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Àêòóàëüíîñòü
Острые респираторные инфекции (ОРИ), в том 

числе острый фарингит, занимают первое место в 

структуре заболеваний верхних дыхательных путей 

детского возраста. Современные статистические 

данные свидетельствуют о том, что в Украине ОРИ 

ежегодно заболевают около 4 млн детей в возрасте 

до 14 лет. Характерной особенностью течения ОРИ 

в детском возрасте является то, что каждая 10-я 

ОРИ имеет осложнения, которые формируют хро-

нические очаги инфекции лимфаденоидного гло-

точного кольца (хронический фарингит, тонзиллит, 

аденоидит). Поэтому вопросы терапии ОРИ, в том 

числе острых фарингитов, являются приоритетны-

ми не только в педиатрии, но и в детской оторино-

ларингологии. 

К настоящему времени для лечения воспали-

тельных заболеваний верхних дыхательных путей, 

сопровождающихся болью в горле, предложен це-

лый ряд препаратов различного происхождения — 

от фитопрепаратов до синтетических. Как прави-

ло, в их составах основным действующим началом 

является антисептическое средство, а в виде веще-

ства второго плана применяются иммуномодулято-

ры, антиоксиданты и местные анестетики. Многие 
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стороны антимикробного действия препаратов ис-

следованы достаточно подробно, однако иммуно-

логическое их влияние, особенно на механизмы 

местного иммунитета, практически не исследовано.

Цель данного исследования — оценка клинико-

иммунологической и микробиологической эффек-

тивности использования препаратов Лизак и Хепи-

лор при остром фарингите у детей. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû 
Клинические исследования были проведены в 

группе из 30 пациентов в возрасте 8–14 лет, которые 

были распределены на 2 группы: основная — 20 де-

тей и контрольная — 10 детей. Основная группа де-

тей принимала местное лечение препаратами Лизак 

и Хепилор, контрольная — пероральными антисеп-

тиками на основе сульфаниламидов. В случае необ-
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ходимости пациентам был назначен парацетамол, 

назальные деконгестанты. Лизак принимали в фор-

ме таблеток для рассасывания 4 раза в день и через 

1 час орошали заднюю стенку глотки Хепилором: по 

2 впрыскивания 3 раза в день на протяжении 7 дней.

Êðèòåðèè âêëþ÷åíèÿ ïàöèåíòîâ 
â èññëåäîâàíèå

— Пол: мальчики и девочки.

— Возраст: от 8 до 14 лет.

— Легкая или средняя степень тяжести острого 

фарингита.

— Согласие пациента участвовать в исследова-

нии и выполнять его требования.

Средняя продолжительность течения заболева-

ния у детей основной и контрольной групп пред-

ставлена в табл. 1.

Эффективность проводимой терапии препара-

тами Лизак и Хепилор оценивалась по уменьшению 

выраженности клинических проявлений заболева-

ния, а также по динамике данных бактериологиче-

ского и иммунологического исследований.

Переносимость препарата оценивалась на ос-

новании субъективных ощущений, сообщаемых 

пациентом, и объективных данных, полученных ис-

следователем в процессе лечения. Учитывалась ди-

намика лабораторных показателей, а также частота 

возникновения и характер побочных реакций.

Исследование включало следующие этапы: 

скрининг (период набора пациентов) и период ле-

чения (7 дней). Для обследования пациентов были 

использованы следующие клинические и лабора-

торные методы:

— объективное обследование, фарингоскопия 

(степень покраснения и сухости слизистой, наличие 

и характер налета);

— субъективные жалобы пациента (боль в горле, 

чувство сухости в горле, чувство инородного тела в 

горле);

— микробиологическое исследование материала 

из очага инфекции;

— иммунологическое исследование (ротогло-

точный секрет — РГС).

Все данные клинического обследования вноси-

лись в индивидуальную регистрационную форму 

больного. Схема клинических исследований пред-

ставлена в табл. 2.

1. При объективном осмотре слизистой задней 

стенки глотки учитывалась степень выраженности 

следующих признаков:

— покраснение,
— сухость слизистой.
2. При опросе больного учитывалась степень вы-

раженности следующих признаков:

— боль в горле,
— чувство сухости в горле.
Примечание: показатели, выражаемые в баллах, 

регистрировались по следующей шкале:

0 — отсутствие признака,
1 — умеренная степень выраженности,
2 — средняя степень выраженности,
3 — сильная степень выраженности.

Ìèêðîáèîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ
Исследуемый материал — мазки, взятые сте-

рильными ватными тампонами с задней стенки 

глотки, засевались на основную питательную сре-

ду — 5% кровяной агар, а также на дополнительные 

питательные среды: желточно-солевой агар, Эндо 

и агар Сабуро. Посевы помещали в термостат при 

t 37 °С для дальнейшего культивирования, среды с 

бактериальными посевами просматривали после 

18–24-часовой инкубации, среду Сабуро — после 

48–72-часовой инкубации.

Оценка количественного роста микроорганизмов 
выражалась в степени роста культуры микроорга-
низма с I по IV колониеобразующую единицу (КОЕ) 
на тампон, и III–IV степени роста расценивались 

как свидетельствующие об этиологической роли 

микроорганизма в формировании воспалитель-

ного процесса, а I (< 1 • 101 КОЕ на тампон) и II 

(< 2,5 • 101 КОЕ на тампон) степени — о носитель-

Таблица 1. Средняя длительность течения заболевания у детей

Группа Возраст Длительность, дни

Основная (n = 20) 8–14 5,10 ± 0,15

Контрольная (n = 10) 8–14 6,20 ± 0,12

Таблица 2. Схема проводимого клинического исследования

Визиты (точки наблюдения) 1-й день 7-й день

Сбор анамнеза и предварительная оценка соответствия пациента критериям 
включения/исключения

+

Объективное обследование 1, 3, 5-й +

Регистрация субъективных жалоб + +

Лабораторные исследования:
— иммунологическое
— бактериологическое исследование материала из очага инфекции

+ +

Выявление и регистрация возможных побочных эффектов +

Оценка эффективности и переносимости +
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стве. Микроорганизмы идентифицировали по био-

химическим свойствам до уровня рода или вида по 

международному определителю бактерий Берджи. 

Иммунологические исследования были про-

ведены в соответствии с новыми концепциями о 

роли показателей местного иммунитета в секретах 

организма, в частности иммуноглобулинов и ци-

токинов, в оценке системы иммунитета в целом 

(Мельников О.Ф., Заболотный Д.И., 2003; Мельни-

ков О.Ф., 2007).

Исследованию подвергали PГC, который был 

получен без стимуляции, натощак в одно и то же 

время (8:00 утра) суток. В жидкой фазе секрета, по-

лученной после центрифугирования РГС при 150 g 

10 минут и охлаждения до 8 °С, определяли: 

— концентрацию IgА (секреторную и мономер-

ную формы) и IgG методом радиальной иммуно-

диффузии в геле (реактивы Института иммуноло-

гии, г. Москва, РФ);

— уровень -интерферона (-ИФН) иммуно-

ферментным методом («Вектор-Бест», РФ);

— концентрацию интерлейкина-1 (ИЛ-1) им-

муноферментным методом (ООО «Протеиновый 

контур», СПб., РФ).

Статистическая обработка проведена с исполь-

зованием метода углового преобразования по Фи-

шеру.

Клинические исследования пациентов были 

проведены на базе кафедры детской оториноларин-

гологии, аудиологии и фониатрии НМАПО имени 

П.Л. Шупика (лор-отделение детской клинической 

больницы № 1 и лор-отделение Национальной дет-

ской специализированной больницы «Охматдет» 

г. Киева), иммунологические исследования — ГУ 

«Институт отоларингологии им. проф. О.С. Коло-

мийченка НАМН Украины». 

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèé
При объективном исследовании больных с 

острым фарингитом такие симптомы, как гипере-

мия и сухость слизистой оболочки ротоглотки, в 

первый день лечения наблюдались у подавляющего 

большинства пациентов. Данные клинической кар-

тины до начала лечения представлены на рис. 1.

По результатам клинического наблюдения в 

основной группе пациентов выраженность гипе-

ремии, инъецированности, зернистости слизистой 

оболочки задней стенки глотки стойко уменьша-

лась или практически отсутствовала к 3–4-му дню 

лечения. 

