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Щороку в Україні надаються статис-
тичні дані та звіти стосовно захворюваності 
населення. Серед них захворювання диха-
льної системи мають питому вагу близько 
50% та з таким результатом займають пер-
ше місце [1]. Зважаючи на частоту нових 
епізодів захворювань дихальних шляхів, на 
них припадає найбільша кількість призна-
чень антибактеріальних засобів, що завжди 
несе за собою низку проблем, в тому числі 
антибіотикорезистентність [2]. Навіть в роз-
винених країнах нераціональна антибіоти-
котерапія є серйозною проблемою. Незва-
жаючи на широке різноманіття скарг при 
захворюваннях респіраторного тракту – 
кашель, відходження мокротиння, задишка, 
закладеність носа, виділення з порожнини 
носа, біль у горлі, дисфонія і т.ін., скарги, 
повʼязані з горлом, є найбільш поширеною 
причиною звернення пацієнта до лікаря [3].  

За статистичними даними, в Великоб-
ританії близько 50% рецептів на антибіоти-
ки виписують для лікування захворювань 
дихальних шляхів та хвороб вуха, із них 
16,7% – для терапії такого специфічного 
захворювання як “Гострий фарингіт” (біль у 
горлі) [4]. Причини частого призначення 
лікарями антибіотиків при гострому тонзи-
літі або гострому фарингіті є досить склад-
ними. До них належать фактори, які одна-
ково пов’язані як з лікарем, так і з пацієн-
том – уявні очікування від лікування, 
тиск/наполегливість на проведення бажаних 
досліджень чи лікування пацієнта, бажання 
лікаря зберегти більш теплі стосунки “лі-

кар-пацієнт”, обмежений час консультації, 
діагностична невизначеність, неправильний 
збір анамнестичних даних [5]. Хоча психо-
емоційний тиск пацієнта і є однією з визна-
чальних рушійних сил нераціонального 
призначення антибіотиків, пацієнти з гост-
рим фарингітом, які бажають антибіотико-
терапії, насправді хочуть зменшити вира-
женість своїх симптомів [6] і отримати які-
сну консультацію лікаря щодо подальшого 
їх лікування, про що йдеться в досліджен-
нях van Driel та співавторів (2006) та van der 
Velden та співавторів (2013) [6, 7]. 

В Україні динаміка захворюваності на 
гострий фарингіт і гострий тонзиліт зростає 
з кожним роком. Так, серед дітей віком 0-17 
років захворюваність становить 62,61 на 
1000 осіб [8]. Слід зазначити, що, за вітчиз-
няними даними, в дитячій популяції захво-
рюваність на гострий фарингіт і тонзиліт 
склала 7,32 % від всіх захворювань дихаль-
ної системи (враховувались гострі та хроні-
чні захворювання) [9]. Тому тема коректної 
діагностики та раціонального лікування 
гострого фарингіту та гострого тонзиліту 
досі залишається актуальною. 

Гострий фарингіт – це запалення сли-
зової оболонки глотки, що має переважно 
вірусну етіологію (70-80%) та в більшості 
випадків потребує лише симптоматичного 
лікування. Варто зауважити, що одужання 
пацієнта може наступити навіть спонтанно 
без прийому будь-яких засобів в період з 5 
по 14-у добу [10]. Лише в 20-25% випадків 
етіологічним чинником гострого фарингіту 
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є В-гемолітичний стрептокок групи А 
(БГСА). Проте підступність гострого фари-
нгіту полягає в його ускладненнях. Незва-
жаючи на легкість та простоту захворюван-
ня, у 0,3-3% пацієнтів із БГСА-фарингітом 
можуть розвинутися серйозні ускладнення 
[11], такі як гостра ревматична лихоманка 
та один з її наслідків – ревматична хвороба 
серця [12]. Гостра ревматична лихоманка та 
ревматична хвороба серця є важливими 
причинами захворюваності та смертності в 
країнах, що розвиваються, та серед корінно-
го населення, що проживає в розвинених 
країнах. Крім наведених негнійних систем-
них ускладнень гострого бактеріального 
фарингіту та тонзиліту існують життєво 
небезпечні гнійні місцеві ускладнення – 
паратонзилярний абсцес, парафарингеаль-
ний абсцес, заглотковий абсцес, тонзило-
генна флегмона шиї, тому ці ускладнення 
заслуговують окремої уваги. 

