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Лімфаденоїдне глоткове кільце Валь-
дейера-Пирогова налічує 6 мигдаликів: 2 
піднебінних, 2 трубних, язиковий та глотко-
вий. Глотковий (носо-глотковий, мигдалик 
Люшко) знаходиться в куполі носоглотки і є 
нормальною анатомією людини. Збільшен-
ня глоткового мигдалика по іншому нази-
вають «Аденоїдні вегетації», або просто 
«Аденоїди»,а згідно з МКХ-10 цей стан на-
зивається «Гіпертрофія аденоїдів» (за МКХ-
10 код J 35.2). Гіпертрофія аденоїдів часто 
комбінується з гіпертрофією піднебінних 
мигдаликів (J 35.3).  

Етіологія: спадковість, конституція, 
часті вірусні та бактеріальні інфекції верх-
ніх дихальних шляхів (ВДШ) (інфекційний 
мононуклеоз), алергія, зокрема, алергічний 
риніт, діатези, побутові умови, імунодефі-
цит (напруження імунітету), вікова функці-
ональна гіперплазія. Важливе значення має 
лімфатико-гіпопластичний діатез [11, 13, 
17, 26, 28]. 

Клініка: порушення носового дихання, 
гугнявість; неспокійний сон, храп, апное 
сну; катар середнього вуха, рецидивуючі 
гострі отити; патологія зубо-щелепної сис-
теми, лицевого скелету; затримка розвитку, 
енурез, рецидивуючі та довготривалі ГРВІ, 
рецидивуючі аденоїдити, синуїти, трахеїти, 
бронхіти, пневмонії [2, 3, 13]. 

Діагностика: задня риноскопія; відео-
ендоскопія (ригідна чи фібро) є «золотим 
стандартом» оцінки стану носоглотки; МРТ, 
КТ та інші променеві дослідження.  

При звичайному огляді важко оцінити 
стан та ступінь гіпертрофії глоткового миг-
далика. Розрізняють 3 ступені гіпертрофії і 
лише гіпертрофія третього ступеня одноз-
начно лікується хірургічно. Аденотомія 
виконується як у віці 11 місяців, так і в 32 
роки [8, 10, 12, 13, 17]. 

Аденоїдит (код за МКХ-10 J 35.8/ 
J 35.9 – інші захворювання глотки уточне-
ні/неуточнені) – це запалення глоткового 
мигдалика, незалежно від його розміру, ві-
русної чи бактеріальної етіології. Збудни-
ками аденоїдиту вважаються віруси грипу, 
парагрипу, аденовірус, риновіруси, вірус 
Епштейн-Барра) та бактерії (S. Aureus, Str. 
Pneumoniae, Heumophilus influenza, Moraxel-
la cataralis, Str. Piogeus, рідше – Мікоплазма, 
Хламідія). У 19% випадків висівається кан-
дида. При цьому у 95% випадків аденоїдні 
вегетації покривають біоплівки [1, 2, 4, 11, 
20]. 

Клініка аденоїдиту характеризується 
порушенням носового дихання, ринореєю, 
кашлем, який пов'язаний з затіканням слизу 
чи гною з носоглотки, рідше – гіпертермі-
єю, загальним нездужанням. Також вини-
кають гугнявість, сопіння чи храп, апное 
сну, першіння та болісність в глотці, серед-
ній отит. Діагноз, як правило, ставиться 
клінічно. Додатково застосовується ендос-
копічні та загально-клінічні методи дослі-
дження (гемограма, СРБ) [1, 2, 9, 11, 28]. 

В середньому явища гострого аденої-
диту тривають до 14 діб, підгострого – до  
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1 міс., хронічного – понад 1 міс. Також виді-
ляють поняття алергічний аденоїдит. Певне 
порівняння можливе з хронічним тонзилітом 
(так, в аденоїді також виникають пробки). 
Проблемою є збільшення кількості бактеріа-
льних ускладнень та якість життя, як пацієн-
тів, так і сім’ї в цілому [1, 13]. 

У практичній медицині надзвичайно 
часто ставиться діагноз «Гострий назо-
фарингіт (код за МКХ-10 – J00), який в пе-
ршу чергу асоціюється з проявами ГРВІ. У 
дітей з не видаленими аденоїдними вегета-
ціями ці терміни фактично є синонімами, 
навіть у випадку незначної гіпертрофії гло-
ткового мигдалика, що зумовлено аналогіч-
ними локалізацією процесу та клінічними 
проявами [16]. 

При лікуванні аденоїдиту застосову-
ються інтраназальні та системні антибіоти-
ки, сольові розчини, інтраназальні глюкоко-
ртикостероїди, антигістамінні та гомеопа-
тичні засоби, фітопрепарати, фізіотерапія, 
бактеріальні лізати. Як правило, признача-
ється комбінована терапія [1-3, 8, 16, 18, 19, 
21-24, 29]. 

Актуальність. Гіпертрофія аденоїдів 
зустрічається у 10-30% дітей віком від 2 до 
12 років, найчастіше – з 3 до 10 років, а та-
кож у 50% дітей віком від 1 до 7 років. На 
аденоїдити хворіють до 70% часто хворію-
чих та 50% – звично хворіючих дітей. При-
чиною порушення носового дихання у 52% 
дітей є гіпертрофія аденоїдів з явищами їх 
запалення [9, 11, 13-15]. 

