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За даними багатьох дослідників про-
блема порушення носового дихання реєст-
рується майже у 80% населення Землі, серед 
цих проблем велика частина припадає на 
медикаментозний риніт у дорослих та аде-
ноїдні вегетації у дітей. Дуже часто ця па-
тологія супроводжується порушенням му-
коциліарного кліренсу, зниженням захисних 
функцій слизової оболонки, зміною pH сли-
зу та погіршенням самопочуття, що в купі 
призводить до змін в імунній системі [1,с6]. 
На жаль, хірургічне втручання стає однією з 
головних стратегій лікування пацієнтів з 
цією патологією.  

Однак, згідно з міжнародними і наці-
ональними рекомендаціями з лікування 
медикаментозного риніту та аденоїдиту, 
одним із найкращих консервативних рі-
шень є промивання порожнини носа ізото-
нічними й гіпертонічними розчинами [12, 
14, 15]. Це є важливою лікувальною проце-
дурою, яка сприяє швидкому очищенню 
порожнини носа від густого слизового, 
гнійного або слизово-гнійного вмісту, пе-
решкоджає колонізації мікробних патоге-
нів в порожнині носа, а також сприяє зво-
ложенню слизової оболонки порожнини 
носа, покращує роботу мукоциліарного 
апарату [4, 11]. При місцевому застосуван-
ні медичного виробу для промивання у 
дітей та дорослих важливим є визначення 
його протизапальної дії на слизову оболон-
ку порожнини носа і приносових пазух, а 
також функціональне очищення, яке забез-

печується за рахунок додавання СО2 до 
складу засобу [3, 8].  

Таким засобом є спрей назальний з 
морською водою «Спарклін» (0,9 % стери-
льна ізотонічна морська вода з додаванням 
0,4% СО2), головною властивістю якого є 
формування гідроплівки, яка за складом є 
захисним шаром води з полярними групами 
на клітинній поверхні з компонентами пре-
парату (морських мінералів). Вода в такому 
шарі формує стійкий ланцюг водневих 
зв’язків, які утворюються на слизовій обо-
лонці порожнини носа після використання 
цього назального спрею. Головним механі-
змом утворення гідроплівки «Спаркліном» є 
саме шипучий ефект СО2, який сприяє 
утворенню гідроплівки побічно: додавання 
у розчин СО2 створює легкий шипучий 
ефект, який діє як мікромасаж слизової обо-
лонки, покращує мікроциркуляцію та спри-
яє більш глибокому проникненню морських 
мінералів. Коли СО2 розчиняється у воді, 
він створює вуглекислоту (Н2СО3), що ро-
бить рН слизової оболонки більш кислою. 
Це створює некомфортні умови для пато-
генної мікрофлори: вона гірше зростає, по-
гіршується її активність (патогенна мікроф-
лора добре зростає при лужній або нейтра-
льній середі). В цьому також проявляється 
антимікробна дія. Кисле середовище змінює 
заряд на поверхні слизової оболонки. Поля-
рні та заряджені зони слизової оболонки 
стають більш гідрофільними та утримують 
молекули води, відповідно краще форму-
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ються водневі зв’язки, внаслідок цього гід-
роплівка стає більш стабільною. Морська 
вода, розведена до ізотонічної концентрації, 
утримує природний баланс вологи слизової 
оболонки та забезпечує осмотичну рівнова-
гу, не викликаючи подразнення [2,5]. 

Актуальність дослідження полягає в 
необхідності подальшого удосконалення 
терапії, яка базується на протоколах ліку-
вання аденоїдиту та медикаментозного ри-
ніту, та направлена на найшвидше віднов-
лення фізіологічної структури слизової обо-
лонки порожнини носа та носоглотки. 

Мета: оптимізувати лікування хворих 
з медикаментозним ринітом та аденоїдитом.  

 
Матеріали та методи 
Дизайн дослідження: постмаркетин-

гове порівняльне дослідження клінічної 
ефективності та переносимості спрею наза-
льного з морською водою «Спарклін» в 
комплексній терапії, що проводилося в па-
ралельних групах. До дослідження включе-
но 100 пацієнтів з медикаментозним рині-
том та аденоїдитом. 

Критерії включення пацієнтів до до-
слідження: вік до 18 років, наявність меди-
каментозного риніту або аденоїдиту; 
обов’язкове підписання згоди з «Законним 
представником неповнолітнього пацієнта» 
про участь у дослідженні та виконання його 
вимог. 

Критерії виключення: вік після 18 
років; наявність в анамнезі хірургічних 
втручань на ЛОР-органах протягом остан-
нього року; наявність супутніх хронічних 
захворювань у стадії загострення; вагіт-
ність; ВІЛ-інфекція.  

