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Î Á Ù À ß  Ì Å Ä È Ö È Í À

У статті наведені результати вивчення ефективності за)
стосування препаратів Терафлю Лар та Декатилен у ліку)
ванні дітей, хворих на гострий фарингіт. Ефективність та
безпечність препаратів оцінювали за динамікою клінічної
та фарингоскопічної картини, оцінюванням батьків та са)
мих пацієнтів. Продемонстровано, що препарат Терафлю
Лар при лікуванні гострого фарингіту у дітей має більш
виражений анальгезувальний ефект, зменшення пато)
логічної симптоматики через 7 днів терапії у хворих, які
отримували Терафлю Лар, склало мінус 18,22 бала, а у
дітей, які отримували Декатилен, – мінус 15,88 бала.
Обидва препарати є безпечними у застосуванні.
Ключові слова: діти, інфекція верхніх дихальних шляхів,
гострий фарингіт.

Захворювання верхнього відділу дихальних шляхів у
дітей та підлітків не втрачають своєї актуальності,

оскільки, незважаючи на успіхи, досягнуті в їхній діагнос7
тиці та лікуванні, кількість їх неухильно зростає. 

Загальновідомо, що інфекційно7запальна патологія
верхніх дихальних шляхів розподіляється на гостру та
хронічну, може мати як вірусну, так і бактеріальну
етіологію. Основним механізмом розвитку гострих запаль7
них захворювань верхніх дихальних шляхів, таких, як ри7
носинусит, аденоїдит і фарингіт, зазвичай є вірусна
інфекція (найчастіше це риновірус, коронавірус, аде7
новірус, віруси грипу та парагрипу), яка має безпосередньо
цитопатичний вплив на епітелій верхніх дихальних шляхів. 

У разі гострих респіраторних інфекцій ураження
епітелію дихальних шляхів призводить до порушення його
бар’єрної функції, що сприяє нашаруванню бактеріальної
флори та подальшому розвитку фарингіту, синуситу, отиту
тощо. Загальне охолодження організму або місцеве пере7
охолодження глотки, подразнення слизової оболонки їдки7
ми парами або забрудненим повітрям, а також наявність
хронічних вогнищ інфекції ЛОР7органів можуть сприяти
активізації бактеріальної мікрофлори. При гострому фа7
рингіті, зумовленому бактеріями, виявляють найчастіше
стрептококи, у тому числі пневмококи, стафілококи, грам7
негативні диплококи та ін. [1, 3, 4].

Гострий фарингіт (J02, J02.8, J02.9 за МКБ710) –
інфекційне запалення слизової оболонки ротоглотки, яке
має схильність до спонтанного розрішення, проте нерідко
захворювання ускладнюється розвитком гнійних процесів
в оточуючих тканинах із формуванням хронічного тонзи7
лофарингіту. Хронічне запалення слизової оболонки миг7
даликів може бути наслідком гострого запалення за не7
ефективного лікування або розповсюдження запального
процесу з носоглотки та параназальних синусів [9]. 

Ротоглотка є відкритою екологічною системою, що
зберігає динамічну рівновагу мікроорганізмів, які постійно
перебувають в ній, за допомогою слини та захисних фак7
торів (лізоцим, секреторний імуноглобулін А, нейтрофіли)
[1, 8]. У формуванні мукозального імунітету провідну роль

відіграють піднебінні мигдалики. Їхня захисна функція ре7
алізується завдяки наявності глибоких крипт, що збільшу7
ють корисну площу мигдаликів до 300 см2, і помповому ме7
ханізму функціонування [10]. На поверхні мигдаликів зав7
жди присутня коменсальна флора, що включає потенційно
патогенні мікроорганізми, такі, як Str. pneumoniae,
H. Influenzae, Moraxella catarrhalis [9]. При цьому резидент7
на флора виконує бар’єрну функцію, яка перешкоджає ко7
лонізації патогенних мікроорганізмів та надлишковому ро7
сту присутніх бактерій [1, 9]. Недостатність будь7якого з
вказаних чинників внаслідок частих респіраторних
інфекцій у дітей сприяє розвитку дисбіозу ротоглотки із
подальшим зниженням рівня секреторного імуноглобуліну
А в секреті у 70,0% пацієнтів із хронічним тонзилітом,
зменшенням кількості рецепторів до цитокінів, що підви7
щує ризик формування інфекційної патології верхніх
відділів дихальних шляхів, перш за все, гострого тонзиліту
та гострого фарингіту, які у дітей віком до 5 років мають пе7
реважно вірусну або вірусно7бактеріальну природу. У дітей
понад 5 років більш значущими етіологічними чинниками є
7гемолітичний стрептокок групи А (S. pyogenеs), С та G,
M. pneumoniae, Chl. pneumoniae, віруси грипу, стафілококи,
гриби роду Candida та ін. [1, 4, 10]. 

