихання ротом. 

За даними [1], основними клінічними про-
явами ротового дихання є: сон із відкритим 
ротом (86%), хропіння (79%), свербіж у носі 
(77%), слинотеча на подушці (62%), нічні  
проблеми зі сном або збуджений сон (62%), 
закладеність носа (49%) і дратівливість про-
тягом дня (43%). Причому в цих хворих часто 
трапляються респіраторні розлади сну, а рядом 
досліджень показано зв’язок ротового дихання 
зі зниженим ростом та зменшеним виділенням 
гормону росту [16].

Сучасною нефармакологічною стратегією 
щодо відновлення фізіологічного носового  
дихання визнане промивання носа (назальна 
іригація) сольовими розчинами, яке признача-
ють у педіатричній практиці для профілактики 
інфекцій верхніх дихальних шляхів, а також  
у комплексному лікуванні цих захворювань. 
Існують також докази сприятливого ефекту 
промивання сольовим розчином при хронічних 
запальних станах, таких як риносинусит, пато-
генетичним підґрунтям якого є закупорка біля-
носових пазух унаслідок запального набряку 
слизової [5].

Сучасними дослідженнями показано,  
що хлорид натрію (NaCl) дозозалежно блокує 
реплікацію низки ДНК та РНК вірусів, зокрема 
коронавірусу людини [17], а зрощення слизової 
носа сольовим розчином чинить значний спри-
ятливий ефект на перебіг інфекції SARS-CoV-2 
у вигляді скорочення тривалості захворювання 
[21], а також зменшення на 50–80% вірусного 
навантаження на респіраторний епітелій [15]. 
Пояснюється це тим, що вірус SARS-CoV-2  
та його білки S і E погіршують активність на-
трієвих каналів, блокуючи клітинні мембрани, 

Conclusions. For the purpose of unblocking of nasal breathing in infants and children of early age at the background of acute respiratory viral 
infections, the use of an isotonic solution of sea water (Pshyk Mini medicine) has a number of significant advantages compared to the use of an 
isotonic solution of sodium chloride for this purpose.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: children, acute respiratory viral infections, saline solutions.
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усуваючи енергозалежні трансмембранні по-
тенціали та деполяризацію мембран. Унаслідок  
цього погіршується надходження Na+ і реаб-
сорбція рідини [9], виникає набряк тканин як 
результат складної дисрегуляції багатьох про-
цесів, що потребують сольових градієнтів або 
транспорту іонів. Натрієві канали є рушійним 
регулятором розподілу рідини на поверхні  
дихальних шляхів і гідратації слизової оболон-
ки, руху епітеліальних війок, транспорту сли-
зу та реабсорбції рідини з дихальних шляхів  
і альвеолярного секрету. За межами дихальних 
шляхів епітеліальні натрієві канали (ENaC) 
також (ко)регулюють смакові рецептори, ан-
гіотензинперетворюючий фермент 2 (ACE2), 
системну гемодинаміку та імунну відповідь 
[8]. Отже, оскільки сольовий розчин повтор-
но викликає деполяризацію і відновлює над-
ходження Na+ до інфікованих клітин [15],  
у комплексному лікуванні хворих вони мо-
жуть допомогти модулювати або обмежувати 
дисфункціональні процеси натрієвих каналів  
у слизовій оболонці дихальних шляхів.

Вважається, що, окрім ефекту промиван-
ня, який може обмежити мікроаспірацію віру-
су та просування його з носоглотки в глибші 
дихальні шляхи та легені, також існує прямий 
вплив ізо- або помірного гіпертонічного розчи-
ну на реплікацію SARS-CoV-2 (порушення ро-
сту) і злиття in vitro. Такі противірусні ефекти 
в комплексі з гідратацією слизової оболонки, 
оптимізацією функціонування мукоциліарного 
кліренсу, підтримкою активності NaC-каналів 
та утворенням слизу забезпечують усі механіз-
ми впливу сольових розчинів при вірусній  
інфекції, які можуть допомогти зменшити 
тяжкість і запобігти розвитку більш інвазив-
ного тяжкого захворювання, спричиненого  
SARS-CoV-2. А отже, іригацію слизової со-
льовим розчином можна розглядати як про-
філактику та раннє втручання при інфекції  
SARS-CoV-2, що доповнюють стандарти захи-
сту, у тому числі носіння маски, дистанціюван-
ня та гігієну рук [11]. 

