
№ 1 (2) • 2014 www.mif-ua.com 59

На допомогу практикуючому лікарю

To Help Practitioner

Серед патології верхніх дихальних шляхів як у до-

рослих, так і в дітей провідне місце займають тонзилі-

ти. Але в дитячій популяції більш часто зустрічаються 

гострі тонзиліти, у той час як серед дорослого насе-

лення — хронічні форми. Хронічний перебіг у дорос-

лій групі частіше пов’язаний із множинними випад-

ками неправильно пролікованих гострих тонзилітів. 

Але може розвинутися і самостійно, тобто бути пер-

винним.

Гострий тонзиліт — захворювання, що характери-

зується гострим запаленням одного чи кількох лімфо-

їдних утворень глоткового кільця (частіше піднебін-

них мигдаликів).

Серед бактеріальних збудників гострого тонзиліту 

і фарингіту найбільше значення має β-гемолітичний 

стрептокок групи А, а також гострий тонзиліт спри-

чиняють стрептококи групи C і G, Arcanobacterium 

haemolyticum, Neisseria gonorrhoeae, Corynebacterium 

diphtheriae, анаероби та спірохети (ангіна Симанов-

ського — Плаута — Венсана), рідше — мікоплазми 

та хламідії. Причиною вірусного гострого фарингіту 

та тонзиліту є аденовіруси, риновірус, коронавірус, 

віруси грипу й парагрипу, вірус Епштейна — Барр, 

вірус Коксакі А. Вважається, що вірусні форми го-

строго тонзиліту переважають у дітей до 3 років 

(70–90 %), після 5 років частішають бактеріальні форми 

(до 30–50 %). 

Гострий тонзиліт супроводжується підвищенням 

температури тіла до субфебрильних чи фебрильних 

цифр, ознобом, болем у горлі, проблемою при ков-

танні, втратою апетиту, гіперемією слизової оболон-

ки мигдаликів та гнійними нашаруваннями на них, 

збільшенням та болючістю лімфатичних вузлів. 

Морфологічні зміни при гострому тонзиліті ха-

рактеризуються набряком та інфільтрацією клітинних 

елементів слизової оболонки, розширенням судин, де-

сквамацією епітелію. Запальна реакція зазвичай більш 

виражена в місцях скупчення лімфоїдної тканини — у 

ділянці носоглотки, близько устя слухових труб, у миг-

даликах, на задній та боковій стінках глотки.

При клінічному огляді визначається гіперемія, на-

бряк, ін’єкція судин слизової оболонки та гнійні на-

шарування на поверхні мигдаликів.

Сучасний фармацевтичний ринок пропонує вели-

чезну кількість лікарських препаратів для лікування 

горла, їх ефективність дуже різниться і не завжди пря-

мо залежить від ціни. При виборі препарату найкраще 

орієнтуватися на декілька нескладних критеріїв.

Лікування глотки передбачає використання етіо-

тропної терапії, адже воно буде ефективним тільки 

в тому випадку, коли усунута причина захворюван-

ня — хвороботворні мікроорганізми, що впливають 

на горло. Якщо причиною захворювання є щось інше, 

наприклад опік або алергічна реакція, застосування 

антибактеріальних лікарських форм також необхідно. 

У цьому випадку препарат для лікування горла анти-

септичної дії припинить підтримування запальних 

змін за рахунок приєднання вторинної інфекції. Та-

кий ефективний крок у лікуванні значно прискорює 

процеси загоєння. Антибактеріальний препарат може 

бути як місцевої, так і загальної дії. Ефективні етіо-

тропні препарати для лікування горла повинні чинити 

і противірусну дію. Якщо на початкових етапах вда-

ється лікувати вірусний процес, зупинити реплікацію 

вірусних часток на слизовій, це дозволить значно ско-

ротити час захворювання, тому що відновлене гор-

ло не може бути атаковано бактеріями і грибковими 

мікроорганізмами, а також обійтися без призначення 

антибіотика у формі ін’єкцій або пігулок для розсмок-

тування.

