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Âñòóï
Захворювання дихальних шляхів у дітей за-

лишаються протягом останніх десятиріч однією з 

найбільш актуальних медичних та соціальних про-

блем педіатрії. Це пов’язано з незмінно високою 

питомою вагою даної патології в структурі дитячої 

захворюваності та високим рівнем дитячої смерт-

ності внаслідок гострих захворювань органів ди-

хання (третє місце в структурі дитячої смертнос-

ті). За останні десять років кількість захворювань 

бронхолегеневої системи в дітей зросла майже в 3,6 

раза, переважно за рахунок гострих та рецидивую-

чих запальних процесів верхніх і нижніх дихальних 

шляхів [1, 6]. Кожне друге звернення до педіатра 

або сімейного лікаря відбувається з приводу респі-

раторних захворювань.

Серед захворювань дихальних шляхів 85 % ви-

падків припадає на гострі респіраторні захворю-

вання, з яких майже 80 % становлять гострі респі-

раторні вірусні інфекції (ГРВІ), а 15–20 % гострих 

респіраторних захворювань спричиняються бак-

теріальними збудниками (пневмокок, гемофіль-

на паличка, мораксела катараліс, стрептокок) та 

представниками атипової мікрофлори (мікоплазма, 

хламідії). Щорічно реєструється до 65–70 тисяч ви-

падків ГРВІ на 100 тисяч дитячого населення, що у 

2,7–3,2 раза перевищує значення аналогічних по-

казників у дорослих [8, 11].

Причиною розвитку ГРВІ можуть стати понад 

200 різноманітних вірусів, що схожі за механізмом 

передачі збудника (переважно повітряно-крапель-

ний) та розвитком патологічного процесу в дихаль-
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них шляхах. Протягом останніх десяти років фахів-

цями ідентифіковано 6 нових респіраторних вірусів: 

метапневмовірус, коронавірус — збудник SARS 

(тяжкого гострого респіраторного синдрому), коро-

навіруси NL63 і HKU1, вірус парагрипу 4 і бокаві-

рус [11]. Переважна більшість збудників ГРВІ — це 

РНК-віруси, за винятком аденовірусу, який містить 

ДНК.

Виділяють шість родин збудників вірусних ін-

фекцій: ортоміксовіруси — вірус грипу; парамік-

совіруси — вірус парагрипу, респіраторно-син-

цитіальний вірус; пікорнавіруси — риновіруси, 

ентеровіруси; реовіруси — ортореовіруси; аденові-

руси містять лише аденовіруси; коронавіруси — рес-

піраторні коронавіруси.

Різні збудники визначаються відповідною троп-

ністю до певних відділів дихальних шляхів: корона-

віруси  вражають переважно слизову оболонку носа, 

реовіруси — слизову оболонку носа та глотки, пара-

грипозні віруси — слизову оболонку гортані, вірус 

грипу — трахеї, РС-вірус — слизову оболонку брон-
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хів та бронхіол, аденовіруси переважно вражають 

лімфоїдну тканину глотки та кон’юнктиви. Резуль-

татом інфікування є розвиток гострого запалення в 

клітинах епітелію респіраторного тракту [1, 2]. Осо-

бливості ураження різних відділів респіраторного 

тракту обумовлюють різноманітні прояви катараль-

ного синдрому при ГРВІ, що може проявлятися 

ознаками гострого риніту, риносинуситу, трахеїту, 

фарингіту, тонзиліту, ларингіту або перебігати у ви-

гляді бронхіту.

Найбільшу увагу клініцистів зазвичай приверта-

ють прояви гострого тонзиліту та гострого фарингі-

ту в дітей як найчастіші прояви гострих респіратор-

них вірусних та бактеріальних інфекцій.

Гострий фарингіт — інфекційне захворювання, 

що проявляється запаленням слизової оболонки за-

дньої стінки глотки, фолікулів та бокових лімфоїд-

них стовпців.

Гострий тонзиліт — захворювання, що характе-

ризується гострим запаленням одного чи кількох 

лімфоїдних утворень глоткового кільця (частіше 

піднебінних мигдаликів).