Метою даного дослідження була оці-
нка ефективності та безпеки застосування 
препаратів «Апіколд мінт» назального 
спрею та «Апіколд пропо» назального 
спрею в комплексному лікуванні гострих 
аденоїдитів у дітей. 

 
Матеріали та методи дослідження 
В комплексній терапії дітей з гострим 

аденоїдитом застосовувались «Апіколд 
Мінт», спрей назальний, по 30 мл, медич-
ний виріб: декларація про відповідність  
№ 01/UA версія 1 від 30.03.2018, а також 
«Апіколд Пропо», спрей назальний, по  
30 мл, медичний виріб: декларація про від-
повідність № 02/UA версія 1 від 30.03.2018; 
виробництво АПІФАРМА д.о.о., Хорватія. 
«Апіколд мінт» і «Апіколд пропо» вироб-

ляються за міжнародними стандартами 
GMP. 

Для очищення слизової оболонки по-
рожнини носа та усунення закладеності 
носа проводили розпилення назального 
спрею в кожну половину носа тричі на до-
бу. «Апіколд мінт» назальний спрей – це 
ізотонічний дозований спрей (300 доз) у 
флаконі без тиску, у поєднанні з ментолом 
та глобулами евкаліптової олії. Назальний 
спрей «Апіколд мінт» нормалізує функцію 
слизової оболонки порожнини носа природ-
ним шляхом. Дрібнодисперсний ізотоніч-
ний розчин діє на всю поверхню слизової 
оболонки порожнини носа. Склад виробу 
допомагає відновити природний рівень рН і 
гідратацію слизової оболонки порожнини 
носа, а також сприяє зволоженню сухої сли-
зової оболонки і видаленню сухого секрету 
з порожнини носа для полегшення дихання. 
Додавання олії м’яти та евкаліпта викликає 
приємне відчуття свіжості після викорис-
тання. Ментол подразнює холодові рецеп-
тори TRPM8 слизової оболонки. Інформація 
від рецепторів по аферентних (чутливих) 
нервових волокнах передається в спинний 
мозок. При цьому не доходячи до спинного 
мозку, від нервів відходять невеликі відга-
луження, з яких під впливом ментолу зме-
ншується вивільнення субстанції Р та АТФ 
у навколишні тканини. Наслідком знижен-
ня вмісту даних медіаторів є зменшення 
вивільнення гістаміну з опасистих клітин, 
брадикініну з потових залоз та простаглан-
динів із клітин слизової оболонки та імун-
них клітин. При зменшенні вмісту всіх пе-
рерахованих біологічно активних речовин 
– субстанції Р, АТФ, гістаміну, брадикініну 
та простагландинів – відбувається звужен-
ня судин. Як наслідок, зменшуються про-
цеси ексудації, кількість слизу в порожнині 
носа зменшується і хворому стає легше 
дихати [29]. За відкриття рецепторів тем-
ператури TRPM8, TRPV1, Девід Юліус та 
Ардем Патапутян отримали Нобелівську 
премію у галузі фізіології та медицини 
2021 року. Масло евкаліпту містить терпе-
нові сполуки цінеол, борнеол, а також фе-
нольні сполуки і дубильні речовин та вияв-
ляє протизапальну, імуномодулюючу та 
відновлювальну дію на слизову оболонку 
порожнини носа [30]. 
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Показаннями для призначення назаль-
ного спрею «Апіколд мінт» є зволоження і 
очищення носових ходів, для щоденної гігіє-
ни слизової оболонки порожнини носа у ді-
тей віком від 4 років і дорослих при прожи-
ванні в приміщеннях з кондиціонерами, при 
шкідливому впливі атмосферного повітря і 
пилу, під час перебування в сухих і теплих 
приміщеннях (з центральним опаленням), 
при наявності симптомів алергічного риніту і 
застудних захворювань. Для зволоження 
слизової оболонки порожнини носа достат-
ньо 1 розпилення в кожний носовий хід кіль-
ка разів на добу. Для усунення закладеності 
носа рекомендується вприснути назальний 
спрей «Апіколд мінт» 1 або 2 рази в кожний 
носовий хід і повторити цю процедуру кіль-
ка разів протягом доби [5]. 

 
«Апіколд Пропо» назальний спрей –  

це ізотонічний дозований спрей (300 доз) 
у флаконі без тиску, у поєднанні  

з екстрактом прополісу. 
 

Назальний спрей «Апіколд пропо» 
нормалізує функцію слизової оболонки по-
рожнини носа природним шляхом. Дрібно-
дисперсний ізотонічний розчин діє на всю 
поверхню слизової оболонки порожнини 
носа. Рекомендується застосовувати анало-
гічно з «Апіколд мінт». Спосіб застосуван-
ня: розпилити «Апіколд пропо» в кожний 
носовий хід за необхідності. Одного розпи-
лення в кожний носовий хід достатньо для 
зволоження сухої слизової оболонки. Для 
видалення сухого секрету з порожнини носа 
– рясно розпилити «Апіколд пропо» в кож-
ний носовий хід.  