Допоміжними вважають ті ліки, що покращують 

регенерацію епітелію слизової, прискорюють процеси 
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загоєння і покращують місцевий кровотік у тканинах і 

метаболізм у цілому.

Тому в комплекс лікарської терапії крім противі-

русних препаратів необхідно включати ще й препара-

ти, які мають протизапальну та знеболювальну дію.

Будь-яке запалення пов’язане з гіперфункцією про-

стагландинів, обумовленою активацією ферменту ци-

клооксигенази, особливо ЦОГ-2. Тому застосування 

препаратів, які пригнічують їх активність, для лікуван-

ня гострих захворювань верхніх дихальних шляхів па-

тогенетично обґрунтовано. Вони чинять протизапаль-

ний, знеболювальний та жарознижувальний вплив.

Прикладом такого препарату комплексної дії є Тан-

тум Верде®. Тантум Верде® (бензидаміну гідрохлорид) у 

формі розчину, який пропонується нами для лікування 

гострих тонзилітів у хворих як місцеве лікування, є пре-

паратом із групи нестероїдних протизапальних засобів.

Бактерицидну дію Тантум Верде® доведено проти 

110 видів бактерій, зокрема проти пневмококу, стреп-

тококу, золотистого стафілококу, клебсієли пневмонії 

та ін. Механізм антибактеріальної дії бензидаміну по-

лягає у швидкому проникненні через мембрани мі-

кроорганізмів із подальшим ушкодженням клітинних 

структур, порушенням метаболічних процесів і лізисом 

клітини. Фунгіцидну дію Тантум Верде® реалізує шля-

хом структурних модифікацій клітинної стінки грибів і 

метаболічних ланцюгів міцетів, таким чином перешко-

джаючи їх репродукції, проти 20 штамів грибків роду 

Candida albicans і nonalbicans, а також Aspergillus niger.

Тантум Верде® має унікальну знеболювальну дію, 

пов’язану з прямим мембраностабілізуючим впливом 

на чутливі нервові закінчення, при цьому зменшує 

набряк тканин.

Він справляє протизапальний та місцевий знебо-

люючий вплив. Є нестероїдним протизапальним пре-

паратом, належить до групи індозолів. 

Протизапальна дія Тантум Верде® полягає в інгі-

буванні синтезу прозапальних цитокінів, зокрема ту-

морнекротичного фактора α (TNF-α) та інтерлейкіну 

1b (IL-1b). Потужне пригнічення синтезу прозапаль-

них цитокінів призводить до зниження вироблення 

й вивільнення ферментів (ЦОГ, ЛОГ) і медіаторів за-

палення (простагландинів). При цьому бензидамін не 

справляє вплив на синтез протизапальних цитокінів. 

Цей механізм дії Тантум Верде® перериває запальний 

процес на ранніх етапах розвитку. Бензидамін змен-

шує проникність капілярів, стабілізує мембрани лізо-

сом, гальмує вироблення АТФ та інших макроергічних 

сполук у процесах окисного фосфорилювання; галь-

мує синтез простагландинів, гістаміну, брадикініну, 

факторів комплементу та інших неспецифічних ендо-

генних факторів. Це дає можливість не тільки ефек-

тивно усунути набряк і гіперемію слизової оболонки 

глотки, гіпертрофію регіонарних лімфатичних вузлів, 

але й запобігти прогресуванню запального процесу.

Антимікробна і фунгіцидна активність Тантум 

Верде® потенціює антибактеріальний ефект субінгі-

буючих концентрацій антибіотиків групи тетраци-

кліну, амінопеніцилінів і хлорамфеніколу щодо ряду 

мультирезистентних штамів і підвищує антибактері-

альну активність макролітів.

Спектр ефектів препарату Тантум Верде® включає:

— протизапальний;

— протинабряковий;

— знеболюючий;

— фунгіцидний;

— синергізм з антибіотиками.

