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Мета — проаналізувати дані наукових джерел щодо причин, наслідків, сучасних поглядів на корекцію та профілактику порушень но-
сового дихання.
Наведено та систематизовано інформацію щодо особливостей будови та функціонування верхніх дихальних шляхів у дітей різного віку. 
Встановлено причини та наслідки порушення носового дихання. З позицій сучасних міжнародних рекомендацій оцінено принципи 
корекції порушень носового дихання та розширені погляди щодо можливостей профілактики захворювань верхніх дихальних шляхів.
Висновки. Назальна обструкція в дитячому віці є найпоширенішою проблемою, здатною призводити до негативних наслідків,  
а слизова оболонка носа в маленьких дітей потребує регулярного догляду і гігієнічного очищення. Застосування нового медичного за-
собу ПШИК МІНІ дає змогу якісно, ефективно і безпечно зволожувати та очищати слизову оболонку носа дітей у режимі профілактичних,  
а за потреби, й лікувальних процедур.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Purpose — to analyze data from scientific sources on the causes, consequences, and current views on the correction and prevention of nasal 
breathing disorders.
The authors have provided and systematized information on the peculiarities of the structure and functioning of the upper respiratory tract in 
children of various ages. The causes and consequences of nasal breathing disorders have been established. From the standpoint of modern 
international recommendations, the principles of correction of nasal breathing disorders and expanded views on the possibilities of prevention 
of diseases of the upper respiratory tract are evaluated.
Conclusions. Nasal obstruction in childhood is the most common problem that can lead to negative consequences, and the nasal mucosa in 
young children needs regular care and hygienic cleaning. The use of the new medical product PSHIK MINI allows for high-quality, effective and 
safe moisturizing and cleansing of the nasal mucosa of children as a preventive and, if necessary, therapeutic procedure.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: children, nasal breathing disorders, saline solutions.

Основними функціями носа є дихальна  
і нюхова. Ніс і приносові пазухи кон-

диціонують повітря перед тим, як воно досягає 
нижніх дихальних шляхів, забезпечуючи його 
зволоження, зігрівання, фільтрацію та очищен-
ня від забруднення сторонніми частками і пато-
генами. Зокрема, у порожнині носа затримують-
ся практично всі вдихувані частки діаметром 
понад 8 мкм та майже половина часток діаме-
тром від 2 мкм, а на поверхні слизової оболонки 
зсідає більше 60% мікроорганізмів із вдихува-
ного повітря. Виходячи з цього, будь-яке пору-
шення стану слизової оболонки носа, згущення 
носового слизу знижують ефективність муко-
циліарного кліренсу. Унаслідок уповільнення 

рухливості війчастого епітелію створюються 
передумови, які  спричиняють запалення носа  
і приносових пазух (риносинуситу).

Мета огляду — проаналізувати дані науко-
вих джерел щодо причин, наслідків, сучасних 
поглядів на корекцію та профілактику пору-
шень носового дихання.

Тісна взаємодія між нижніми та верхніми 
дихальними шляхами підтримується анатоміч-
ними, патофізіологічними та імунологічними 
механізмами, насамперед через те, що верхні 
дихальні шляхи є першим запобіжним філь-
тром щодо потрапляння хвороботворних мікро-
організмів і алергенів до дистальних відділів  
респіраторного тракту [23]. Спільний епітелій 
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дихальних шляхів бере участь у системі за-
хисту організму, тому будь-які зміни в роботі  
цієї системи можуть спричинити значні про-
блеми, особливо в новонароджених, які мають 
виключно носове дихання до досягнення ними 
принаймні двох місяців життя.

Ніс дитини має певні анатомо-функціо-
нальні особливості [31]. Особливість дитячого  
віку полягає в тому, що носовий опір найбіль-
ший у дитинстві, коли дихальні шляхи найвуж-
чі, через шо наслідки закладеності носа є більш 
важливими для новонароджених, а тим більше 
недоношених. Анатомія скелета носа в новона-
роджених і дорослих не схожа, оскільки ново-
народжені обов’язково дихають носом, а нео-
натальна закладеність носа може мати серйозні  
наслідки [25]. У новонароджених і дітей грудно-
го віку дихання сумісне зі смоктанням (і пізні-
ше — із жуванням), але не з ковтанням. Під час 
смоктання це дає змогу запобігти небезпечним 
аспіраціям, за винятком годування недоноше-
них дітей. У разі порушення механізму прове-
дення повітря через носову порожнину пору-
шується  смоктання, що негативно впливає на 
розвиток дитини [21,40]. Не виключена патоген-
на роль обструкції верхніх дихальних шляхів, як  
ініціюючого фактора синдрому раптової смерті 
немовлят [11]. Отже, закладеність носа та не-
можливість видалення носового секрету шляхом 
видування носа може мати серйозні наслідки, 
такі як респіраторний дистрес або дискомфорт, 
зміна циклу сну, підвищений ризик обструктив-
ного апное та труднощі з годуванням.