При оценке клинической эффективности ло-

кальной терапии препаратами Лизак и Хепилор 18 

пациентов из 20 основной группы отметили хоро-

шую переносимость терапии и значительное улуч-

шение уже на 3-й день.

Микробиологические исследования слизистой 

задней стенки глотки показали, что у детей с острым 

фарингитом наиболее часто выделялись микроорга-

низмы семейства Streptococcaceae (15 шт. (штаммов), 

кокки рода Neisseria (12 шт.) и микроорганизмы се-

мейства Micrococcaceae (8 шт.).

Семейство Streptococcaceae было представле-

но видами S. viridans (15 шт.) и видами E. faecalis 
и E. faecium (2 шт. и 3 шт. соответственно), семей-

ство Micrococcaceae — видами S. aureus (8 шт.) и 

S. epidermidis (4 шт.). У 2 детей выделялись палочки 

семейства Enterobacteriaceae, представленные ви-

дами E. coli (2 шт.). Достаточно редко были пред-

ставлены грибы рода Candida — 2 шт. Достоверных 

отличий по микробиологическому исследованию в 

основной и контрольной группах не отмечалось. 

После проведенного лечения у детей с острым 

фарингитом по схеме «Лизак + Хепилор» этио-

логически значимые виды микроорганизмов вы-

севались в количестве от < 1 • 10 КОЕ/тампон до 

< 2,5 • 101 КОЕ/тампон, что соответствовало I и II 

степеням роста, и их количество можно было оце-

нивать как носительство. 

Количество Neisseria spp. существенно нe умень-

шилось, а практически осталось на том же уровне в 

обеих группах с незначительной тенденцией к уве-

личению количества штаммов. Грибы рода Candida 

элиминировались со слизистых оболочек независи-

мо от видовой принадлежности только в основной 

группе. 

При иммунологическом исследовании ротогло-

точного секрета было установлено, что при соче-

танном применении антисептиков Хепилор и Лизак 

(основная группа) у больных с острым фарингитом 

достоверно повышается уровень секреторного IgA 

в ротоглоточном секрете, тогда как в контрольной 

группе практически не изменялось содержание это-

го белка (рис. 2).

Положительная динамика была отмечена при 

определении мономерной (сывороточной) формы 

IgA (рис. 3), которая менее эффективна в отноше-

нии связывания инфектов и их антигенов (Суворов-

цев А.А. и соавт., 2002; Дранник Г.Н. и соавт., 2009). 

Таким образом, можно полагать, что применение 

двух видов антисептиков способствует снижению 

Рисунок 1. Сравнительная характеристика 

клинических симптомов у детей основной 

и контрольной групп
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микробной нагрузки на слизистую оболочку верх-

них дыхательных путей и, соответственно, умень-

шению продукции микробных гидролаз, способных 

разрушать димерную структуру секреторного IgA и 

переводить ее в мономерные формы этого иммуно-

глобулина.

В табл. 3 представлены данные по определе-

нию уровней противовирусного фактора -ИФН и 

провоспалительного цитокина ИЛ-1. Как следует 

из данных, представленных в табл. 3, применение 

двух антисептиков сопровождалось повышением 

концентрации -ИФН в ротоглоточном секрете по 

сравнению с исходным уровнем, тогда как в кон-

трольной группе такого повышения не отмечалось.

Что касается уровня ИЛ-1, то достоверная тен-

денция к его повышению отмечена в обеих группах, 

что косвенно может свидетельствовать о включе-

нии иммунных механизмов по Th1-типу, т.е. об 

усилении образования антител против антигенов, 

вызвавших воспалительный процесс, с вовлечени-

ем лимфоидных структур ротоглотки. Полученные 

данные согласуются с данными других авторов об 

эффективном использовании препарата Лизак в 

комплексном лечении воспалительных заболева-

ний верхних дыхательных путей (Marushko et al., 

2013; Мельников О.Ф. и соавт., 2013).

Âûâîäû
Полученные данные свидетельствуют в целом 

о позитивном влиянии приема препаратов Лизак и 

Хепилор у детей на клиническое течение острого фа-

рингита и состояние иммунных механизмов защиты. 