Вітчизняні фахівці в клінічній практиці вже зви-

кли використовувати термін «гострий тонзилофа-

рингіт» з огляду на  високу частоту зустрічальності 

поєднаного ураження слизової оболонки глотки та 

піднебінних мигдаликів інфекційного генезу. В ан-

гломовній літературі з аналогічною метою викорис-

товується поняття sore throat, що є не визначенням 

конкретної нозологічної форми, а, швидше, збір-

ним терміном для декількох захворювань [15, 21].

За даними вітчизняних та світових наукових 

джерел, у дітей віком від 5 до 15 років майже 30 % 

гострих фарингітів та 20–30 % гострих тонзилітів 

викликається -гемолітичним стрептококом групи 

А [3, 6, 7, 15, 23]. Серед інших бактеріальних збуд-

ників гострих тонзилітів та фарингітів — стреп-

тококи групи G, С, дуже рідко запальний процес 

спричиняють Arcanobacterium haemolyticum, Neisseria 
gonorrhoeae, Corynebacterium diphtheriae, мікоплазми 

та хламідії [4, 5, 10, 11].

У дітей перших 3–5 років життя переважають го-

стрі тонзиліти та фарингіти, спричинені вірусними 

агентами (70–90 % випадків). Найбільш типовим 

збудником гострого фарингіту є риновіруси. Дослі-

дження останніх років показують, що їх значення 

невтримно зростає, і тепер риновіруси відповідаль-

ні більше ніж за 80 % випадків ГРВІ в період осінніх 

епідемій [1, 11]. Серед інших етіологічних чинників 

гострого тонзилофарингіту доцільно визначити аде-

новіруси, коронавірус, віруси грипу й парагрипу, ві-

рус Епштейна — Барр, вірус Коксакі А.

Îá´ðóíòóâàííÿ íåîáõ³äíîñò³ 
ì³ñöåâî¿ òåðàï³¿ 

Гострі тонзиліти розвиваються переважно в ді-

тей, старших від 1–1,5 року, що обумовлюється 

формуванням лимфоїдної тканини глоткового кіль-

ця в цьому віці. Клінічна картина гострого тонзи-

літу характеризується болем у горлі, утрудненим та 

болісним ковтанням, збільшенням та болючістю 

регіонарних лімфатичних вузлів. При об’єктивному 

огляді визначається набряк слизової оболонки миг-

даликів з яскравою гіперемію, інколи з гнійними 

нашаруваннями на їх поверхні. Морфологічні зміни 

характеризуються запальним набряком та інфіль-

трацією клітинних елементів слизової оболонки, 

десквамацією епітелію, значною судинною реакці-

єю у вигляді розширення поверхневих та глибоких 

судин [3, 7, 16].

Проявами гострого фарингіту в дитини зазвичай 

є різка печія, першіння та сухість у горлі, біль при 

ковтанні, характерний болісний поверхневий ка-

шель, регіонарний лімфаденіт. У дітей перших років 

життя визначається дисфагія, підвищена салівація. 

Клінічні прояви супроводжуються характерною 

картиною при прямій фарингоскопії: гіперемія та 

набряк слизової оболонки задньої стінки глотки, 

глоткових дужок та м’якого піднебіння, значна зер-

нистість поверхні слизової оболонки, інколи з про-

явами дрібних крововиливів.

Як бактеріальні, так і вірусні тонзиліти та фарин-

гіти супроводжуються проявами загального інток-

сикаційного синдрому у вигляді підвищення темпе-

ратури тіла (при бактеріальних процесах переважно 

до фебрильних цифр), зниженням апетиту, дратів-

ливістю або млявістю дитини. Зазвичай прояви го-

строго тонзилофарингіту, спричиненого вірусними 

збудниками, супроводжуються іншими різноманіт-

ними проявами катарального синдрому: риніт, ри-

носинусит, кон’юнктивіт, ларингіт.

Для гострих фарингітів та тонзилітів будь-якої 

етіології характерний виражений больовий син-

дром. Найчастіше саме больові відчуття дитини зму-

шують батьків звернутися до лікаря [5, 7]. Постійний 

та інтенсивний больовий синдром значно порушує 

самопочуття дитини, пояснює відмову дитини від 

прийняття їжі та рідини, ускладнює  пероральний 

прийом лікарських засобів.