Основною відмінністю даного препа-
рату є наявність в складі прополісу, який 
містить біофлавоноїди, що мають антибак-
теріальну та противірусну дію, терпени, що 
мають протигрибкові властивості, а також 
ароматичні кислоти, котрі являються іму-
номодулятором. Прополіс є натуральним 
препаратом, що, зокрема, діє на мікроорга-
нізми, які перебувають в стані біоплівки, не 
має резистентності і не рекомендований 
лише при алергії на препарати бджільницт-
ва. Противірусна дія флавоноїдів прополісу 
проявляється завдяки таким механізмам – 
пригнічення внутрішньоклітинної фази реп-

лікації вірусів завдяки порушенню роботи 
вірусної ДНК-полімерази – порушення син-
тезу вірусних нуклеїнових кислот – переш-
коджання впізнавання клітинними рецепто-
рами вірусних білків, потрапляння вірусів 
до клітин-господарів та їх подальшу реплі-
кацію. Противірусна ефективність прополі-
су порівнянна з ацикловіром при Varicella 
zoster virus. Дослідження in vitro (Р. Пурра) 
підтвердили оклюзійні властивості прополі-
су [25, 27]. Фенілетиловий ефір кофеїнової 
кислоти виявляє протизапальні властивості 
– зупиняє вивільнення арахідонової кислоти 
з клітинних мембран, що, в свою чергу, 
пригнічує активність ЦОГ-1 і ЦОГ-2, що 
призводить до блокування активації гена, 
відповідального за експресію ЦОГ-2 [31]. 

Раніше в Україні було проведено дос-
лідження антимікробної та протигрибкової 
дії медичного виробу «Апіколд пропо» ора-
льний спрей. З даних, наведених в табл. 1 
видно, що «Апіколд спрей оральний» має 
100% антимікробну активність вже через 5 
хв. дії на клінічні ізоляти Streptococcus pyo-
genes, Streptococcus pneumoniae, Staphylo-
coccus aureus, Haemophilus influenzae, Mo-
raxella catarrhalis та Candida albicans (повне 
пригнічення) [7]. 

Подібні дані отримано при вивченні 
дії назального спрею «Апіколд пропо» ін-
шими дослідниками [4, 27]. 

Протягом 2021 року нами проведено 
мультицентрове дослідження з залученням 
оториноларингологів, педіатрів та сімейних 
лікарів у містах Київ, Харків, Львів, Одеса, 
Полтава, Рівне, Черкаси, Миколаїв, Херсон, 
Вінниця, на Дніпропетровщині, Київщині, 
Закарпатті тощо (див. додаток). До дослі-
дження включали пацієнтів у віці від 4 до 17 
років. Критерії включення наведено в табл. 2. 

Нами було розроблено Карту дослі-
дження, куди увійшли результати мінімум 
двох візитів/оглядів пацієнта (обов’язково) 
або трьох (опційно, по можливості). Також 
було враховано епідеміологічну ситуацію та 
бажання або не бажання пацієнтів відвіду-
вати лікувальний заклад. 

Дослідження передбачало утворення 
двох основних та однієї контрольної групи 
(табл. 3). В групах розрізняли дозволені 
(рекомендовані за клінічною картиною та 
показані до застосування) препарати та не 
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дозволені (не рекомендовані за клінічною 
картиною) препарати. До 1-ї основної гру-
пи входили  пацієнти, яким призначався 
«Апіколд пропо» і його призначення розг-
лядалося як альтернатива інтраназальним 
антибактеріальним та антисептичним (ме-
ншою мірою противірусним) препаратам, 
котрі широко застосовуються при лікуван-
ні даної патології. У той же час, за потре-

би, призначали деконгестанти коротким 
курсом, до 5 діб, як виключення. Системні 
засоби на свій розсуд (муколітики, антигіс-
тамінні, фітопрепарати, НПЗЗ тощо). При-
значення інтраназальних кортикостероїдів 
короткими курсами (5-7-10 діб) у наведе-
них випадках вважаємо недостатньо ефек-
тивними, що визначило недоцільність їх 
застосування у дослідженні. 

 
 

Таблиця 1 
Антимікробна активність «Апіколд спрей оральний»  

 

Клінічні ізоляти 
Час дії 

5 хв. 10 хв. 20 хв. 

Streptococcus pyogenes LO 5674/1 100% 100% 100% 

Streptococcus pneumonia ATCC 49619 100% 100% 100% 

Staphylococcus aureus ATCC 25213 100% 100% 100% 

Haemophilus influenza ATCC 49247 100% 100% 100% 

Moraxella catarrhalis 100% 100% 100% 

Candida albicans 100% 100% 100% 

 
 

Таблиця 2 
Критерії включення/виключення пацієнтів до дослідження 

Критерії включення Критерії виключення 

• Гострий аденоїдит; 
• Гострий назофарингіт  
(у дітей, котрим не проводилась аденотомія). 

• Діти до 4  та після 17 років; 
• Пацієнти з відомою або підозрюваною  
гіперчутливістю до компонентів препарату. 

 
 

Таблиця 3 
Групи препаратів, що отримували пацієнти 1-ї основної групи,  

яким призначався «Апіколд пропо» 

Група Апіколд Пропо Дозволені препарати Не дозволені препарати 

Місцева терапія Судинозвужуючі препарати 
Місцеві антибіотики/антисептики 
Сольові розчини 
Інтраназальні кортикостероїди 

Системна терапія Муколітики, антигістамінні,  
фітопрепарати, НПЗЗ Системні антибіотики 
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Таблиця 4 
Групи препаратів, що отримували пацієнти 2-ї основної групи,  

яким призначався «Апіколд мінт» 

Група Апіколд Мінт Дозволені препарати Не дозволені препарати 

Місцева терапія Місцеві антибіотики/антисептики 
Судинозвужуючі препарати 

Сольові розчини 
Інтраназальні кортикостероїди 

Системна терапія Муколітики, антигістамінні,  
фітопрепарати, НПЗЗ Системні антибіотики 

 

 
До 2-ї основної групи входили пацієн-

ти, яким призначався «Апіколд мінт», як у 
випадках необхідності місцевого застосу-
вання інтраназальних антисептиків чи анти-
біотиків, так і за відсутності такої необхід-
ності. Додатково не слід призначати будь-
які інші сольові розчини, інтраназальні кор-
тикостероїди.  