Всі пацієнти отримували терапію за 
затвердженими протоколами лікування, а 
саме: місцеві кортикостероїди та промиван-
ня порожнини носа сольовими розчинами. 
48 пацієнтів контрольної групи (32 – з діаг-
нозом аденоїдит та 16 – з медикаментозним 
ринітом) отримували звичайний догляд за 
порожниною носа: промивання носової по-
рожнини під час оглядів та носовий душ 
сольовими розчинами без СО2. До основної 
групи увійшло 52 пацієнти (35 – з діагнозом 
аденоїдит та 17 – з діагнозом медикаменто-
зний риніт), яким, окрім традиційних захо-
дів, призначався спрей назальний з морсь-

кою водою «Спарклін», що заміняв звичайні 
сольові розчини. Групи були репрезентати-
вні за віком і статтю. 

Спарклін – спрей назальний на осно-
ві морської води з Gullmarsfjorden (25-
кілометровий морський фіорд, розташова-
ний на західному узбережжі Швеції, водоз-
бір з якого здійснюється з глибини 32 м 
нижче рівня моря). Спарклін – це перший 
шипучий спрей на ринку України, що міс-
тить вуглекислий газ та утворює маленькі 
бульбашки для більш ефективного очищен-
ня від слизу, порівняно зі звичайними со-
льовими розчинами. Спарклін розріджує та 
виводить з носової порожнини густий сек-
рет, кірочки, кров’яні згустки, нормалізує 
мукоциліарний транспорт, допомагає у но-
рмалізації рН назального секрету і може 
використовуватись для розрідження фібри-
нових нальотів у післяопераційному періо-
ді. Доведено, що «Спарклін» руйнує біоплі-
вки, а також гальмує їх ріст та дозрівання 
[9]. 

Ефективність терапії, що проводила-
ся досліджуваними препаратами, оцінюва-
лася в групах під час оглядів та при аналізі 
анкет, заповнених на 1-у та 14-у добу від 
початку лікування.  

Статистична обробка результатів про-
водилась за допомогою програм Statwin та 
Excel, використовуючи t-критерій Стьюден-
та та непараметричний критерій Манна-
Уітні (U-критерій). Вірогідними вважались 
відмінності між результатами, якщо Р < 
0,05. 

Під час анкетування пацієнтам пропо-
нувалося оцінити закладеність носа, ступінь 
зниження або відсутність нюху, виділення з 
порожнини носа, зміни голосу (гугнявість), 
головний біль, відчуття тиску в ділянці об-
личчя та верхньощелепних пазух.  

Для обстеження пацієнтів були вико-
ристані об’єктивні та суб’єктивні методи: 
дослідження динаміки процесу (при запов-
ненні анкети), ендоскопічна риноскопія 
(ступінь почервоніння, набряк слизової 
оболонки, наявність аденоїдних вегетацій, 
характер виділень). При огляді кожен із 
симптомів оцінювався за 3-бальною шка-
лою за ступенем вираженості, де 0 – немає 
проблеми, 1 – легка проблема; 2 – помірна 
проблема; 3 – суттєва проблема. Усі дані 
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клінічного обстеження вносилися до індиві-
дуальної реєстраційної форми хворого.  

 Також проводилась:  
– риноцитограма (на 1-у, 7-у та 14-у 

добу від початку лікування), під час прове-
дення процедури також проводилась оцінка 
pH слизової оболонки порожнини носа до та 
після лікування (на 1-у та 14-у добу); 

 – оцінка роботи мукоциліарного клі-
ренсу – проведення «сахаринового тесту» 
(на 1-у та 14-у добу). 

 
Результати та обговорення 
У пацієнтів обох груп до початку лі-

кування різниці у проявів симптомів не спо-
стерігалось. Хворих турбували місцеві скар-
ги (постійна закладеність носа, нічне хро-
піння, залежність від судинозвужувальних 
крапель, погіршення нюху, нежить, чхання, 
виділення з порожнини носа), а також зага-
льні симптоми (швидка втомлюваність, по-
рушення сну). Згідно зі шкалою анкетуван-
ня, пацієнти оцінювали вираженість симп-
томів від 2 до 3 балів, що свідчить про їх 
максимальний прояв. При проведенні ендо-
скопії носової порожнини спостерігалися 
гіперемія слизової оболонки, набряк носо-
вих раковин, слизові виділення в носових 
ходах та (або) наявність аденоїдних вегета-
цій ІІ-ІІІ ступеню. Уже на третьому огляді 
(на 14-у добу лікування) відзначалася дос-
товірна різниця в прояві симптомів. Хворі 
основної групи відмічали покращення як 
загального самопочуття, так і місцевих 
симптомів, тоді як у контрольній групі паці-
єнти оцінювали свої симптоми як виражені. 