В інших дослідженнях [20] противірусний 
ефект сольових розчинів пов’язують з опо-
середкованим утворенням хлорнуватистої 
кислоти (HOCl), яка накопичується не лише  
в нейтрофілах і макрофагах, але й в епітеліаль-
них клітинах. Отже, зрошення слизової носа со-
льовим розчином є обґрунтованим заходом для 
запобігання та полегшення звичайних застуд та 
інфекцій верхніх дихальних шляхів, для ліку-

вання синоназальних захворювань і підтримки 
гігієни носа, що має вирішальне значення для 
загального здоров’я носа та для забезпечення 
захисту від забруднень повітря різноманітними 
патогенами. 

Узагальнення сучасних наукових даних,  
висвітлених у численних клінічних дослі- 
дженнях, метааналізах і рев’ю, показує доволі 
узгоджені переконання, що промивання носа 
сольовим розчином наразі рекомендується  
як допоміжна терапія при застуді/риносинуситі, 
хронічному синуситі, алергічному риніті тощо, 
оскільки сольовий розчин зволожує слизову 
оболонку, зменшує накопичення патологічно-
го вмісту та поліпшує очищення носа та пазух. 
Це дешевий, простий у застосуванні, безпечний 
немедикаментозний прийом, який добре пере-
носиться дітьми, потенційно може зменшити 
кількість призначень антибіотиків при гострих 
і хронічних інфекціях синусів та поліпшити ре-
зультати лікування  пацієнтів [12]. 

Слід зазначити, що хоча гіпертонічний сольо-
вий розчин збільшує мукоциліарний кліренс, 
але викликає більше подразнення за ізотонічні 
розчини. Найбільш перспективним наразі слід 
визнати застосування розчинів морської води 
ізотонічній концентрації, які довели свою ефек-
тивність у клінічній практиці. Так, промиван-
ня носа ізотонічним розчином морської води  
в пацієнтів із COVID-19 супроводжується ефек-
тивним видаленням вірусних частинок із носо-
вої порожнини, а також зменшенням загальної 
тяжкості перебігу хвороби (p<0,001) без жодно-
го повідомлення про побічні ефекти [7].

Аналогічні результати отримані після про-
мивання носа гіпертонічним розчином морсь-
кої води, які полягали в значному зменшенні 
вірусного навантаження на носоглотку та ско-
роченні часу вірусовиділення SARS-CoV-2 [18]. 
Наразі на загал визнано, що промивання носа 
сольовим розчином морської води добре пере-
носиться і приносить користь пацієнтам з алер-
гічним ринітом, тому може вважатися хорошим 
додатковим варіантом лікування для підтримки 
ефективності інтраназальних глюкокортико-
стероїдів при меншій дозі, що сприяє зменшен-
ню побічних ефектів і зниженню економічного 
тягаря [4]. Відомо, що розчин морської води 
не порушує цілісності епітелію носа in vitro.  
Крім того, є ефективним для видалення сто-
ронніх часток через збільшення мукоциліарно-
го кліренсу (MCC) і для поліпшення загоєння 
ран на слизовій оболонці носа [10], є безпечним  
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та ефективним у підтримці належної гігієни 
носів і носиків [6].
Мета дослідження — проаналізувати ефек-

тивність застосування ізотонічного розведення 
морської води (медичний засіб Пшик Міні) для 
іригаційної терапії при закладеності носа в ді-
тей грудного і раннього віку, спричиненій ГРВІ.

Матеріали та методи дослідження
В умовах інфекційних відділень ОКНП 

«Чернівецька обласна дитяча клінічна лікарня» 
проведено комплексне обстеження 100 дітей 
грудного і раннього віку, хворих на грип та інші 
ГРВІ. Середній вік пацієнтів становив 1,1±0,8 ро- 
ку, з них частка хлопчиків — 58,2%.

Дітей випадковим методом поділено на  
2 клінічні групи. До І групи увійшли 55 ді-
тей, які в складі комплексної стандартної те-
рапії отримували іригацію порожнин носа із 
застосуванням медичного засобу Пшик міні  
по 2–3 краплі в кожний носовий хід 3 рази/добу. 
До складу ІІ групи увійшли 45 хворих,  
у яких для санації порожнин носа застосовува-
ли ізотонічний розчин натрію хлориду. 

Загальну характеристику хворих наведено  
в таблиці 1.

Отже, за основними клінічними характери-
стиками групи спостереження були зіставлюва-
ними.