Остаточний хрящовий каркас носа новона-
родженого частково і поступово костеніє про-
тягом років росту і є більш вразливим у цей 
період, а його обструкція в ранньому юному віці  
може мати серйозні наслідки для розвитку де-
формації носа, яка буде посилюватися та дося-
гати свого піку в підлітковому віці [39]. Ана-
томія відповідних ділянок носа і приносо-
вих пазух, яка постійно змінюється в процесі  
росту, імунологічна функція слизової оболонки 
та генетичні фактори відіграють найважливішу 
роль у розвитку захворювань верхніх дихаль-
них шляхів у дітей, а більшість випадків за-
кладеності носа в новонароджених і немовлят  
є наслідком генералізованої обструкції носових 
дихальних шляхів, пов’язаної з неонатальним 
ринітом, вірусними інфекціями верхніх дихаль-
них шляхів [8] і, можливо, харчовою алергією. 
Закладеність носа є найпоширенішим симпто-
мом у дітей і може бути пов’язана з наявністю 

запальних захворювань носа, таких як риніт  
і гіпертрофія глоткового мигдалика. Через це 
при закладеності носа носове дихання замі-
нюється на дихання ротом для ефективнішо-
го проходження повітряного потоку, хоча така 
функція не є фізіологічною.  

Заміна носового дихання диханням ротом 
[10] у немовлячому віці супроводжується низ-
кою несприятливих наслідків. Оскільки про-
цес координації між диханням і жуванням є 
складним, а дихання, з фізіологічної точки зору,  
для організму є важливішою функцією за трав-
лення, при диханні ротом виникає переривання  
жувальних рухів, що позначається на темпах  
росту дитини [17]. Незважаючи на те, що дихан-
ня ротом має ознаки компенсаторного механіз-
му задля усунення гіпоксії, викликаної назаль-
ною обструкцією, виявлено менший простір ди-
хальних шляхів у дітей віком 7–11 років на тлі 
атипового ковтання, спричиненого ротовим ди-
ханням [19]. Дихання ротом виникає в разі спро-
би ефективнішого проходження повітряного по-
току, що сприяє формуванню небажаних наслід-
ків, серед яких: напіввідкритий рот, гіпофункція 
кругового м’яза рота, вивернута нижня губа,  
порушення жування, ковтання, мовлення [28],  
а також формування вузького та глибокого твер-
дого піднебіння і  черепно-лицьового дисмор-
фозу [3,6]. При цьому найпоширенішими розла-
дами мовлення в дітей із ротовим диханням є: 
висування язика вперед під час лінгвальних  
зубних фонем; неточність білабіальних і фри-
кативних фонем; шепелявість [15,26]. Насам-
кінець глибокі та різнобічні негативні наслідки 
дихання ротом можуть персистувати з дитин-
ства в доросле життя [37].

З огляду на вище наведене, забезпечення 
адекватного носового дихання в дітей є вкрай 
важливою профілактичною та лікувальною  
тактикою для підтримки нормального фізіо-
логічного стану слизової оболонки носа та від-
новлення її функції в разі запальних змін. Зако-
номірно, що промивання носа сольовим розчи-
ном рекомендується як додаткова терапія при 
риносинуситі та алергічному риніті, а також  
у більшості випадків назальної закладеності  або 
обструкції  носа в новонароджених і немовлят.

Промивання носа фізіологічним розчином — 
це процедура особистої гігієни, під час якої з 
носової порожнини вимивається слиз і сторон-
ні залишки. Промивання носа фізіологічним  
розчином (солоною водою), також відоме як 
спринцювання носа, — це процедура, що про-
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миває носову порожнину ізотонічним або 
гіпертонічним розчином солі. Сольові розчини  
доступні без рецепта, їх можна використовува-
ти окремо або як доповнення до інших методів 
лікування [9]. Промивання носа сольовим роз-
чином протягом тривалого часу було основою 
лікування захворювань носа і приносових пазух 
у дорослих через економічність, безпечність  
та очевидну ефективність. Також література 
свідчить про переваги зрошення носа в ліку-
ванні дітей із сезонною алергією [14], гострим  
риносинуситом [12], хронічним риносинуситом 
[32], а також у післяопераційному періоді [27]. 
Сучасний досвід, отриманий у боротьбі з пан-
демією COVID-19, у підтвердження цієї тези  
показав, що в амбулаторних пацієнтів без го-
строго респіраторного дистрес-синдрому фізіо-
логічний розчин, завдяки певним зволожуваль-
ним властивостям, сприяє кращому розподілу  
рідини, що вистилає альвеоли, зменшує біо-
аерозолі та вірусне навантаження SARS-
CoV-2. Фізіологічний розчин забезпечує  
зволоження епітелію дихальних шляхів і гелеут-
ворення слизу, стимулює биття війок і поліпшує 
мукоциліарний кліренс [16].