Значна вираженість больового синдрому при 

ураженні глотки пов’язана з подразненням чутливих 

нервів глоткового сплетіння внаслідок запального 

процесу слизової оболонки. Для слизової оболон-

ки глотки характерна висока та чутлива іннервація, 

особливо в задніх та бокових відділах. При цьому 

нерідко визначається іррадіація болю  в альвеолярні 

ясна, нижню та верхню щелепу, вухо.

Найважливішою терапевтичною проблемою 

при лікуванні гострих захворювань дихальної сис-

теми в дітей є вирішення питання про необхідність 

призначення антибактеріальної терапії. Широкий 

спектр етіологічних факторів гострих респіраторних 

інфекцій, обмежені можливості вірогідної верифі-

кації збудників ускладнюють проблему діагностики 

та лікування гострих захворювань респіраторного 

тракту в дітей. Діагноз встановлюється переважно 

на підставі епідеміологічних та клінічних даних.

Слід зазначити, що саме бактеріальні гострі тон-

зиліти та фарингіти становлять величезну загрозу 

імовірним розвитком ускладнень, таких як гостра 
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ревматична лихоманка, паратонзилярний абсцес, 

лімфаденіти шийних лімфатичних вузлів, мастоїди-

ти [7, 9, 16, 19]. Це також обумовлює необхідність 

своєчасного призначення антибактеріальних пре-

паратів.

Препаратами вибору при захворюваннях верхніх 

дихальних шляхів, асоційованих з -гемолітичним 

стрептококом групи А, згідно з національними ре-

комендаціями та консенсусами практично всіх кра-

їн світу протягом останніх десятиріч залишаються 

препарати пеніциліну — пеніцилін V або амоксици-

лін [3, 7, 16, 19, 21].

При вірусних ураженнях верхніх дихальних 

шляхів антибактеріальна терапія призначається за 

окремими показаннями з урахуванням вікових, со-

ціальних чинників, стану імунної системи дитини, 

наявності та характеру супутньої патології.

З огляду на складність вибору препарату для при-

значення етіотропної терапії при лікуванні гострих 

респіраторних захворювань верхніх дихальних шля-

хів у дітей особливого значення набувають препара-

ти, здатні чинити  місцевий протизапальний та са-

ногенетичний вплив.

Враховуючи інтенсивність больових проявів, 

якими супроводжується перебіг гострого тонзиліту 

та фарингіту в дітей, доцільно застосування препа-

ратів, що мають місцевий знеболюючий ефект. Го-

ловною метою використання препаратів цієї групи 

стає зниження активності запального процесу сли-

зової оболонки верхніх дихальних шляхів, запобі-

гання розвитку ускладнень внаслідок поширення 

запального процесу на інші відділи респіраторного 

тракту, профілактика вторинного інфікування по-

шкодженої слизової оболонки та необхідність яко-

мога швидшого уникнення больових відчуттів у ди-

тини [4, 8, 10, 13].

Âèá³ð ïðåïàðàòó 
äëÿ ì³ñöåâî¿ òåðàï³¿

З метою зменшення проявів гострого запального 

процесу слизової оболонки верхніх дихальних шля-

хів застосовуються різноманітні лікарські препарати 

у вигляді дезінфікуючих розчинів, спреїв, таблеток, 

пігулок для розсмоктування. Препарати, що мають 

використовуватись для місцевого впливу на слизо-

ву оболонку дихальних шляхів, повинні відповідати 

ряду вимог:

— широкий спектр антимікробної та противірус-

ної дії;

— відсутність токсичного ефекту;

— низька та повільна швидкість абсорбції зі сли-

зових оболонок;

— мінімальна ймовірність розвитку алергічної 

реакції на тлі застосування препарату;

— відсутність подразнюючого впливу на слизо-

ву оболонку ротової порожнини та інших відділів 

шлунково-кишкового тракту;

— добрі органолептичні властивості;

— зручність застосування, особливо в педіатрич-

ній практиці.

На сьогодні фармацевтичний ринок пропонує 

великий арсенал лікарських засобів, що чинять ан-

тисептичну дію при нанесенні на слизові оболонки 

ротової порожнини та верхніх дихальних шляхів. 