До групи порівняння були включені 
пацієнти, яким за клінічними (лаборатор-
ними) показаннями призначалась системна 
антибактеріальна терапія. У таких випадках 
лікарі самостійно приймають рішення щодо 
призначення назальних спреїв «Апіколд 
мінт» або «Апіколд пропо» в комплексній 
терапії. Також не рекомендується додатково 
призначати сольові розчини, інтраназальні 
антисептики, інтраназальні антибіотики чи 
глюкокортикостероїди. В той же час, приз-
начення судинно-звужувальних крапель або 
спреїв коротким курсом до 5 діб за потреби є 
обґрунтованим, а також системних препара-
тів (муколітики, антигістамінні, фітопрепа-
рати, НПЗЗ тощо), як і в основних групах 
(табл. 5). 

Рекомендована схема призначення 
«Апіколд мінт» або «Апіколд пропо» пацієн-
там: по 2 дози спрея 3 рази на добу в порож-
нину носа протягом курсу лікування, 14 діб. 

При необхідності, кратність застосування 
можна збільшити до 5 на добу. Додаткового 
туалету порожнини носа крім попереднього 
висякування проводити не потрібно. 

Ми категорично не рекомендували за-
стосовувати промивання за Проетцом (ши-
роко відомо як процедура «зозуля»). Про-
мивання приносових пазух у такий спосіб 
погано переноситься дітьми, не є раціона-
льним за умов епідемії Ковід-19, не має до-
казів та клінічного обґрунтування. Нами не 
рекомендовано призначати системні анти-
біотики пацієнтам з аденоїдитом чи назофа-
рингітом, оскільки за даної патології вони 
не показані (виключення: супутні бактеріа-
льні ускладнення, дані лабораторних дослі-
джень). Також ми не рекомендували  приз-
начати противірусні препарати даним паці-
єнтам в зв’язку з відсутністю доказової бази 
та проведення повноцінної діагностики. Ми 
радили віддавати перевагу застосуванню 
системних деконгестантів над місцеви-
ми,хоча це не знайшло адекватної відповіді 
колег. Ми рекомендуємо застосування топі-
чних глюкокортикостероїдів тривалими 
курсами (4-8 тижнів) лише пацієнтам з хро-
нічним аденоїдитом та вираженою гіперт-
рофією аденоїдів (ІІ-ІІІ ступеню), котрі не 
входили в наше дослідження. 

 

 
Таблиця 5 

Групи препаратів, що отримували пацієнти групи порівняння 

Група Апіколд Пропо/ 
Апіколд Мінт Дозволені препарати Не дозволені препарати 

Місцева терапія Судинозвужуючі препарати 
Місцеві антибіотики/антисептики 
Сольові розчини 
Топічні кортикостероїди 

Системна терапія 
Системні антибіотики  
Муколітики, антигістамінні  
препарати, фітопрепарати, НПЗЗ 
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У дослідженні взяло участь 2570 ді-
тей. Крім того, понад 300 некоректно запо-
внених анкет та анкет, що не відповідали 
умовам дослідження, було виключено з до-
слідження та не враховано в аналізі резуль-
татів. 1-а група складалась з 1284 пацієнтів, 
2-а – з 1050, контрольна група налічувала 
106 пацієнтів. 

Пацієнти були розподілені за віком та 
статтю. Також враховували строки звертан-
ня до лікаря, важкість перебігу захворюван-
ня, наявність чи відсутність попереднього 
самолікування, організованість пацієнтів. 

 
Результати дослідження  
та їх обговорення 
Скарги пацієнтів молодшого дитячого 

віку чи батьків оцінювались за 3-бальною 
шкалою за такими показниками: гіпертер-
мія, закладеність носа, ринорея, кашель, 
храп чи апное сну. Об’єктивний статус оці-
нювався лікарем за 3-бальною системою за 
такими показниками: гіперемія глотки, пос-
тназальне затікання, наявність виділень в 
порожнині носа, хрипів, гугнявість. 

Також оцінювалась оцінка ефективно-
сті лікування лікарями та пацієнтами або 
їхніми батьками. Окрему увагу приділяли 
наявності побічної дії препаратів, їх харак-
теру, вираженості та імовірності зв’язку із 
застосуванням того чи іншого лікарського 
засобу. 

