
Зро зу міло, що комбінація антисептик + анес тетик має переваги, 
особливо в ситуаціях, коли крім протизапального або дезінфек-
ційного необхідний знеболювальний компонент, який дозволить 
здійснювати ковтальні рухи і попов ню ва ти природним шляхом 
дефіцит рідини і поживних речовин в організмі пацієнта. За спосо-
бом введення ці препарати поділяють на полоскання, змащування, 
інгаляцію і розсмоктування, причому перші два значною мірою 
залежать від ступеня порушення ковтального рефлексу.

  Головними вимогами до препарату для нанесення на слизову 
оболон ку є широкий спектр антимікробної дії, відсутність токсич-
ного впливу і подразнювальної дії, низь  ка швидкість абсорбції 
та гіпоалергенність. Таким вимогам відповідає препарат лідоксан, 
що містить лідокаїн та хлоргек си дин, ефективність діючих речо-
вин якого доведена багаторічним досвідом застосування, а також 
результатами досліджень, проведених in vitro та in vivo.

Лідокаїн, синтезований у Швеції в 1943 р., широко застосовується 
в ме дич ній практиці з 1947 р. Це периферичний місцевий анестетик, 
який блокує генерацію і прове ден ня нервових імпульсів у чутливих, 
рухових і вегетатив них нервових во лок нах, безпосередньо впли-
ваючи на мембрани клітин і при гні чуючи над ходження іонів натрію 
в нервові клітини. Препарат ефективний як при інфільтраційному, 
так і при аплікаційному нанесенні на слизові оболонки. Аналгетич-
ний ефект настає через 2–5 хв і триває 30–45 хв.

Хлоргек си дин, синтезований у 1947 р. як протималярійний засіб, 
у 1954 р. став першим визнаним у всьому світі антисептиком для оброб-
ки ранових по верхонь шкіри, а в 1957 р. показання до його застосу ван-
ня були розширені: офтальмологія, урологія, гінекологія, нейрохірургія 
та отоларингологія [1]. Після 20 років використання в стоматології хлор-
гексидин визнано золотим стандартом серед місцевих антисептиків 
для лікування гінгівіту [2]. За результатами досліджень, проведе-
них in vitro [3], визначено, що хлоргексидин протягом 30 с знешкод-
жує 100% грампозитивних і грамнегативних бактерій, у тому числі 
анаероби, гриби, віруси грипу та герпесу. Використо вую чи методи 
культиву ван ня пластин, дослідники [4] виявили безпосередній анти-

бактеріальний ефект і сталість субстанції протягом мінімум 7 год піс ля 
полоскання рота 0,12% розчином хлоргексидину (15 мл/30 с), хоча 
пригнічення життєздатності бактерій у цьому випадку не перевищу-
вало 72–87% (<1 log10) і становило 58–88% (<1 log10) через 7 год піс ля 
полоскання рота. Останніми роками з’ясовано [5, 6], що хлоргексидин 
захищає запалені тканини не тільки завдяки його антимікробним 
властивос тям, але й внаслідок впливу на токсичні продукти нейтро-
фільних гранулоцитів, міграцію та накопичення в  місці запалення по-
ліморфноядерних лейкоцитів. Доведено, що в низьких концентраціях 
він виявляє бактеріостатичну, а у високих — бактери цид ну дію [7].

Показаннями до застосування лідоксану є: захворювання по-
рожнини рота і глотки, що супроводжу ються болем при ковтанні та 
подразненням слизової оболонки (фарингіт, стоматит, гінгівіт).

Лікувальний ефект препарату лідоксан починається з першої 
хвилини і триває до 7 год [8, 9]. Лікарська форма — спрей — дає 
мож ли вість таргетної доставки діючої речовини у високій кон-
центрації до задньої стінки глотки, а льодяники зумовлюють знач-
не початкове осадження активних інгредієнтів у роті та горлі 
і більш повільні показники кліренсу порівняно з такими у разі 
застосування аерозолів і полоскань для горла. Препарат признача-
ють дітям починаючи з 6 років.
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сильний і тривалий біль у горлі: 
фокус на оптимальне вирішення проблеми
Однією з частих причин порушення 
загального стану людини стає поява 
болю в горлі, що різко погіршує якість 
життя в будь-якому віці. Відбува ється 
це внаслідок розвиненої чутливої   
іннервації глотки: зверху — гілкою 
трій час то го, в середньому відділі — 
язикоглоткового і знизу — верхньогор-
тан ного з системи блукаючого нерва. 
Причому особливістю саме глотки 
є негай не виникнення больового 
синдрому навіть при незначних 
ознаках запалення. Тому дослідники 
не припиняють пошук ефективних 
засобів місцевої дії, які поділяються 
на дві категорії: антисептик або 
антисептик + анес тетик

Матеріал підготовлений компанією Sandoz за статею: Тетяна Почуєва. Сильний і тривалий біль у горлі: 
фокус на оптимальне вирішення проблеми //«Еженедельник «Аптека». — 2018; 36 (1157).

34 Фармацевт Практик 10_2018
www.fp.com.ua   

http://fp.com.ua/articles/sylnyj-i-tryvalyj-bil-u-gorli-fokus-na-optymalne-vyrishennya-problemy/