Ці препарати застосовуються у вигляді пігулок для 

розсмоктування, спреїв для зрошення слизових 

оболонок, розчинів для полоскання ротової порож-

нини, розчинів для інгаляцій. Більшість препаратів 

для місцевого впливу на уражені слизові оболон-

ки містять у своєму складі хімічні сполуки: тимол, 

хлорбензол, фенол, метакрезол, хлоргексидин та ін. 

Деякі препарати включають комбінації активних 

антисептичних речовин з нестероїдними протиза-

пальними препаратами та місцевими антибактері-

альними засобами [10, 13, 16, 19, 21].

Препарати для місцевого застосування, на 

жаль, не позбавлені побічних ефектів, до яких 

можна віднести: алергічні реакції, порушення міс-

цевого біоценозу, подразнюючий вплив на слизо-

ву оболонку ротоглотки та інших відділів шлунко-

во-кишкового тракту, специфічний смак та запах 

[13, 16]. Саме це є причиною їх обмеженого вико-

ристання в педіатрії.

Áåíçèäàì³íó ã³äðîõëîðèä. 
Ìåõàí³çì ä³¿

Одним з лікарських засобів, що здатен чини-

ти потужну місцеву саногенетичну, протизапаль-

ну та анестезуючу дію на слизову оболонку верх-

ніх дихальних шляхів, є бензидаміну гідрохлорид 

(C
19

H
24

ClN
3
O — 1-бензил-3-[3-(диметиламіно) 

пропокси]-1H-індазол) — діюча речовина препара-

ту Тантум Верде®.

Бензидаміну гідрохлорид чинить значний про-

тизапальний вплив, який за окремими напрямками 

перевищує дію таких нестероїдних протизапальних 

препаратів, як ібупрофен та напроксен. Реалізація 

протизапальної дії обумовлена інгібуванням син-

тезу прозапальних цитокінів TNF- та IL-1. При 

цьому дія препарату не поширюється на продукцію 

цитокінів IL-6, IL-8 та синтез протизапальних цито-

кінів (IL-10) і рецепторів (IL-1Ra) [1, 8, 13, 18]. Ком-

бінований вплив препарату на продукцію цитокінів 

здатний пригнічувати запальний процес на слизо-

вих оболонках дихальних шляхів на найбільш ранніх 

етапах розвитку за рахунок зниження вироблення та 

вивільнення ферментів (циклооксигенази) та зни-

ження синтезу простагландинів. Протизапальній 

активності препарату також сприяє індукція галь-

мування відповідної міграції моноцитів людини у 

відповідь на вплив хемоатрактантів CCL2 (MCP-1), 

мікробного продукту FMLP та компонента каскаду 

комплементу С5а.

Бензидаміну гідрохлорид здатен гальмувати ви-

вільнення ферментів із лізосом нейтрофільних 

гранулоцитів, пригнічує міграцію лейкоцитів та їх 

агрегацію, блокує вивільнення вазоактивних амінів 

та агрегацію тромбоцитів. Препарат сприяє стабі-

лізації мембран клітин, пригнічує генерацію акти-

вованих кисневмісних метаболітів макрофагами та 
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нейтралізує високотоксичні вільні радикали [18, 20, 

22]. Протизапальний ефект препарату посилюється 

опосередкованою ендотелій-протекторною дією. 

Бензидаміну гідрохлорид обмежує пошкодження 

ендотелію продуктами фагоцитів, пригнічує актив-

ність фагоцитів та інактивує серотонін і гістамін 

[20, 21]. Результатом протизапальної дії препарату є 

зниження й усунення набряку та гіперемії слизової 

оболонки дихальних шляхів, зменшення запальної 

гіпертрофії регіонарних лімфатичних вузлів та про-

філактика небажаних ускладнень.

Препарат Тантум Верде® має потужний знебо-

лювальний ефект за рахунок структурної схожості 

молекули бензидаміну гідрохлориду з тетракаїном. 