Така ж тенденція фіксувалася і під час 
подальших оглядів. Окрім того, загальна 
тривалість захворювання у пацієнтів основ-
ної групи, які застосовували спрей на основі 
морської води «Спарклін», була в серед-
ньому на 2 доби меншою, ніж у пацієнтів, 
котрі отримували стандартне лікування 
(p<0,05). 

Ускладнення у вигляді бактеріального 
риносинуситу виникло у 4,3% пацієнтів 
основної групи та у 12,3% – контрольної, 
що може свідчити про ефективну дію «Спа-
рклін» на патогенну бактеріальну мікроф-
лору носової порожнини. 

З метою оцінки стану мукоциліарного 
транспорту під час лікування пацієнтам 

обох груп було проведено сахариновий тест 
[9, 10, 13]. На 7-у добу лікування показники 
мукоциліарного транспорту в основній гру-
пі наблизилися практично до норми і стано-
вили 15,20±0,23 хв; в групі контролю – 
18,10±0,12 хв. (при нормі 12-15 хв). Незва-
жаючи на наявність ознак клінічного оду-
жання після проведеного лікування, у паці-
єнтів основної групи стан мукоциліарного 
транспорту статистично достовірно (p<0,05) 
відрізнявся від показників пацієнтів конт-
рольної групи. 

Риноцитограма (мікроскопія мазка з 
порожнини носа) на початку лікування по-
казувала мінімальну кількість нейтрофілів 
та еозинофілів, що вказувало на відсутність 
бактеріального запалення та збільшену кі-
лькість епітеліальних клітин за рахунок 
десквамації клітин, підвищений рівень сли-
зу, але без клітинних елементів. Також під 
час проведення цієї процедури проводились 
виміри pH слизу за допомогою спеціального 
зонду (pH-метра) [10, 13]. pH слизу зміщу-
вався у лужну сторону. При повторному 
огляді на 14-у добу в контрольній групі стан 
слизової оболонки при риноцитограмі ще 
показував відхилення, а саме: підвищений 
рівень слизу та епітеліальних клітин, PH 
слизу також був зміщений у лужний бік. У 
хворих основної групи результати на 14-у 
добу демонстрували картину риноцитогра-
ми здорової людини, при проведенні pH-
метрії реєструвався pH здорової слизової 
оболонки, лише у 4,3% пацієнтів змін не 
відбулося.  

Застосування назального спрею «Спа-
рклін» в комплексному лікуванні медика-
ментозного риніту та аденоїдиту сприяє 
більш швидкому зменшенню набряку сли-
зової оболонки порожнини носа, закладено-
сті, відновленню носового дихання та муко-
циліарного транспорту за рахунок ефектив-
ного механічного видалення патологічного 
вмісту з порожнини носа, протизапального 
та протинабрякового впливу на слизову 
оболонку порожнини носа [7]. 

Результати клінічних досліджень вка-
зують на більшу ефективність застосування 
в комплексному лікуванні пацієнтів назаль-
ного спрею «Спарклін», що особливо вира-
жено вже на 7-у добу лікування, практичне 
відновлення – на 14-у добу. 

Оториноларингологія, №1-2(9), 2026  61 



Пацієнти, що застосовували «Спарк-
лін», відзначали відчуття глибокого й пов-
ного очищення порожнини носа, відчуття 
свіжості, зменшення закладеності носа і 
полегшення дихання. 

 
Висновки 
1. Назальний спрей «Спарклін» є ефе-

ктивним засобом комплексної терапії меди-
каментозного риніту та аденоїдиту.  

2. Оцінка скарг, даних ендоскопічного 
огляду та риноцитограми, pH-метрії та да-
них про роботу мукоциліарного транспорту 

свідчить про різницю в динаміці лікування 
між групами. 

3. Вища ефективність назального спрея 
«Спарклін» в основній групі спостереження 
порівняно з групою контролю пояснюється 
наявністю в його складі 0,4% СО2. 

4. Використання назального спрею 
“Спарклін” прискорює відновлення функції 
мукоциліарної системи слизової оболонки 
порожнини носа, покращує pH слизової обо-
лонки порожнини носа та відновлює рино-
цитологічну картину у хворих на медикаме-
нтозний риніт та аденоїдні вегетації ІІ-ІІІ ст. 

 
 
 
Конфлікт інтересів 
Автори заявляють про відсутність 

конфлікту інтересів.  
 