Результати дослідження представлено 
на рис. 1-22. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Рис. 1. Розподіл пацієнтів з гострим адено-

їдитом, які застосовували «Апіколд Мінт», за тер-
міном звернення до лікаря. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Рис. 2. Розподіл пацієнтів, що застосову-
вали «Апіколд Мінт» при гострому аденоїдиті, за 
віком. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 3. Розподіл пацієнтів, що застосову-
вали «Апіколд Мінт» при гострому аденоїдиті, за 
статтю. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Рис. 4. Розподіл пацієнтів, що застосовували 

«Апіколд Мінт» при гострому аденоїдиті, за фак-
том використання попереднього самолікування. 
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Рис. 5. Розподіл пацієнтів, що застосовували 

«Апіколд Мінт» при гострому  аденоїдиті, за тяж-
кістю перебігу захворювання. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 6. Розподіл пацієнтів, що вживали 

«Апіколд Мінт» при гострому аденоїдиті, за за-
кладом, який відвідує дитина. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Рис. 7. Динаміка симптомів гострого адено-

їдиту при застосуванні «Апіколд Мінт» (середнє 
значення балів). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 8. Динаміка скарг у пацієнтів з гострим 
аденоїдитом при застосуванні «Апіколд Мінт» 
(середнє значення балів). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 9. Динаміка скарг у пацієнтів з гострим 
аденоїдитом при застосуванні «Апіколд Мінт» 
(думка пацієнта). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 10. Загальна оцінка ефективності пре-
парату «Апіколд Мінт» за оцінкою лікарів. 
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Рис. 11. Загальна оцінка ефективності пре-
парату «Апіколд Мінт» на думку пацієнтів. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 12. Розподіл пацієнтів з гострим адено-
їдитом, що застосовували «Апіколд Пропо», за 
добою звернення до лікаря. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 13. Розподіл пацієнтів, що застосовува-
ли «Апіколд Пропо» при гострому  аденоїдиті, за 
віком. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 14. Розподіл пацієнтів, що застосовува-
ли «Апіколд Пропо» при гострому  аденоїдиті, за 
статтю. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 15. Розподіл пацієнтів, що застосовува-
ли «Апіколд Пропо» при гострому  аденоїдиті, за 
фактом використання попереднього самолікуван-
ня. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 16. Розподіл пацієнтів, що застосовува-
ли «Апіколд Пропо» при гострому аденоїдиті, за 
тяжкістю перебігу захворювання. 
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Рис. 17. Розподіл пацієнтів, що вживали 
«Апіколд Пропо» при гострому аденоїдиті, за за-
кладом, який відвідує дитина. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 18. Динаміка симптомів гострого адено-
їдиту при застосуванні «Апіколд Пропо» (середнє 
значення балів). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 19. Динаміка скарг у пацієнтів з гост-
рим аденоїдитом при застосуванні «Апіколд Про-
по» (середнє значення балів). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 20. Динаміка скарг у пацієнтів з гост-

рим аденоїдитом при застосуванні «Апіколд Про-
по» (думка пацієнта). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 21. Загальна оцінка ефективності пре-

парату «Апіколд Пропо» за оцінкою лікарів. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 22. Загальна оцінка ефективності пре-
парату «Апіколд Пропо» на думку пацієнтів. 
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Група пацієнтів, які додатково отри-
мували системний антибіотик, налічувала 
106 дітей («Апіколд мінт» отримувало 58, 
«Апіколд пропо» – 48). Системно признача-
лись: цефалоспорини ІІІ покоління, амокси-
циліни (в тому числі захищені), азітромі-
цин. Антибіотики призначались перораль-
но, крім одного випадку внутріш-
ньом’язового введення. Достовірної різниці 
у результатах пацієнтів по жодному з пара-
метрів оцінки виявлено не було. 

При оцінці побічної дії нами виявлено 
1 випадок висипки при застосуванні «Апі-
колд мінт», також 1 випадок сухості, 2 ви-
падки свербежу в порожнині носа та 3 ви-
падки неідентифікованих побічних ефектів, 
котрі детально не вказані в анкетах при за-
стосуванні «Апіколд пропо» (які не були 
конкретно наведені в анкетах). Наявні 7 
випадків побічної дії складають 0,3 % (що 
відповідає нечастим побічним ефектам, які 
можуть розвиватися у 0,1-1,0% випадків) 
імовірно, є результатом алергічної реакції 
на продукти бджільництва та/або ментол. За 
кількістю побічних ефектів профіль безпеки 
даних препаратів можна оцінити, як «дуже 
добре». 
 

Висновки 
1. «Апіколд мінт» та «Апіколд пропо» 

назальний спрей виробництва АПІФАРМА 

д.о.о. Хорватія (ЄС) при лікуванні дітей з 4 
років, хворих на аденоїдит, не викликає 
патологічних змін в організмі та алергічних 
реакцій. 

2. Призначення препарату «Апіколд 
мінт» назальний спрей в комплексній тера-
пії аденоїдиту сприяє більш швидкому зме-
ншенню симптомів захворювання та підви-
щує ефективність терапії порівняно із ре-
зультатами у групі без нього. 

3. Використання препарату «Апіколд 
пропо» назальний спрей в комплексній те-
рапії аденоїдиту сприяє зменшенню симп-
томів захворювання та підвищує ефектив-
ність терапії без застосування загальної ан-
тибіотикотерапії та використання інтрана-
зальних антисептиків та антибіотиків, що, 
ймовірно, пояснюється впливом прополісу, 
який входить до складу препарату порівня-
но із групою без нього. 

4. Застосування препаратів «Апіколд 
мінт» та «Апіколд пропо» назальний спрей 
дозволяє успішно лікувати дітей, хворих на 
гострий аденоїдит, без використання інтра-
назальних глюкокортикостероїдів. 