На відміну від інших нестероїдних протизапальних 

засобів знеболювальна дія препарату має виключно 

місцевий характер, а її активність досягає 50 % від 

дії тетракаїну. Реалізація знеболювального ефек-

ту обумовлена стабілізуючим впливом препарату 

на чутливі сенсорні рецептори слизової оболонки 

дихальних шляхів, зниженням концентрації біо-

генних амінів, що мають альгогенні властивості, та 

підвищенням рівню больової чутливості рецептор-

ного апарату. Крім того, препарат значно впливає 

на таламічні центри больової чутливості, викли-

каючи локальну блокаду синтезу простагландинів 

(PgE1, PgE2 и PgF2-) [18, 21]. Після топічного 

використання препарату Тантум Верде® у вигляді 

розчину для місцевого застосування або у вигляді 

спрея місцевоанестезуюча дія препарату настає че-

рез 2–3 хвилини після використання й триває пів-

тори години.

Бензидамін за хімічною структурою є слабкою 

основою на відміну від інших нестероїдних протиза-

пальних засобів, що являють собою слабкі кислоти. 

Це забезпечує бензидаміну високу ліпофільність, що 

дозволяє швидко проникати у вогнище запалення, 

де рН значно нижче, та створювати там терапевтич-

ну концентрацію. Численні дослідження дозволили 

стверджувати, що бензидамін має високу бактери-

цидну активність щодо понад 110 штамів бактерій, 

зокрема щодо пневмококу, золотистого стафілоко-

ку, клебсієли пневмонії, стрептококу тощо. Бакте-

рицидна активність препарату реалізується за ра-

хунок здатності до коагуляції протеїнів клітинних 

стінок інфекційних агентів. У високих концентраці-

ях препарат має також фунгіцидний ефект відносно 

штамів Candida albicans та Aspergillus niger у результаті 

прямого впливу та пошкодження цитоплазматичної 

мембрани міцетів, що перешкоджає їх репродукції 

[18, 20, 22]. Концентрація бензидаміну в препараті 

Тантум Верде® становить 1500 мкг/мл, що значно 

більше, ніж мінімальна інгібуюча концентрація для 

більшості вивчених мікроорганізмів.

Ðåçóëüòàòè êë³í³÷íèõ äîñë³äæåíü 
åôåêòèâíîñò³ áåíçèäàì³íó 
ã³äðîõëîðèäó

У дослідженні C. Cingi та співавторів [16] вивча-

лись особливості дії бензидаміну у формі спрея при 

спільному використанні з антибактеріальними пре-

паратами для лікування гострих тонзилофарингітів,  

викликаних -гемолітичним стрептококом групи А, 

у дітей. Проведений аналіз отриманих результатів 

показав статистично вірогідне зниження вираже-

ності основних клінічних проявів захворювання на 

тлі комплексного лікування. Дослідження показа-

ло, що застосування бензидаміну може поєднувати-

ся з проведенням антибактеріальної терапії.

Вітчизняні дослідники на підставі власних ре-

зультатів довели, що бензидаміну гідрохлорид 

може застосовуватися для усунення больового 

синдрому при лікуванні гострих тонзилофарингі-

тів у дітей [12].

Проведені численні клінічні дослідження віт-

изняних та світових фахівців показали високу ефек-

тивність та безпеку бензидаміну для корекції стану 

дитини після проведення тонзилектомії, при ліку-

ванні фарингітів, що розвиваються внаслідок інту-

бації трахеї під час проведення загальної анестезії. 

Найчастіше пацієнтів після проведення інтубації 

трахеї турбує біль у горлі, що посилюється при ков-

танні, дисфагія, що пов’язано з подразненням та 

травмуванням слизової оболонки ротової порожни-

ни та гортані. У проведеному клінічному досліджен-

ні встановлено значне зниження больового син-

Рисунок 1 Рисунок 2
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дрому внаслідок інтубації трахеї після застосування 

спрея або розчину для полоскання Тантум Верде®. 

Доведено тривалий ефект дії препарату,  що збері-

гається протягом 20–24 годин (Istituto per l’Infanzia 

Burlo Garofalo, Італія, 2012 р.).