Дотримання етичних норм 
Автори рукопису свідомо засвідчу-

ють, що дослідження проводилось з вико-
ристанням даних первинної медичної доку-
ментації та включало клінічні спостережен-
ня за пацієнтами. Дослідження проведено 
відповідно до етичних стандартів Гельсін-
ської декларації Всесвітньої медичної асо-
ціації про етичні принципи проведення нау-
кових медичних досліджень за участю лю-
дини, директиви Європейського товариства 
86/609 про участь людей у медико-
біологічних дослідженнях, а також наказу 
Міністерства охорони здоров'я України № 
690 від 23.09.2009 р. Усі обстежені пацієнти 
надали письмову інформовану згоду на 
участь у дослідженні та оприлюднення його 
результатів. 

 
Використання штучного інтелекту 
Автори рукопису свідомо засвідчу-

ють, що у процесі проведення дослідження 
та підготовки цього рукопису не використо-
вували жодних інструментів або сервісів 
генеративного штучного інтелекту для ви-
конання будь-яких завдань, перелічених у 
Таксономії делегування завдань генератив-
ному штучному інтелекту (GAIDeT, 2025 
р.). Усі етапи роботи – від концептуалізації 
до фінального редагування – виконані без 
залучення генеративного штучного інтелек-
ту, виключно авторами. 

 
Первинні дані та матеріали 
Автори рукопису свідомо засвідчу-

ють, що у роботі використано результати 
власних клінічних досліджень, що були 
систематизовані та проаналізовані автора-
ми. Первинні дані включають узагальнені 
показники пацієнтів, лабораторні результа-
ти, протоколи та отримані дані обстежень. 
Всі матеріали збережені в архіві дослідни-
цької групи та можуть бути надані за обґру-
нтованим запитом до автора-кореспондента, 
з урахуванням вимог конфіденційності та 
етичних норм. 
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А н о т а ц і я  

Актуальність дослідження полягає в необхідності подальшого удосконалення терапії, яка базуєть-
ся на протоколах лікування аденоїдиту та медикаментозного риніту, та направлена на найшвидше віднов-
лення фізіологічної структури слизової оболонки порожнини носа та носоглотки. 

Мета: оптимізувати лікування хворих з медикаментозним ринітом та аденоїдитом. 
Матеріали та методи: Дизайн дослідження: постмаркетингове порівняльне дослідження клініч-

ної ефективності та переносимості спрею назального з морською водою «Спарклін» в комплексній терапії, 
що проводилося в паралельних групах. До дослідження включено100 пацієнтів з медикаментозним рині-
том та аденоїдитом. Дизайном дослідження є дослідження клінічної ефективності та переносимості спрею 
назального з морською водою «Спарклін» в комплексній терапії, що проводилося в паралельних групах. 
До дослідження включено 100 пацієнтів з медикаментозним ринітом та аденоїдитом. З метою оцінки стану 
мукоциліарного транспорту під час лікування пацієнтам обох груп було проведено сахариновий тест, ри-
ноцитограма (мікроскопія мазка з порожнини носа). Також під час проведення цієї процедури проводи-
лись виміри pH слизу за допомогою спеціального зонду (pH-метра). 

Висновки: Назальний спрей «Спарклін» є ефективним засобом комплексної терапії медикаментоз-
ного риніту та аденоїдиту. Використання назального спрею “Спарклін” прискорює відновлення функції 
мукоциліарної системи слизової оболонки порожнини носа, покращує pH слизової оболонки порожнини 
носа та відновлює риноцитологічну картину у хворих на медикаментозний риніт та аденоїдні вегетації ІІ-
ІІІ ст. 

Ключові слова: медикаментозний риніт, аденоїдні вегетації, сольовий розчин. 
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A b s t r a c t  

 The relevance of the study lies in the need for further improvement of treatment strategies based on cur-
rent protocols for adenoiditis and medication-induced rhinitis, aimed at rapid restoration of the physiological 
structure and function of the nasal cavity and nasopharyngeal mucosa. 

Objective: To optimize the treatment of patients with medication-induced rhinitis and adenoiditis. 
Materials and Methods: This was a post-marketing comparative study evaluating the clinical efficacy 

and tolerability of the seawater nasal spray "Sparklin" as part of complex therapy, conducted in parallel groups. 
The study included 100 patients with medication-induced rhinitis and adenoiditis. 

To assess mucociliary clearance during treatment, patients in both groups underwent a saccharin test and 
rhinocytogram (microscopic examination of a nasal smear). Additionally, nasal mucus pH was measured using a 
pH probe. 

Conclusions: The nasal spray "Sparklin" is an effective component of complex therapy for medication-
induced rhinitis and adenoiditis. Its use accelerates the restoration of mucociliary clearance, normalizes nasal 
mucosal pH, and improves rhinocytological findings in patients with medication-induced rhinitis and grade II-III 
adenoid hypertrophy. 

Keywords: medication-induced rhinitis, adenoid hypertrophy, saline solution. 
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