5. Призначення системного антибіо-
тику з одночасним застосуванням препара-
тів «Апіколд мінт» та «Апіколд пропо» на-
зальний спрей не має достовірної відмінно-
сті як по строках одужання, так і за клініч-
ною ефективністю у даної групи пацієнтів.
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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ТА БЕЗПЕКИ ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТІВ «АПІКОЛД МІНТ» 
НАЗАЛЬНИЙ СПРЕЙ ТА «АПІКОЛД ПРОПО» НАЗАЛЬНИЙ СПРЕЙ В КОМПЛЕКСНОМУ  

ЛІКУВАННІ ГОСТРИХ АДЕНОЇДИТІВ У ДІТЕЙ 

Шевчук ЮВ, Сьомушкіна МЮ 
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця (Київ, Україна) 

Email: yuralor@ukr.net 

А н о т а ц і я  

Вступ: На аденоїдит страждає від 7 до 50% дітей. Зазвичай перевага віддається консервативному 
лікуванню. 

Мета роботи: Оцінка ефективності та безпеки застосування «Апіколд мінт» та «Апіколд Пропо» 
назального спрею у дітей, що хворіють на аденоїдит. 

Матеріали та методи: Проводилось дослідження дії засобу «Апіколд мінт» та «Апіколд пропо» 
назальний спрей (виробник АПІФАРМА д.о.о) при лікуванні аденоїдиту. У клінічному дослідженні брали 
участь 2570 дітей у віці 4-17 років.  

Результати та обговорення: Застосування препарату «Апіколд мінт» та «Апіколд пропо» назаль-
ний спрей сприяє зменшенню симптомів аденоїдиту при відсутності побічних ефектів. Крім того, при 
застосуванні даних препаратів зменшилась потреба в призначенні інтраназальних та системних антибіоти-
ків, інтраназальних глюкокортикостероїдів та деконгестантів, що також є позитивним в лікуванні хворих 
на аденоїдит.  

Висновки: Призначення препаратів «Апіколд мінт» та «Апіколд пропо» назальний спрей в компле-
ксній терапії аденоїдитів сприяє більш швидкому зменшенню симптомів захворювання та підвищує ефек-
тивність використання місцевих та системних лікарських препаратів, зокрема антибіотиків. 

 Ключові слова: «Апіколд мінт» назальний спрей, ментол, «Апіколд пропо» назальний спрей, про-
поліс, аденоїдит, консервативне лікування. 

 
 
 
 

EVALUATION OF EFFECTIVENESS AND SAFETY OF «APICOLD MINT» NASAL SPRAY AND 
«APICOLD PROPO» NASAL SPRAY IN COMPLEX TREATMENT  

OF ACUTE ADENOIDITIES IN CHILDREN 

 Shevchuk YuV, Syomushkina MYu 
Bogomolets National Medical University (Kyiv, Ukraine) 

Email: yuralor@ukr.net 

A b s t r a c t   

Introduction: Adenoiditis affects 7 to 50% of children. Conservative treatment is preferred. 
Objective: Evaluation of the effectiveness and safety of «Apicold Mint» and «Apicold Propo» nasal spray 

in children with adenoiditis. 
Material and methods: A study of the action of «Apicold Mint» and «Apicold Propo» Nasal Spray (manu-

factured by APIPHARMA doo) in the treatment of adenoiditis. The clinical study involved 2570 children aged 4-
17 years. 

Results and discussion: The use of «Apicold Mint» and «Apicold Propo» nasal spray helps reduce the 
symptoms of adenoiditis in the absence of side effects. In addition, the use of these drugs has reduced the need for 
intranasal and systemic antibiotics, intranasal glucocorticosteroids and decongestants, which is also positive in the 
treatment of patients with adenoiditis. 

Conclusions: Appointment of «Apicold Mint» and «Apicold Propo» nasal spray in the complex therapy of 
adenoiditis contributes to a faster reduction of symptoms and increases the effectiveness of local and systemic 
drugs, in particular antibiotics. 

 Key words: Apicold mint nasal spray, menthol, Apicold propo nasal spray, propolis, adenoiditis, conserva-
tive treatment. 
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Полиит Марина Михайловна 
Кузьменко Наталья Юльевна 
Морозюк Лиана Ильинична 

м. Одеса, ЧМЦ "Семья" Кузнецова Инна Владимировна 
Прокофьева Наталья Фёдоровна 
Орехова Светлана Павловна 
Митюховская Инна Анатольевна 

м. Одеса, Чорноморська ДПК 
Алексеева Елена  Васильевна 
Доценко Татьяна Павловна 
Водина Евгения Фёдоровна 
Пошарникова Оксана Петровна 
Волостных Олег Александрович 

м. Одеса, 6 ДПК 

Кочугина Оксана Валентиновна 
Ильченко Оксана Валерьевна 
Мороз Галина Петровна 
Райлян Маргарита Юрьевна 
Хурчакова Жанна Александровна 
Куруч Инна Богдановна 
Чалова Людмила Ивановна 
Кожухарь Елена Николаевна 
Чебанова Ирина Анатольевна 
Жалинская Ирина Михайловна 
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Ковальчук Леонид Васильевич 
Богданова Светлана Сергеевна 
Затула Сергей Николаевич 
Ходнєва Владислава Ігорівна м. Київ, Поліклініка Тимошенко 14 Оразбаєва Наталія Олегівна 
Стахнів Галина Василівна м. Київ, Поліклініка Йорданська 20 
Камнєва Людмила Леонідівна м. Київ, Поліклініка Салютна 23 Іващенко Павло Павлович 
Зволинська Юлія Михайлівна м. Київ, Поліклініка Ольжича 16 
Квашенко Ольга Володимирівна м. Київ, Поліклініка Йорданська 20 
Савченко Оксана Олександрівна м.К иїв, Поліклініка Ольжича 16 