Продемонстровано, що препарат Тантум Верде® 

має високу ефективність при лікуванні дітей, які 

перенесли оперативне втручання з приводу пара-

тонзилярного абсцесу [8]. Застосування препарату 

Тантум Верде® дозволило полегшити перебіг після-

операційного періоду в дітей, скоротити тривалість 

використання протизапальних препаратів систем-

ної дії та анальгетиків. Бензидамін у складі препа-

рату значно прискорює зворотний розвиток проявів 

реактивного запалення (набряк та гіперемія слизо-

вої оболонки, реакція лімфатичних вузлів).

Протягом останніх років доведена ефективність 

бензидаміну при комплексному лікуванні запаль-

них захворювань пародонту в дітей.

У 1998 році бензидамін був доданий до списку 

препаратів, що рекомендовані FDA для профілак-

тики та лікування мукозиту, який розвивається в 

пацієнтів унаслідок променевої терапії злоякісних 

пухлин голови та шиї. Оральний мукозит є одним 

з найтяжчих побічних ефектів променевої терапії. 

Ураження слизової оболонки ротової порожнини 

та глотки може також розвиватися після операцій 

із трансплантації кісткового мозку. Розвиток запа-

лення та виразкового ураження слизової оболон-

ки ротової порожнини на тлі променевої терапії 

пов’язаний із продукцією прозапальних цитокінів 

IL-1, IL-6 и TNF-. Проведене у 2001 році багато-

центрове подвійне сліпе рандомізоване досліджен-

ня показало, що бензидамін пригнічує цей процес, 

сприяє загоєнню слизової оболонки та прискорює 

процеси репарації [14, 18]. У 2004 році цей препарат 

було включено до протоколів Американської онко-

логічної асоціації як препарат з доказовою ефектив-

ністю.

Òàíòóì Âåðäå® — ïðåïàðàò 
áåíçèäàì³íó ã³äðîõëîðèäó

Сукупність місцевого знеболюючого, проти-

запального ефекту в поєднанні з потужною бакте-

рицидною та фунгіцидною активністю препарату 

Тантум Верде® сприяє покращенню самопочуття 

дитини вже на другу добу від початку лікування. Іс-

тотно зменшуються больові відчуття в спокої та при 

ковтанні, нівелюються відчуття сухості та першіння 

глотки, оталгії, нав’язливий сухий кашель. Дитина 

стає більш активною, покращується апетит, норма-

лізується сон. Позитивна клінічна картина корелює 

зі змінами, що виявляються при об’єктивному огля-

ді: істотно зменшується вираженість запального на-

бряку та гіперемії слизової оболонки, стає меншою 

судинна реакція.

Безсумнівною перевагою препарату Тантум Вер-

де® є відсутність побічних ефектів, які доволі часто 

розвиваються при застосуванні нестероїдних про-

тизапальних препаратів системної дії.

Препарат Тантум Верде® відрізняється від інших 

засобів місцевої дії високою переносимістю, осо-

бливо порівняно з фенолом та гексетидину хлор-

бутанолом. При застосуванні препарату Тантум 

Верде® для лікування гострих тонзилітів та гострих 

фарингітів тільки у 2 % дітей визначались алергіч-

ні реакції, у той час як при використанні препаратів 

фенолу та гексетидину цей показник дорівнював 10 

та 15 % відповідно [10, 18]. Препарат Тантум Верде® 

не має системних побічних ефектів, відсутність яких 

пояснюється мінімальною концентрацією в плазмі 

крові, що не здатна чинити терапевтичну дію. Низь-

ка концентрація препарату в крові поряд з фарма-

кологічно активною концентрацією в тканинах при 

локальному застосуванні дозволяє уникнути побіч-

них системних впливів при високій терапевтичній 

ефективності.

Ôîðìè âèïóñêó ïðåïàðàòó Òàíòóì 
Âåðäå®. Ðåæèì çàñòîñóâàííÿ

Препарат Тантум Верде® випускається у фор-

мі дозованого спрея для місцевого застосування та 

розчину для місцевого застосування (розчин для по-

лоскання ротової порожнини).