Тактика терапії при інфекційно7запальних захворюван7
нях глотки повинна включати в себе призначення
лікарських препаратів, яким властива протизапальна та
анальгезувальна дія, локальних антисептиків, протинабря7
кових препаратів. Системна антибактеріальна терапія є
обґрунтованою в разі гострого тонзилофарингиту, виклика7
ного піогенними стрептококом або 7гемолітичним стрепто7
коком групи А. Препаратами вибору в цьому разі є ан7
тибіотики пеніцилінового ряду (феноксиметилпеніцилін),
альтернативними – пероральні цефалоспорини I покоління,
при алергії на пеніциліни – макроліди [4, 6]. Сучасний по7
гляд на проблему лікування гострих інфекційно7запальних
захворювань глотки припускає, що перспективним напрям7
ком є топічна фармакотерапія. 

Мета дослідження: вивчення ефективності та перено7
симості препаратів місцевої дії Терафлю Лар і Декатилену
у лікуванні дітей з гострим фарингітом.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Під спостереженням перебували 64 пацієнта віком від 6
до 15 років (34 хлопчика та 30 дівчат) з гострим фа7
рингітом, які перебували на лікування у вірусному боксо7
ваному відділенні Луганської міської дитячої лікарні № 4
(завідувачка відділенням – Воронова Т.В.). Дослідження
проводили після отримання інформованої згоди батьків.
Усі діти, включені до дослідження, мали тривалість захво7
рювання до 48 год та не отримували лікування до
госпіталізації. Критеріями виключення були пацієнти, які
отримували антибіотики протягом місяця до захворюван7
ня. Випадковим відбором діти були розподілені на 2 групи:
до 17ї групи (основної) увійшли 33 дитини, які отримували
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Терафлю Лар у таблетованому вигляді, до 27ї групи (конт7
рольної) – 31 дитина, які отримували в якості препарату
місцевої дії Декатилен. Лікарські засоби призначали у віко7
вому дозуванні згідно з інструкцією про застосування на
фоні базисної терапії, яка включала рясне тепле пиття, до7
тримання збалансованої дієти, вживання жарознижуваль7
них та відхаркувальних засобів, вітамінотерапію. 

Препарат Терафлю Лар (Theraflu Lar, реєстраційний
номер 2022/09/11) відповідає вимогам до топічних препа7
ратів для лікування гострих інфекційно7запальних захво7
рювань глотки, володіє широким спектром антимікробної
дії, має протигрибкову та противірусну активність, низьку
швидкість абсорбції зі слизової оболонки порожнини рота
й глотки, низьку алергенність; відсутність токсичного
ефекту та подразнювальної дії на слизову оболонку [5, 6, 8].
Один з основних компонентів препарату Терафлю Лар –
бензоксонію хлорид – практично не абсорбується, його
катіонна структура забезпечує мембранотропну активність,
завдяки якій відбувається антибактеріальна дія на широ7
кий спектр патогенних аеробних грампозитивних мікробів
і грамнегативні мікроорганізми. Крім того, важливою є ан7
тимікотична та противірусна його активність, у тому числі
й по відношенню до мембранних вірусів грипу, парагрипу
та герпесу. Другий компонент препарату – лідокаїн – аб7
сорбується через слизову оболонку порожнини рота як
місцевий анестетик, викликає блокаду натрієвих каналів
нервового волокна, порушує процеси деполяризації мем7
брани нервової клітини, блокує передачу збудження у во7
локнах чутливих нервів. Показаннями для призначення Те7
рафлю Лар є фарингіт, стоматит, гінгівіт, пародонтит, гло7
сит; профілактика інфекцій перед хірургічним втручанням
у ротовій порожнині та глотці (екстракція зуба, тонзилек7
томія). Препарат можна застосовувати дітям з 47річного
віку по 1 таблетці для розсмоктування кожні 2–3 год (не
більше 6 таблеток на добу) протягом 5 днів. Дезодоруючий
ефект забезпечує апельсиновий ароматизатор [2].