Обсяг обстежень пацієнтів відповідав нака-
зу Міністерства охорони здоров’я України від 
16.07.2014 № 499 (у редакції наказу Міністер-
ства охорони здоров’я України від 11.02.2016 
№ 85) «Уніфікований клінічний протокол пер-
винної медичної допомоги дорослим та дітям. 
Гострі респіраторні інфекції».

Госпіталізація дітей збігалася в часі з періо-
дом дозорного нагляду за епідеміологічною 
ситуацією із захворюваності на грип та сезонні 
ГРВІ з грудня 2022 року по квітень 2023 року, 
що давало змогу централізовано отримувати ре-
зультати етіологічної верифікації грипу та ГРВІ 
в отриманих зразках біоматеріалу зі слизової 
ротоглотки хворих. 

Виразність (тяжкість) основних клінічних 
проявів (закладеність носа, утруднення ви-

годовування, катаральні симптоми) оцінено  
за такими балами: 1 бал — незначно виразна  
ознака (легкий перебіг), 2 — помірна виразність 
симптому (середньотяжкий перебіг), 3 —  
виразні прояви (тяжкий перебіг). Бальну оцін-
ку основних клінічних проявів захворювання 
здійснено у двох клінічних групах упродовж  
5 діб стаціонарного лікування. 

Результати дослідження проаналізовано  
за допомогою комп’ютерного пакету «Statis- 
tica 10» StatSoft та ExellXP за допомогою пара- 
метричних і непараметричних методів обчис-
лення. Правильність нульової гіпотези визна-
чено з урахуванням рівня значущості «pt»  
(за Стьюдентом), «рϕ» (метод кутового пере-
творення Фішера) з імовірністю помилки <5%. 
Ризик реалізації події вивчено з урахуванням 
атрибутивного (АР) та відносного (ВР) ризиків 
та відношення шансів (ВШ) події з визначенням 
їхніх 95% довірчих інтервалів (95% ДІ). Ефек-
тивність лікування ГРВІ оцінено за змінами 
абсолютного (ЗАР) і відносного (ЗВР) ризиків 
з урахуванням мінімальної кількості хворих, 
яких слід пролікувати для отримання одного 
позитивного результату (МКХ).

Дітей обстежено відповідно до основних 
засад Гельсінської декларації Всесвітньої ме-
дичної асоціації (World Medical Association)  
з біомедичних досліджень. Протокол дослі- 
дження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. Отримано 
інформовану згоду батьків із дотриманням від-
повідних біоетичних вимог. 

Результати дослідження та їх обговорення
За результатами комплексного обстежен-

ня пацієнтів груп порівняння не встановлено 
вірогідних розбіжностей за даними анамнезу 
захворювання та життя. Вказівки про плано-
ву імунізацію згідно з Національним кален-
дарем профілактичних щеплень були у 65,4%  
та 68,2% випадків у І та ІІ групах, відповід-
но (рϕ>0,05). Дослідження епідеміологічного 
анамнезу виявили, що контакт з інфекційни-
ми хворими був у 61,8% пацієнтів І групи та  
у 63,6% випадків у ІІ групі (рϕ>0,05). Опи-

Таблиця 1
Загальна клінічна характеристика груп спостереження

Примітка: р — критерій Стьюдента.

Клінічна група Вік, роки Хлопчики Мешканці міста, %
І (n=55) 1,09±0,3 58,1 25,4
ІІ (n=45) 1,15±0,2 59,1 34,8
p >0,05 >0,05 >0,05
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тування щодо особливостей догоспітально-
го лікування показало, що 74,5% дітей І групи  
та 67,2% представників ІІ групи отримува-
ли симптоматичне лікування, 7,8% та 9,8%  
пацієнтів І та ІІ груп, відповідно, отримували 
так звані противірусні препарати (рϕ>0,05),  
а 17,6% та 22,9% представників І та ІІ груп,  
відповідно (рϕ>0,05) на амбулатор-
но-поліклінічному етапі — антибактеріальні  
засоби.

Порівняльний аналіз скарг батьків обсте-
жених пацієнтів груп порівняння наведено  
в таблиці 2.

Отже, за характером основних скарг  
пацієнтів між групами порівняння відмінностей 
не виявлено. 

Левова частка хворих госпіталізована до 
стаціонару з клінічними ознаками середньої 
тяжкості порушення загального стану, зокрема, 
92,7% дітей І групи та 92,4% пацієнтів ІІ групи 
(рϕ>0,05). 