Результаты микробиологического исследования 

показали снижение количества КОЕ золотистого ста-

филококка до I и II степеней роста (в основной груп-

пе на 54 %, в контрольной — на 23 %), элиминацию 

грибов рода Candida со слизистых оболочек задней 

стенки глотки только в основной группе пациентов. 

Использование препаратов Лизак и Хепилор в 

комплексном лечении больных острым фаринги-

том, по данным исследования РГС, проявляло себя 

более эффективно в плане стимуляции продукции 

секреторного IgA, чем применение местного суль-

фаниламидного препарата. 

Сочетанное применение двух антибактериаль-

ных препаратов существенно стимулировало по 

сравнению с аналогичным определением в груп-

пе сравнения продукцию альфа-интерферона, но 

не влияло, как и в контрольной группе, на повы-

шенное содержание провоспалительного цитокина 

интерлейкина-1.

Проведенное комплексное клиническое, микро-

биологическое и иммунологическое исследование 

Рисунок 2. Содержание секреторного IgA в РГС 

различных клинических групп
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Рисунок 3. Содержание мономерной формы 

IgA в РГС больных основой и контрольной групп 

до и после лечения с применением различных 

препаратов
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Таблица 3. Содержание -ИФН и ИЛ-1 (пг/мл) в ротоглоточном секрете у больных с острым 

фарингитом основной и контрольной групп

Цитокины
Основная группа Контрольная группа

До После До После

-ИФН 21,5 (12–36) 41,4 (25–61)
Р < 0,05

27,1 (12–41) 28,3 (15–43)
Р > 0,1

ИЛ-1 87,5 (20–100) 125,5 (100–165) 
P < 0,1 > 0,05

107,7 (32–137) 172,2 (100–220)
P < 0,1 > 0,05
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влияния препаратов Лизак и Хепилор при лечении 

острого фарингита у детей показало хорошую пере-

носимость и высокую клиническую эффективность 

препаратов. 
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Резюме. Проведено комплексне порівняльне кліні-

ко-імунологічне та мікробіологічне обстеження 30 хво-

рих дітей із гострим фарингітом віком від 8 до 14 років із 

використанням препаратів Лізак і Хепілор, пігулок для 

розсмоктування та перорального спрея виробництва 

компанiї «Фармак» (Україна), у вигляді місцевої терапії в 

20 дітей (основна група) і застосуванням спрея на основі 

сульфанiламiду в 10 дітей (контрольна група). Проведене 

дослідження показало, що препарати Лізак і Хепілор добре 

переносяться хворими, клінічно ефективніші, що підтвер-

джується зниженням бактерійного обсіменіння з боку па-

тогенних мікробів і грибків в основній групі. Визначення 

показників місцевого імунітету в ротоглотковому секреті 

пацієнтів виявило більшу ефективність препаратів Хепі-

лор і Лізак у плані стимуляції продукції секреторного IgA 

порівняно з контрольною групою.

Melnikov O.F., Havrilenko Yu.V.
SI «Institute of Otorhinolaryngology named after A.I. Kolomiichenko of NAMS of Ukraine», Kyiv, Ukraine
National Medical Academy of Postgraduate Education named after P.L. Shupyk, Kyiv, Ukraine

CLINICAL AND IMMUNOLOGIC EFFECTIVENESS OF LIZAK AND HAPPYLOR IN THE TREATMENT OF ACUTE PHARYNGITIS 
IN CHILDREN

Summary. There was carried out a comparative compre-

hensive clinical-immunologic and microbiologic examination 

of 30 children with acute pharyngitis aged from 8 to 14 years 

 using Lizak and Happylor, troche and oral spray, produced by 

«Farmak» (Ukraine), as a local therapy in 20 children (study 

group) and the use of spray based on sulfanilamide in 10 chil-

dren (control group). The study showed Lizak and Happylor 

to have a good tolerance, greater clinical effectiveness, as 

evidenced by a decrease in bacterial contamination by patho-

genic bacteria and fungi in the study group. Determination of 

local immunity indices in the oropharyngeal secretions of pa-

tients showed greater efficacy of Happylor and Lizak in terms 

of stimulation of secretory IgA production compared with the 

control group.