Наразі промивання носа сольовими розчи-
нами набуло використання з метою усунення  
закладеності носа в немовлят і дітей іншого віку. 
Це безпечна та цінна терапевтична підтримка, 
яка може зменшити використання ліків (анти-
гістамінних препаратів і деконгестантів) [8].  
Проте існують необґрунтовані застереження 
батьків щодо неможливості використання про-
мивання носа в режимі щоденних гігієнічних 
процедур для їхніх дітей, що переконливо  спро-
стовано науковими дослідженнями [18]. Зокре-
ма показано, що на початку промивання носа 
фізіологічним розчином лише 28% батьків вва-
жали, що їхні діти перенесуть лікування, проте 
наприкінці дослідження вже 93% батьків від-
значили поліпшення носових симптомів у їхніх  
дітей, а 77% дітей продовжують використову-
вати промивання носа фізіологічним розчином 
для полегшення носового дихання. 

У дослідженні K. Head та співавторів [13] 
підтверджено, що без жодних повідомлень 
про побічні ефекти як у дорослих, так і в дітей  
з алергічним ринітом, промивання носа фізіо-
логічним розчином упродовж трьох місяців  
може зменшити тяжкість симптомів порівня-
но з групою плацебо. У дослідженні італійсь-
ких колег (G. Montanari та співавт., 2010, [29])  
промивання носа фізіологічним розчином 

визнано безпечним та ефективним для на-
зальної деблокади в немовлят із вірусними ін-
фекціями верхніх дихальних шляхів, а також  
для профілактики гострого середнього отиту  
та гострого риносинуситу в дітей. У зв’язку з 
ефективністю, простотою застосування, доброю 
переносимістю та відсутністю альтернатив-
ності в дітей віком до 12 років промивання носа  
фізіологічним розчином, за даними G. Chiri-
co, F. Beccagutti [7], часто використовується  
як самостійне лікування, так і як допоміжний 
засіб при захворюваннях носа і приносових 
пазух, оскільки сприяє зменшенню запалення  
та полегшенню назальних симптомів. Окрім  
того, промивання носа фізіологічним розчином 
добре переноситься, з мінімальними побічними 
ефектами [22]. Останні пов’язані з концентра-
цією розчину для промивання та особливостя-
ми методики доставки рідини. 

Застосування морської води з профілак-
тичною або лікувальною метою, переважно  
при запальних захворюваннях верхніх дихаль-
них шляхів, відоме з давніх часів, і наразі ефек-
тивність і безпечність використання морської 
води для деблокади носа підтверджена сучас-
ними метааналізами [5]. На відміну від фізіо-
логічного розчину, який складається з NaCl,  
розчиненого в дистильованій воді в концен-
траціях 0,9%, у морській воді є чотири кате-
горії компонентів або розчинених речовин: ос-
новні компоненти, другорядні компоненти, мі-
кроелементи та гази. Солоність морської води  
зумовлена шістьма основними компонента-
ми: Cl-, Na+, (SO4)2-, Mg2+, Ca2+ і K+ у співвід-
ношеннях: Cl- — 55%, Na+ — 30,6%, (SO4)2- —  
7,7% і Mg2+ — 4%, які, згідно з фундаментальним 
законом океанографії [30] — принципом постій-
них пропорцій Форхаммера, є постійними не-
залежно від різної солоності в різних пробах  
морської води. 

Дослідженнями останніх років доведено,  
що механізм дії розчинів морської води для про-
мивання носа базується на двох принципах:  
фізичному та біологічному/фізіологічно-
му. Перший принцип заснований на фізично-
му (механічному) ефекті очищення слизової  
оболонки носа від накопиченого секрету і па-
тогенних мікроорганізмів. Другий принцип за-
лежить від впливу іонів на фізіологію клітин 
слизової оболонки [35]. Слизова оболонка но-
са гідратується та зволожується як за рахунок  
місцевого нанесення розчину, так і за рахунок 
надходження води через мембрану. Це призво-
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дить до збільшення мукоциліарного кліренсу 
[38]. При цьому трансмембранний транспорт  
рідини призводить до накопичення рідини  
в просвіті носа, і ця концепція також була дове-
дена в інших органах і тканинах [1]. Так, у під-
слизовому шарі спостерігається зменшення на-
бряку, тоді як одночасним миттєвим ефектом 
надлишку рідини в просвіті носа є механічне 
очищення від слизу, кірок і патогенів. Завдя-
ки цим процесам змінюється характеристика 
слизу з гелю на золь, що кардинально зменшує 
енергетичні потреби для транспортування та-
кого слизу, значно поліпшуючи ефективність  
мукоциліарного транспорту.