Існують різні діагностичні та лікува-
льні підходи до гострого фарингіту. Найбі-
льшого поширення набули рекомендації 
щодо застосування діагностичної шкали 
Centor або її модифікації – шкали McIsaac. 
Так, при наявності суми балів 3-4 та 4-5, 
відповідно, вважається доречним проведен-
ня емпіричної антибіотикотерапії та 
обов’язкове використання експрес стреп-
тесту, при негативному результаті якого 
додатково проводять бактеріологічне дослі-
дження мазку із зіву на флору з антибіоти-
кограмою. Рутинне бактеріологічне дослі-
дження при гострому фарингіті не рекомен-
дується. Також в рекомендаціях йдеться, що 
при 0-2 балах за шкалою Centor етіологіч-
ним чинником є віруси, тому проводити 
експрес тестування та призначати антибіо-
тики не потрібно. Таким хворим доцільно 
призначати системно нестероїдні протиза-
пальні засоби та місцеву терапію [13]. 

В залежності від перебігу гострого 
фарингіту, вираженості симптомів захворю-
вання, засоби для місцевого застосування 
мають мати високу ефективність та в доста-
тній мірі покращувати якість життя пацієн-
та протягом всього періоду хвороби. При 
цьому не слід нехтувати прихильністю па-
цієнта до лікування – комплаєнсу. Для його 
покращення достатньо призначити не 3-4 
препарати місцевої дії, а один або два ком-

бінованих засоби з різними ефектами або 
препарат з однією речовиною, яка має декі-
лька ефектів, що, в свою чергу, знизить фі-
нансове навантаження на пацієнта, покра-
щить зручність застосування препаратів та 
сприятиме кращому дотриманню рекомен-
дацій.  

Однією з речовин, яка відповідає су-
часним вимогам для місцевої терапії гострих 
фарингітів, є біклотимол. Біклотимол – це 
активна фармацевтична речовина, яка засто-
совується для місцевого лікування інфекцій-
них запальних захворювань ЛОР-органів. 
Молекула даної речовини була відкрита в 
1978 р. (Rantsordas et al, 1978), та трохи піз-
ніше її було додано до Cambridge Structural 
Database (CSD-MYCMPP) [14]. Біклотимол – 
це антисептик, який є активним по відно-
шенню до збудників, що найбільш часто 
виявляються при запальних явищах у глотці, 
в тому числі S. aureus, S. epidermidis, Str. 
pneumoniae, Str. pyogenes, коринебактерії. 
Бактерицидна дія біклотимола здійснюється 
за рахунок безпосереднього руйнування му-
кополісахаридної оболонки бактеріальної 
клітини. Крім того, біклотимол має значну 
протизапальну та виражену знеболювальну 
дію. Біклотимол всмоктується через слизові 
оболонки дуже повільно, що забезпечує його 
тривалу присутність в ротовій порожнині. 
Саме тому хворим, які лікуються препарата-
ми із вмістом біклотимола, не треба утриму-
ватись тривалий час від споживання їжі або 
пиття після їхнього застосування [15]. Однак 
варто зауважити, що в плацебо контрольова-
ному дослідженні E. Chevalier (1987) були 
продемонстровані знеболюючі властивості 
біклотимолу: більшість пацієнтів, які отри-
мували це лікування, не відчували болю піс-
ля терапії, а дія біклотимолу дозволила та-
кож помітно зменшити дисфагію [16]. У 
цьому подвійному сліпому, рандомізованому 
контрольованому дослідженні 39 пацієнтам 
(середній вік яких становив 32 роки) із гост-
рим фарингітом був призначений біклотимол 
(два вприскування двічі на добу) або плаце-
бо. Як і в попередньому дослідженні, засто-
совувалася комбінована оцінка ефективності 
терапії («дуже висока», «висока», «помірна», 
«ефект відсутній»). Окрім того, також оці-
нювалися знеболювальна активність та поле-
гшення дисфагії. 
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Рис. 1. Оцінка клінічної ефективності біклотимолу 
(n=20) і плацебо (n=19) у пацієнтів із запальними 
захворюваннями горла. 
 

На 4-8-у добу у 80 % пацієнтів, що 
отримували спрей біклотимолу, була зареє-
стрована «дуже висока» (35 %) або «висо-
ка» (45 %) ефективність. З іншого боку, 

приблизно у 90 % пацієнтів, яким було при-
значене плацебо, була зареєстрована «помі-
рна» ефективність (5 %) або «відсутність 
ефекту» (84 %) (рис. 1). 

Після лікування у 65 % пацієнтів, що 
отримували біклотимол, зник біль, на відмі-
ну від пацієнтів у групі плацебо (рис. 2). 
Аналогічні переваги спостерігалися у відно-
шенні дисфагії (рис. 3). Автори дослідження 
наголосили, що синергетична антибактеріа-
льна та протизапальна активність біклотимо-
лу великою мірою сприяла високій ефектив-
ності, продемонстрованій цим препаратом. 
Варто відзначити, що переносимість бікло-
тимолу була оцінена як чудова. 