Спрей Тантум Верде® містить 30 мл (176 доз) — 

255 мкг/дозу. Одна доза становить 0,17 мл, що від-

повідає 0,255 мкг бензидаміну гідрохлориду. Спрей 

призначається дітям віком понад 4 роки. Препарат 

застосовується шляхом розпилювання розчину в 

ротовій порожнині. Дітям 6–12 років — по 4 дози, 

Рисунок 3 Рисунок 4
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дітям 4–6 років — по 1 дозі на кожні 4 кг маси тіла 

(максимально 4 дози) кожні 1,5–3 години (від 2 до 6 

разів на добу).

Тантум Верде® у формі розчину для місцево-

го застосування призначається дітям від 12 років. 

Флакон містить 120 мл розчину (1,5 мг/мл). 100 мл 

розчину містять 0,15 г бензидаміну гідрохлориду. 

Рекомендована доза — 15 мл розчину. При вико-

ристанні необхідно нерозведеним або розведеним 

(15 мл розчину, що були відміряні, можуть бути роз-

ведені 15 мл води) препаратом прополоскати ротову 

порожнину. Полоскання слід проводити 2–3 рази 

на добу.

Ïîêàçàííÿ äëÿ ïðèçíà÷åííÿ 
ïðåïàðàòó Òàíòóì Âåðäå®

Отже, подана інформація свідчить про різно-

спрямований спектр терапевтичних ефектів препа-

рату Тантум Верде®: протизапальних, знеболюючих, 

протинабрякових, бактерицидних, фунгіцидних.

Показаннями для призначення препарату як 

місцевої патогенетичної терапії є запальні захво-

рювання ротової порожнини та верхніх дихальних 

шляхів інфекційного генезу, а саме: гострі фарин-

гіти, тонзиліти, стоматити, гінгівіти, глосити тощо. 

При лікуванні гострих захворювань дихальної сис-

теми, спричинених бактеріальними збудниками, 

препарат Тантум Верде® може застосовуватись у 

комбінації з антибактеріальними препаратами.

Доцільно рекомендувати використовувати пре-

парат після проведення оперативних втручань у по-

рожнині рота та глотки, аденотомії та тонзилектомії, 

оперативних втручань на верхній та нижній щелепі, 

захворюваннях пародонту, при пошкодженнях сли-

зової оболонки рота та глотки травматичного гене-

зу, після проведення інтубації трахеї з метою загаль-

ної анестезії.

Доказовий високий профіль безпеки препарату 

та виключно місцева дія дозволяють рекомендувати 

препарат Тантум Верде® для застосування в педіа-

тричній практиці.
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ÌÅÑÒÍÀß ÒÅÐÀÏÈß ÎÑÒÐÛÕ ÒÎÍÇÈËËÎÔÀÐÈÍÃÈÒÎÂ Ó ÄÅÒÅÉ 

Резюме. В статье представлен анализ данных по выбору 

препарата для местной терапии острых тонзиллофарингитов 

у детей. Приведена информация о механизме действия бен-

зидамина гидрохлорида, который входит в состав препарата 

Тантум Верде®. Проанализированы результаты клиниче-

ских исследований, которые продемонстрировали высокую 

эффективность препарата при лечении острых воспалитель-

ных заболеваний полости рта и верхних дыхательных путей 

у детей. Установлены основные показания для применения 

препарата Тантум Верде® в педиатрической практике.

Ключевые слова: дети, бензидамина гидрохлорид, Тан-

тум Верде®, острые тонзиллофарингиты.

Abaturov À.E., Kryvusha O.L.
State Institution «Dnipropetrovsk Medical Academy of the Ministry of Healthcare of Ukraine», Dnipro, Ukraine

LOCAL THERAPY OF ACUTE TONSILLOPHARYNGITIS IN CHILDREN

Summary. The paper presents an analysis of the data on the 

choice of the drug for the local treatment of acute tonsillopha-

ryngitis in children. The information about the mechanism of 

action of benzydamine hydrochloride, which is a part of the 

drug Tantum Verde®, is provided. We have analyzed the re-

sults of clinical studies that have demonstrated a high efficacy 

in the treatment of acute inflammatory diseases of the oral 

cavity and upper respiratory tract in children. The basic indi-

cations for the use of Tantum Verde® in the pediatric practice 

are established.

Key words: children, benzydamine hydrochloride, Tantum 

Verde®, acute tonsillopharyngitis.
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