Комбінація протизапальної та антибактеріальної 

дії Тантум Верде® забезпечує швидку ліквідацію симп-

томів тонзиліту, а також сприяє профілактиці поши-

рення інфекції по дихальних шляхах і дає можливість 

запобігти розвитку ускладнень.

Показаннями до застосування препарату Тантум 

Верде® є лікування різноманітних запальних захво-

рювань горла та порожнини рота (фарингіт, ларингіт, 

тонзиліт, біль у горлі, глосит, гінгівіт, стоматит, каль-

кульозне запалення слинних залоз, пародонтоз, кан-

дидоз ротової порожнини). Препарат випускається у 

формі спрея та розчину для місцевого застосування 

(розчин для полоскання горла). 

Призначають Тантум Верде® у формі розчину ді-

тям із 12 років при перших проявах захворювання для 

полоскання горла. Горло слід полоскати розчином по 

15 мл (1 столова ложка) 2–3 рази на добу.

Розчин Тантум Верде® 120 мл відпускається в апте-

ках без рецепта лікаря.

Під нашим наглядом знаходились 52 хворі на го-

стрі тонзиліти. Вік обстежених коливався від 12 до 38 

років. Залежно від призначеного лікування хворі були 

розподілені на 2 групи. Першу групу (І) становили 28 

чоловік, які використовували розчин для полоскан-

ня горла Тантум Верде® за вказаною схемою 7 діб. До 

другої групи (ІІ) увійшли 24 дитини, яким призначали 

лікування іншими місцевими антисептиками та зне-

болюючими засобами також 7 діб. 

За результатами проведених нами досліджень було 

відмічено, що в обох групах покращення загального 

стану відмічалось наприкінці другої доби від початку 

лікування. Зниження больового симптому та подраз-

нення в горлі у І групі (основна група) спостерігалось 

вже на 1,18 ± 0,20 доби при застосуванні препара-

ту Тантум Верде®, в осіб ІІ групи (контрольна група) 

зменшення болю в горлі при ковтанні спостерігалось 

на 2,24 ± 0,28 доби. Побічних явищ та алергічних ре-

акцій після використання препарату не відмічено. 

Повне одужання спостерігалось на 8,13 ± 0,30 доби 

від початку лікування в обох досліджуваних групах. 

Хотілося б відзначити, що при застосуванні пре-

парату Тантум Верде® не спостерігалося жодного по-

бічного ефекту.

Таким чином, доведено, що використання препа-

рату Тантум Верде® у формі розчину при гострих тон-

зилітах не тільки зменшує симптоми захворювання, 

але й покращує загальний стан хворих уже наприкінці 

другої доби від початку лікування. Отримані результа-

ти вказують на можливість використання Тантум Вер-

де® за вказаною схемою при лікуванні гострого тонзи-

літу у дорослих та дітей обстежуваних вікових груп.
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ОПТИМИЗАЦИЯ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ОСТРОГО И ХРОНИЧЕСКОГО ТОНЗИЛЛИТА

Резюме. В статье представлены особенности острых и хрони-

ческих тонзиллитов у детей, обследовано 52 больных с острыми 

тонзиллитами, они распределены на 2 группы: в комплексном 

лечении детей первой группы использовали раствор для полоска-

ния горла Тантум Верде®, второй — другие местные антисептики и 

обезболивающие средства. В первой группе уменьшение болевого 

симптома в горле наблюдалось раньше в сравнении со второй.

Ключевые слова: тонзиллит, лечение, Тантум Верде® для детей.
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OPTIMIZATION OF TOPICAL TREATMENT 
OF ACUTE AND CHRONIC TONSILLITIS

Summary. The paper presents the features of acute and chronic 

tonsillitis in children. We examined 52 patients with acute tonsillitis, 

they are divided into 2 groups: in the complex treatment of the first 

group of children we used Tantum Verde® gargle, in the second one — 

other local antiseptics and anesthetics. In the first group of reduction 

of pain symptom in the throat was observed earlier in comparison with 

the second one.

Key words: tonsillitis, treatment, Tantum Verde® for children.
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