Використання препаратів на основі 
біклотимолу було успішно досліджене в 
інших ситуаціях, наприклад, після локаль-
ного хірургічного втручання, такого як тон-
зилектомія у клінічній практиці з урахуван-
ням антисептичних, протизапальних та зне-
болювальних властивостей цієї молекули 
[16]. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Оцінка інтенсивності болю у пацієнтів з 
запальними захворюваннями горла, які отримували 
біклотимол (n=20) або плацебо (n=19). 

Рис. 3. Оцінка інтенсивності дисфагії у пацієнтів з 
запальними захворюваннями горла, які отримували 
біклотимол (n=20) або плацебо (n=19). 
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Порівняльне дослідження 2015 р. по-
казало, що використання біклотимолу у 
якості монотерапії та в комбінації знижує 
больовий синдром у хворих на гострий фа-
рингіт, а одночасне використання спрею та 
таблеток з біклотимолом мало майже в 2 
рази кращу ефективність [15]. Результати 
дослідження продемонстровано на рис. 4, 5. 

Більш свіже плацебо контрольоване 
дослідження L. Giacomelli та співавторів 
(2017) показало значну перевагу біклотимо-
лу над плацебо в зменшенні симптомів гос-
трого фарингіту [17].  

Варто зазначити, що під час прове-
дення вищезгаданих досліджень жодних 
побічних ефектів не було виявлено. 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Іншою перспективною речовиною для 

лікування гострих запальних захворювань 
глотки є еноксолон. Будучи похідним аміри-
ну, одержаним при гідролізі глікозиду попе-
редника – гліциризинової кислоти, що міс-
титься в кореневищах і коренях двох видів 
солодки, ця речовина має протизапальний, 
протиалергічний, противірусний, антибакте-
ріальний ефекти. Крім того, еноксолон пок-
ращує регенерацію тканин при виразкових 
формах ураження слизової оболонки ротог-
лотки. Протизапальна та протиалергічна дії 
еноксолону обумовлені схожістю його моле-
кули з глюкокортикостероїдними гормона-
ми, а противірусна активність повʼязана з 
можливістю впливати майже на всі фази 
функціонування вірусів та опосередкованим 
впливом на підвищення продукції інтерфе-
ронів [18]. Існують дослідження, які демон-
струють ефективність еноксолону проти 
вірусів герпесу (ДНК- та РНК-вмісних) in 
vitro [19]. Саме тому його варто призначати 
при гострому вірусному фарингіті. 

Лізоцим є природним антибіотиком із 
властивостями, які можуть бути корисними 
при лікуванні гострого фарингіту. У приро-
ді зустрічаються різні види лізоциму. Вони 
мають між собою подібні структури та спі-
льну здатність гідролізувати пептидоглікан 
бактеріальної клітинної стінки [20]. Крім 
прямої антибактеріальної дії, лізоцим має 
імуномодулюючу та протизапальну дію. 
Імуномодулюючі ефекти були продемонст-
ровані в дослідженні хворих на рак після 
хіміотерапії, де він покращував відновлення 
співвідношення CD4+/CD8+ лімфоцитів 
[21]. Протизапальна дія лізоциму обумовле-
на безпосереднім пригніченням медіаторів 
запалення, а саме TNF-α, IL-1β та IL-6, що 
продемонстровано в багатьох дослідженнях 
[22-24]. Лізоцим має великий потенціал у 
лікуванні гострих запальних захворюваннях 
глотки і кожне нове дослідження відкриває 
більш широкі функції лізоцима у якості 
складової місцевого імунітету людини та у 
якості фармацевтичної речовини. Тому за-
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стосування лізоциму в комбінації з іншими 
речовинами є обґрунтованим. 

Підсумовуючи вищесказане, гострий 
фарингіт у більшості випадків має вірусну 
етіологію, тому National Institute for Health 
and Clinical Excellence (NICE) та інші між-
народні дослідницькі організації у сфері 
охорони здоровʼя рекомендують не викори-
стовувати антибіотики для первинного лі-
кування [25].  

Більшість випадків гострого фарингіту 
доцільно лікувати, використовуючи безреце-
птурні препарати, які призначені насамперед 
для контролю симптомів захворювання та 
покращення якості життя пацієнта [26]. Од-