Оцінка виразності лихоманки в дітей у 1-шу 
добу госпіталізації показала, що серед обстеже-
них пацієнтів І та ІІ груп суттєвих відмінностей 
не виявлено. Так, середні показники термоме-

трії у хворих І групи дорівнювали 38,04±0,1°С, а 
у дітей ІІ групи — 38,05±0,1°С (p>0,05). Серед-
ня тривалість лихоманки становила 3,5±0,1 та 
3,7±0,1 доби у І та ІІ групах, відповідно (p>0,05).

На рисунку 1 наведено бальну оцінку вираз-
ності катаральних симптомів у дітей груп спосте-
реження впродовж 5 діб стаціонарного лікування.

За отриманими даними, з 3–4-ї доби  
госпіталізації спостерігалося статистично зна-
чуще зменшення катаральних проявів у па-
цієнтів І групи, яким у комплексному лікуванні 
застосовували Пшик Міні. Зокрема, порівня-
но з результатами ІІ групи у дітей І групи на 
4-ту добу стаціонарного лікування зростали 
шанси зменшення тяжкості катаральних про-
явів (оцінених ≤2 бали): ЗАР — 53,0%, ЗВР —  
67,9% (95% ДІ: 57,8–76,9) при МКХ — 1,5.

Подібну тенденцію виявлено за результата-
ми оцінювання динаміки утруднень носового 
дихання упродовж 5 діб госпіталізації пацієнтів 
(рис. 2).

За отриманими даними, з 3-ї доби стаціонар-
ного лікування тяжкість назальної обструкції 
(оцінена у ≤2 бали) достовірно зменшилася  
у хворих І групи порівняно з дітьми ІІ групи: 
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Рис. 1. Динаміка катаральних проявів (у балах) упродовж 5 діб стаціонарного лікування пацієнтів груп спостереження

Таблиця 2
Частота скарг на момент госпіталізації до стаціонару, %

Примітка: рϕ — кутове перетворення Фішера.

Частота скарг І група (n=55) ІІ група (n=45) рφ
Кашель 89,1 92,4 >0,05
Задишка 36,4 34,8 >0,05
Утруднене носове дихання 92,7 93,9 >0,05
Загальна слабкість 94,5 98,5 >0,05
Зниження апетиту 63,7 68,2 >0,05
Блювання 9,1 10,6 >0,05
Діарея 5,4 4,5 >0,05
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ЗАР — 90,0%, ЗВР — 96,7% (95% ДІ: 91,0–99,5) 
за МКХ — 1,1 (95% ДІ: 0,3–5,5). Це свідчило про 
ліпші лікувальні можливості в деблокуванні но-
сового дихання немовлят ізотонічного розчину 
морської води (Пшик Міні) порівняно з ізо-
тонічним розчином натрію хлориду.

Враховуючи, що набряк слизової носа, який 
трапляється при більшості ГРВІ, у немовлят 
спричинює проблеми з вигодовуванням, оскіль-
ки значно ускладнює процес смоктання, про-
ведено динамічну бальну оцінку виразності 
проявів утруднень вигодовування в групах па-
цієнтів (рис. 3).

Наведені дані засвідчили, що в немовлят  
І групи, яким у комплексному лікуванні засто-
совували Пшик Міні, темпи усунення проблем 
із вигодовуванням виявилися вірогідно швид-
шими, починаючи з 3-ї доби госпіталізації.  
Зокрема, за результатами оцінювання стану 
пацієнтів на 4-ту добу стаціонарного лікуван-
ня, у дітей І групи порівняно з представниками  
ІІ групи практично в 4 рази зростали шанси 
на відновлення толерантності до годування 
(оцінка утруднень вигодовування — ≤2 бали):  
АР — 30,5%, ВР — 1,6 (95% ДІ: 0,6–4,8), ВШ —  
3,9 (95% ДІ: 1,2–12,3). Отримані дані підкреслю-
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Рис. 2. Динаміка утруднень носового дихання (у балах) у пацієнтів груп спостереження впродовж 5 діб госпіталізації

Рис. 3. Динаміка проявів утруднень вигодовування в пацієнтів груп спостереження впродовж 5 діб стаціонарного лікування
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вали ліпшу ефективність ізотонічного розве-
дення морської води (Пшик Міні) у відновленні 
в немовлят носового дихання і за рахунок цьо-
го толерантності до годування порівняно з ізо-
тонічним розчином натрію хлориду.