Петришина Заріфа Ісрафилівна м. Київ, Центр Первинної медико-санітарної допомоги Амбулато-
рія №1 

Красій Олена Вікторівна м. Київ, Центр Первинної медико-санітарної допомоги Амбулато-
рія №2 

Петришин Олег Андрійович м. Київ, Центр Первинної медико-санітарної допомоги Амбулато-
рія №3 

Швирьова Лариса Олександрівна м. Київ, Центр Первинної медико-санітарної допомоги Амбулато-
рія №4 

Принц Ольга Михайлівна м. Київ, Асклепій Котенко Леонід Михайлович 
Мельник Микола Володимирович м. Київ, ЖОКП 
Полякова Тетяна Михайлівна 

м. Київ, Центр Первинної медико-санітарної допомоги Амбулато-
рія №19 

Перчик Галина Богданівна 
Заброцька Галина Петрівна 
Пархомчук Олена Михайлівна 
Табаченко Наталія Миколаівна м. Київ, Центр Первинної медико-санітарної допомоги Амбулато-

рія №18 Новікова Ірина Юріївна 
Климчук Валерiя Валерiïвна м. Біла Церква, КНП БМР " МЦПМСД №2" 
Бортник Тетяна Олександрiвна м. Біла Церква, КНП БРР " БЦ ЦРЛ" 
Борейко Олена Дмитрiвна 

м. Біла Церква, КНП БМР "МЦПМСД №1", вул. Гайок, 4А Павлючук Iрина Василiвна 
Руденко Олена Олександрiвна 
Кузен Алла Iванiвна 
Соколюк Валентина Романiвна м. Біла Церква, КНП БМР "МЦП МСД №2" Мiщенко Юлiя Миколаïвна 
Даниленко Наталя Вiкторiвна м. Біла Церква, КНП БМР " МЦПМСД №1",  

бул. Олександрiйський 159. Корчака Наталя Евгенiвна 
Салiй Людмила Анатолiïвна м. Кагарлик, КНП КМР "ЦПМСД" 
Кедюлич Надiя Петрiвна м. Тараща, КНП ТМР "ТАРАЩАНСЬКИЙ ЦПМСД"  Антонець Олена Олександрiвна 
Калайда Юлiя Олександрiвна смт. Рокитне, КНП "Рокитянський центр ПМСД" 

Мороз Юлiя Василiвна м. Васильків, КНП "ВАСИЛЬКIВСЬКИЙ ЦПМСД"  
КИÏВСЬКОÏ ОБЛАСТI 

Хоменко Любовь Iванiвна м. Миронівка, КНП " МИРОНIВСЬКИЙ ЦПМСД" 
Шапошнiк Антонiна Миколаïвна Київська обл, КНП БМР "БОГУСЛАВСЬКИЙ ЦПМСД" 
Наталiч Вiра Тихонiвна м. Обухів, КНП ОМР " ОБУХIВСЬКИЙ МЦ ПМСД",  

вул. Киïвська 164. Мальченко Валентина Iванiвна 

Парахоня Оксана Володимирiвна м. Обухів, КНП ОМР " ОБУХIВСЬКИЙ МЦ ПМСД",  
вул. Каштанова 52. 

Землянська Жанна Миколаïвна 

м. Фастів, КНП ФМР "ФМЦПМСД" Курлiковська Тетяна Володимирiвна 
Ларiчева Леся Олександрiвна 
Усенко Вiкторiя Володимирiвна 
Болдар Татяна Василівна м. Запоріжжя, КНП "ЦПМСД №2" Слюсаренко Татяна Юріївна 
Самченко Анжеліка Григоріївна м. Запоріжжя, КНП "ЦПМСД №6" 
Захарчук Іван Сергійович м. Запоріжжя, МЦ "Енамед" 
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Савенко Тетяна Іванівна м. Дніпро, МЦ "Ох  Ах " Гусляннікова Світлана Дмитрівна 
Мак Юлія Юріївна м. Дніпро, МЦ " Мурзілка" 
Аврахова Любов Олексіївна м. Дніпро, АЗПСМ №3 ДЦПМСД №2 
Чуб-Журавель Ольга Володимирівна м. Дніпро, АЗПСМ №4 ДЦПМСД №4 
Мерзляк Катерина Сергіївна м. Дніпро, МЦ " Сімейний лікар" Паньковик Оксана Віталіївна 
Федорова Вікторія Володимирівна м. Дніпро, МЦ " Дейлі Медікал" 
Анрющенко Євгенія Василівна 

м. Харків, Міська Дитяча Поліклініка №24 Васильченко Марина Володимірівна 
Олійник Алла Вячеславівна 
Жучкова Інна Олегівна 
Сорокіна Олена Вадимівна 

м. Кам'янське, КНП КМР "ЦПМСД" №3 
Пархоменко Олена Юріївна 
Саруханян Юлія Павлівна 
Губко Алла Георгіївна 
Рубіна Юлія Василівна 
Шурай Оксана Василівна 

м. Дніпро, КНП  "ДЦПМСД" №1 Приходько Оксана Валентинівна 
Шапошникова Ірина Федорівна 
Євтушенко Ганна Миколаївна м. Дніпро, КНП  "ДЦПМСД" №4 
Рубаннікова Лариса Петрівна м. Дніпро, КНП  "ДЦПМСД" №5 
Сліпченко Ірина Валеріївна 