ними з передових та водночас безпечних 
речовин для вирішення больового синдрому 
при вірусному чи бактеріальному фарингіті є 
біклотимол, енолоксон та лізоцим. Біклоти-
мол у якості монопрепарату на фармацевти-
чному ринку України представлений фірмою 
“Recordati” з назвою “Гексаспрей”, а комбі-
нація біклотимолу, еноксолону та лізоциму у 
формі таблеток тієї ж фірми під назвою “Ге-
ксаліз”. Згідно наведених в статті даних мо-
жна із впевненістю рекомендувати “Гексасп-
рей” та “Гексаліз” до застосування при гост-
рому вірусному та бактеріальному фарингіті 
або тонзиліті як у якості монопрепаратів, так 
і в їх комбінації. 
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ОЦІНКА КЛІНІЧНОЇ ЕФЕКТИВНОСТІ ПРОТИЗАПАЛЬНОЇ ТЕРАПІЇ  
ТОПІЧНИМИ ПРЕПАРАТАМИ НА ОСНОВІ БІКЛОТИМОЛУ  

Дєєва ЮВ 
Каф. отоларингології Національного медичного університету імені О.О. Богомольця (м. Київ, Україна) 

Email: deyeva@bigmir.net 

А н о т а ц і я  

Актуальність: Гострі захворювання глотки є одними з найчастіших причин звернень пацієнтів до 
лікаря. Приблизно на 50% таких захворювань, за даними Великобританії, припадає призначення антибак-
теріальних засобів. Більшість таких призначень не є раціональними, проте лікарі їх застосовують із низки 
причин – уявні очікування від лікування, тиск/наполегливість на проведення бажаних досліджень чи ліку-
вання пацієнта, бажання лікаря зберегти більш теплі стосунки “лікар-пацієнт”, обмежений час консульта-
ції, діагностична невизначеність, неправильний збір анамнестичних даних та інші. Не зважаючи на ці 
причини, пацієнти з гострим фарингітом чи тонзилітом, які бажають антибіотикотерапії, насправді хочуть 
зменшити вираженість своїх симптомів. Тому пошук засобів, які будуть значно покращувати якість життя 
пацієнтів під час епізодів гострих захворювань глотки є вкрай важливим. 

Мета: провести огляд літератури терапевтичної ефективності препаратів місцевої дії для лікування 
гострих захворювань глотки на основі біклотимолу. 

Результати та обговорення: Більшість випадків гострого фарингіту доцільно лікувати, викорис-
товуючи безрецептурні препарати, які призначені насамперед для контролю симптомів захворювання та 
покращення якості життя пацієнта. Одними із передових та водночас безпечних речовин для вирішення 
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больового синдрому при вірусному чи бактеріальному фарингіті є біклотимол, енолоксон та лізоцим. Бік-
лотимол можна застосовувати у якості монотерапії та в комбінації з іншими речовинами. В проаналізова-
них даних біклотимол проявив свою терапевтичну ефективність та безпечність. Тому можна із впевненіс-
тю рекомендувати препарати на основі біклотимолу до застосування при гострому вірусному та бактеріа-
льному фарингіті або тонзиліті як у якості монопрепаратів, так і в їх комбінації. 

Ключові слова: гострий фарингіт, гострий тонзиліт, лікування, біклотимол. 
 
 
 
 
EVALUATION OF THE CLINICAL EFFICACY OF ANTI-INFLAMMATORY THERAPY  

WITH TOPICAL BICLOTYMOL-BASED PRODUCTS 

Deyeva JuV 
Email: deyeva@bigmir.net 

Department of otolaryngology, Bogomolets National Medical University 

A b s t r a c t   

Topicality: Acute pharyngeal diseases are one of the most common reasons for patients to visit a doctor. 
According to the UK, approximately 50% of these diseases account for the appointment of antibacterial agents. 
Most of these prescriptions are not rational, but doctors use them for several reasons - unreal expectations of 
treatment, patient pressure/insistence on conducting the desired tests or treatment, the doctor's desire to maintain a 
better doctor-patient relationship, limited consultation time, diagnostic uncertainty, incorrect collection of histori-
cal data and others. Despite these reasons, patients with acute pharyngitis and tonsillitis who seek antibiotic thera-
py want to reduce their symptoms. Therefore, the search for agents that will significantly improve patients' quality 
of life during acute pharyngeal diseases is critical.  

Aim: To review the literature on the therapeutic efficacy of topical biclotymol-based products for treating 
acute pharyngeal diseases.  

Results and discussion: Most cases of acute pharyngitis should be treated with over-the-counter medicines 
that are primarily intended to control the symptoms of the disease and improve the patient's quality of life. Biclo-
tymol, enoxolone and lysozyme are novel substances that, at the same time, are safe for resolving pain in viral or 
bacterial pharyngitis. Biclotymol can be used as monotherapy and in combination with other agents. In the ana-
lysed data, biclotymol showed its therapeutic efficacy and safety. Therefore, it is safe to recommend biclotymol-
based products for use in acute viral and bacterial pharyngitis or tonsillitis both as monocomponent medicine and 
fixed-dose combination. 

Key words: acute pharyngitis, acute tonsillitis, treatment, Biclotimol. 
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