На момент госпіталізації до стаціонару 
з ознаками грипу та ГРВІ прояви ексико-
зу різного ступеня тяжкості реєструвалися  
в 49,1% та 43,9% дітей І та ІІ груп, відповідно.  
У процесі спостереження показано, що хворі  
І групи вирізнялися значно ліпшим прогно-
зом стосовно усунення ознак дегідратації  
на 4-ту добу стаціонарного лікування, ніж  
немовлята ІІ групи: АР — 45,2%, ВР —  
6,8 (95% ДІ: 6,3–7,4) при ВШ — 13,5  
(95% ДІ:1,7–30,9). Отримані дані показали ва-

гоме значення адекватного носового дихання 
для вигодовування дітей грудного і раннього 
віку та швидке зневоднення немовлят при хар-
човій депривації, зумовленій закладеністю носа. 
З іншого боку, висока клінічна ефективність 
морської води порівняно з хлоридом натрію  
в ізотонічних розведеннях дає змогу рекоменду-
вати хворим цієї вікової групи саме ізотонічний 
розчин морської води. 

На рисунку 4 наведено результати визна-
чення етіології ГРВІ у хворих груп порівнян-
ня. Слід зазначити, що за частотою виявлення 
окремих вірусних патогенів статистично зна-
чущих відмінностей у групах спостереження не 
було, але майже в половині випадків виділялися 
віруси грипу типу А і В.
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Рис. 4. Етіологічна структура гострих респіраторних вірусних інфекцій у пацієнтів груп спостереження

Рис. 5. Склад противірусної терапії в пацієнтів груп порівняння
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Вивчено особливості етіотропної терапії у 
групах спостереження і показано, що 38,2% ді-
тей І групи та 40,9% хворих ІІ групи отримували 
противірусні препарати під час стаціонарного 
лікування. Склад противірусної терапії в групах 
порівняння наведено на рисунку 5.

Середня тривалість противірусної тера- 
пії серед госпіталізованих пацієнтів дорівнюва-
ла: 4,8±1,4 та 5,3±1,8 доби в дітей І та ІІ груп, 
відповідно (p>0,05), а отже, за етіологічним 
спектром збудників ГРВІ, а також складом  
і тривалістю противірусної терапії достовір-
но групи спостереження не різнилися між  
собою, тому ці складові на відмінності в ефек-
тивності лікування дітей принципово не впли-
вали. Водночас дезобструктивну терапію  
у вигляді комбінації b2-агоністів короткої  
дії з інгаляційним глюкокортикостероїдом  
отримували 14,6% хворих І групи та 21,7% па- 
цієнтів ІІ групи (pϕ>0,05). Шанси меншої  
потреби в зазначеній комплексній дезобструк-
тивній терапії у хворих І групи порівняно  
з немовлятами ІІ групи були незначно нижчи-
ми: АР — 11,9%, ВР — 1,24 (95% ДІ: 0,68–2,28) 
при ВШ — 1,62 (95% ДІ: 0,78–3,37), але при  
збіганні клінічних, вірусологічних і терапевтич-
них підходів ці дані могли свідчити на користь 
деблокади носового дихання за допомогою за-
собу Пшик Міні — ізотонічного розчину морсь- 
кої води. 

Побічних ефектів від Пшик Міні не виявле-
но. Оцінка задоволеності застосування цього за-
собу: дуже добре — 92,0% батьків хворих дітей, 
добре — 8,0% опитаних. 

Висновки
Застосування для деблокади носового  

дихання в дітей грудного і раннього віку на 
тлі ГРВІ ізотонічного розчину морської води  
(медичний засіб Пшик Міні) має ряд суттєвих 
переваг порівняно з ізотонічним розчином  
натрію хлориду. 

Комплексна терапія малюків із ГРВІ, що 
передбачала застосування Пшик Міні, на 4-ту 
добу стаціонарного лікування підвищувала 
шанси полегшення катарального синдрому 
(ЗАР — 53,0%, ЗВР — 67,9% МКХ — 1,5), зокре-
ма, у вигляді зменшення назальної обструкції 
практично в кожної дитини: ЗАР — 90,0%, ЗВР 
— 96,7%, МКХ — 1,1.

У немовлят, у яких у комплексному лікуван-
ні застосовували Пшик Міні, практично в 4 рази 
були швидшими темпи регресу утруднень із ви-
годовуванням, спричинених закладеністю носа: 
АР — 30,5%, ВР — 1,6, ВШ — 3,9; та в 13,5 раза — 
вищими шанси усунення ознак дегідратації на 
4-ту добу стаціонарного лікування: АР — 45,2%, 
ВР — 6,8, ВШ — 13,5.
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