м. Дніпро, КНП  "МДКЛ" №6 Касаткіна Ілона Василівна 
Мельникова Валентина Дмитрівна 
Ганц Олена Аліковна 
Алексеенко Катерина Ігорівна 

м. Дніпро, КНП ДЦПМСД №8 Буданова Олена Олександрівна 
Гребенюк Тетяна Валеріївна 
Макарченко Катерина Вікторівна м. Дніпро, ТОВ "ВАЛЕОЛАЙФ" 
Криловецька Валентина Сергіївна 

м. Кам'янське, КНП КМР "ЦПМСД" №1 Тюріна Жанна Борисівна 
Васюк Тетяна вікторівна 
Дєдов Андрій Миколайович 

м. Кам'янське, КНП КМР "ЦПМСД" №3 Слабоус Костянтин Якович 
Хамула Ольга Вікторівна 
Копаницика Ганна Володимирівна 

м. Тернівка, КНП ЦПМСД Бондар Вікторія Олегівна 
Самойленко Ольга Миколаївна 
Штанько Ульяна Ігорівна 

м. Павлоград, КНП ЦПМСД 

Безкровна Раїса Калинівна 
Прилипко Серафіма Олександрівна 
Ермаков Генадій Олексадрович 
Кирьяненко Валентина Михайлівна 
Мороховець Юлія Олксандрівна 
Патращук Анна Юріївна м. Павлоград, КНП АЗПСМ №5 
Осанкіна Вікторія Олександрівна м. Павлоград, КНП АЗПСМ №9 
Орловська Валентина Володимирівна 

м. Новомосковськ, КНП ЦПМСД Кутова Олеа Віталіївна 
Лукаш Світлана Вікторівна 
Семенко Антоніна Григоріївна 
Бровар Ірина Мартинівна м. Полтава, КП "Центр ПМСД№1 ПМР" 
Литвиненко Тамара Володимирівна 

м. Полтава, КП "Центр ПМСД№2 ПМР" Цимбал Максим Сергійович 
Степаненко Олександр Григорович 
Макаренко Наталія Микоколаївна м. Полтава, КП "Центр ПМСД№3 ПМР" Колодяжна Наталія Василівна 
Сподін Богдан Петрович м. Полтава, КП "ДМКЛ ПМР" ДПВ№3 
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Пульнова Валентина Іванівна 

м. Харків, КНП "МДП № 23" 

Яцик Наталія Олексіївна 
Зайченко Світлана Михайлівна 
Васильева Ірина Борисівна 
Бузинна Анастастасія Сергіївна 
Клочко Галина Єгорівна 
Тимофєєва Наталія Леонідівна 
Доценко Ольга Вячеславівна 
Костюрина Наталія Олександрівна м. Харків, ДУ" ІОЗДП НАМНУ" Трубникова Лариса Миколаївна 
Харченко Ірина Сергіївна м. Харків, КНП "Міська клінічна лікарня № 30" 
Благовещенська Тетяна Вадимівна м. Харків, КНП "МДП № 13" Штанагей Ніна Анатоліївна 
Ткачова Ганна Миколаївна м. Харків, Поліклініка "Доктор Алекс" Лях Олена Григорівна 
Костюк Людмила Миколаївна КНП «Люботинська міська лікарня» Пасечник Марина Володимирівна 
Ковтунович Олена Анатоліївна м. Харків, Клініка "ЛОР 3D Томографія" 
Трембач Ніна Миколаївна м. Харків, КНП "МДП № 7" 
Басова Вікторія Володимирівна м. Харків, КНП "МДП № 23" Сад Тамара Володимирівна 
Ямпольська Катерина Євгенівна 

м. Харків, КНП "Міська клінічна лікарня № 30" Маракушина  Наталія Анатоліївна 
Давидова Олена Олексіївна 
Гончарова Лілія Володимирівна 

м. Харків, міська поліклініка №9 Писарева Галина Василівна 
Антонович Алла Вікторівна 
Піунова Марина Анатолійовна м. Харків, філіал 24-ї міської дитячої поліклініки Місюра Наталя Євгенівна 
Сірая Людмила Вікторівна 

м. Харків, 1 міська дитяча поліклініка 

Краснікова Марина Володимирівна 
Лащенова Єлизавета Юрійовна 
Киценко Ігор Євгенійович 
Зирянова Інна Сергіївна 
Жигальова Олена Миколаївна 
Мостовая Дарина Юріївна м. Кривий Ріг, амбулаторія №5 
Захарова Марія Петрівна м. Кривий Ріг, амбулаторія №1 
Чех Ольга Сергіївна м. Кривий Ріг, амбулаторія 2 
Хорольска  Валентина Леонидівна м. Кривий Ріг, амбулаторія №4 Журавлева Тетяна Миколаївна 
Матвеева Світлана Борисівна м. Кривий Ріг, амбулаторія №6 Щокіна  Ірина Генадіївна 
Пергат Галина Олександрівна м. Кривий Ріг, міська лікарня №9 
Кирилова Марина Вікторівна м. Кривий Ріг, амбулаторія №12 
Старинска Валентина Михайлівна м. Кривий Ріг, міська лікарня №1 Шаповаленко Олена Олександрівна 
Закрижевська Наталія Олегівна м. Кривий Ріг, міська лікарня №9 
Цимбалюк Тетяна Опанасіївна м. Кривий Ріг, поліклініка №3 
Плоха Ольга Олександрівна м. Кривий Ріг, амбулатория 2 
 

 