Додаткові іонні компоненти морської води 
демонструють інші ефекти, такі як підвищен-
ня життєздатності клітин і зменшення запа-
лення. Окрім негайного позитивного ефекту  
від механічного очищення поверхні слизової 
оболонки носа, існує додатковий і потенційно 
важливіший позитивний ефект, який полягає  
в полегшенні фізіологічної функції муко-
циліарного транспорту, що досягається при  
використанні сольовим розчином адекват-
ної осмолярності. Окрім того, інші іони, що  
містяться в розчині морської води, володіють 
широким спектром корисних фізіологічних 
ефектів на клітинному рівні. 

Додатково варто зауважити, що безпека за-
стосування препаратів на основі морської води 
доведена численними дослідженнями, у яких 
брали участь різні категорії учасників, у т.ч.  
немовлячого віку, а ефективність у педіа-
тричних пацієнтів показана при бронхіоліті 
[24], зокрема, при вкрай тяжкому його перебі-
гу [36], при гострому риносинуситі [41], при  
гострих інфекціях верхніх дихальних шляхів 
[4], хронічному тонзиліті [20], а також застуді 
та грипі [34]. 

Для запобігання розвитку таких станів, про-
філактики гострої респіраторної вірусної ін-
фекції та сенсибілізації аероалергенами реко-
мендують щоденне промивання носа в педіа-
тричній практиці, особливо в дітей, які ще не 
можуть висякатися.  Цю практику слід заохо-
чувати як гарну гігієнічну звичку, навіть без  
наявних патологічних станів, що показано під 
час пандемії COVID-19 у дорослій популяції 
[33], у тому числі у вагітних [2]. 

Серед різноманіття розчинів для про-
мивання носа наразі на фармацевтичному  
ринку України з’явилася новинка — медич-
ний засіб ПШИК МІНІ, що являє собою ізо-
тонічний розчин із морською водою в моно- 
дозах (небулах). Видобуток морської води,  
яка є основою ПШИК МІНІ, відбувається  
в  заповідній зоні, розташованій у західній  
частині узбережжя Франції (локація Сен— 
Геноле, Бретань). Морська вода біля берегів Бре-
тані вважається найчистішою завдяки самоочи-
щенню та постійному оновленню за рахунок силь-
них припливних і відпливних морських течій.  
Це забезпечує найвищу якість та екологіч-
ну безпечність продукту, створеного для за-
доволення потреби у зволоженні та очищенні  
маленьких носиків. Окрім цього, ПШИК МІНІ 
має ряд суттєвих переваг відносно аналогічних 
продуктів. По-перше, зручна форма випуску  
в одноразових пластикових небулах по 2 мл,  
розрахованих для однократного використання, 
забезпечує не лише зручність у використанні,  
але й стерильність, уникаючи ризики за-
бруднення за багаторазового використання.  
По-друге, доставки у вигляді закапування  
в носові ходи запобігає баротравматизації сли-
зової оболонки та закиданню слизу через співу-
стя у вищі відділи верхніх дихальних шляхів. 
ПШИК МІНІ завдяки зручній формі ви- 
пуску має тривалий термін і кратність вико-
ристання, а відсутність консервантів дає змогу 
необмежено застосовувати ПШИК МІНІ в но-
вонароджених, дітей різного віку, вагітних і ма-
терів, що годують груддю, для щоденної гігієни 
носа; для профілактики захворювань і назаль-
ної обструкції; для лікування і деблокади носа.

Отже, назальна обструкція в дитячому 
віці є найпоширенішою проблемою, здат- 
ною призводити до негативних наслідків, а сли-
зова оболонка носа в маленьких дітей потребує 
регулярного щоденного догляду і гігієнічного 
очищення. Застосування нового медичного за-
собу ПШИК МІНІ дає змогу якісно, ефективно  
і безпечно зволожувати та очищати слизову 
оболонку носа дітей у режимі профілактичних, 
а за потреби, й лікувальних процедур. 

Автори заявляють про відсутність кон-
флікту інтересів.
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