Декатилен (реєстраційний номер UA/6633/01/01) –
комплексний препарат, до складу якого входять деквалінія
хлорид (0,25 мг) та дибукаїну гідрохлорид (0,03 мг); призна7
чають у вигляді таблеток для розсмоктування з 47річного
віку. Препарату властиві протигрибкова та протизапальна

дія, бактерицидний ефект по відношенню до більшості грам7
позитивних та грамнегативних бактерій, грибів. Дибукаїну
гідрохлорид забезпечує місцеву знеболювальну дію. Пока7
заннями для призначення препарату є гострі інфекційно7за7
пальні захворювання ротової порожнини та глотки: гінгівіт,
ларингіт і фарингіт, стоматит, стани після тонзилектомії та
екстракції зубів; для усунення неприємного запаху з рота [6].
Дітям, старшим за 4 роки, Декатилен призначають по 1 таб7
летці кожні 3 год, після зменшення симптомів запалення –
по 1 таблетці кожні 4 год, дітям у віці понад 12 років – по 1
таблетці кожні 2 год, після зменшення симптомів запалення
– по 1 таблетці кожні 4 год. Максимальна денна кількість
складає 10–12 таблеток у період гострої фази і 6 таблеток –
після зникнення запальних симптомів. Рекомендують
виживати Декатилен до зникнення симптомів захворювання
(приблизно протягом 5 днів). 

Протипоказаннями для призначення обох препаратів є
підвищена чутливість до будь7якого з компонентів препа7
рату. Антибактеріальна дія знижується у разі одночасного
застосування з аніонними детергентами (зубна паста) [2]. 

Тривалість участі в дослідженні одного пацієнта скла7
дала не менше 7 днів. Протягом цього часу фіксували ре7
зультати 4 оглядів дитини: під час госпіталізації, на 37у, 57у
та 77у добу терапії (у тому числі у разі продовження ліку7
вання в амбулаторних умовах).

Комплекс обстеження включав вивчення анамнезу,
аналіз скарг за спеціально розробленою анкетою, оцінюван7
ня тяжкості симптомів (у балах), термометрію,
мікробіологічне дослідження слизу з поверхні мигдаликів
до початку терапії та через 7 днів лікування. Бальна шкала
включала оцінку таких симптомів, як біль у горлі,
першіння, кашель, утруднення ковтання, загальне незду7
жання (0 – відсутній симптом; 1 – помірно виражений; 2 –
сильно виражений). Також оцінювали в балах дані огляду:
гіперемія задньої стінки глотки (0 – відсутня; 1 – помірна;
2 – сильна); стан піднебінних дужок (0 – гіперемія відсут7
ня; 1 – легко виражена; 2 – помірна; 3 – сильно виражена);
стан лімфатичних фолікулів задньої стінки глотки (0 –
відсутні гіперемія, набряклість; 1 – легко виражені; 2 –
помірні; 3 – сильно виражені), регіонарний лімфаденіт (0 –
відсутній; 1 – помірний; 2 – сильний). 

Òàáëèöÿ 1
Ñêàðãè òà îá’ºêòèâí³ äàí³ õâîðèõ íà ïî÷àòêó ë³êóâàííÿ

Скарги та симптоми
1@а група (n=33) 2@а група (n=31)

Абс. число %, М±m Абс. число %, М±m

Скарги

Біль у горлі 33 100,0±0,0 31 100,0±0,0

Першіння 33 100,0±0,0 31 100,0±0,0

Утруднене ковтання 21 63,6±1,7 20 64,5±8,6

Кашель (сухий, нав'язливий) 27 81,8±6,7 23 74,2±7,8

Нежить 16 48,5±8,7 9 42,8±8,9

Загальне нездужання 33 100,0±0,0 31 100,0±0,0

Відсутність апетиту 4 12,1±5,7 5 16,1±6,6

Об'єктивні дані

Гіперемія задньої стінки глотки 33 100,0±0,0 31 100,0±0,0

Гіпертрофія фолікулів задньої стінки глотки 29 87,9±5,7 24 77,4±7,5

Гіперемія піднебінних дужок 33 100,0±0,0 31 100,0±0,0

Регіонарний лімфаденіт 31 89,3±4,3 19 90,5±5,4

Лихоманка 10 30,3±7,9 9 29,0±8,1
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Ефективність терапії оцінювали з урахуванням думки
пацієнта або його батьків за інтегральною шкалою оцінки
результатів лікування (IMOS, Integrative Medicine
Outcome Scale): повне одужання, значне поліпшення стану,
помірне або незначне поліпшення, без змін, погіршення.
Безпечність терапії оцінювали за наступними критеріями:
переносимість препарату, виникнення алергійних реакцій
та інших побічних ефектів. Переносимість оцінювали як:
добру, задовільну, незадовільну.

Математичне оброблення даних здійснювали методом
варіаційної статистики за допомогою стандартних засобів
Microsoft Excel 2007. При порівнянні двох величин різни7
цю між ними вважали достовірною при досягнутому рівні
р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Під час первинного клінічного обстеження всі діти
скаржилися на біль та першіння в горлі, більшість
пацієнтів скаржилися на утруднене ковтання, загальне не7
здужання та кашель, у кожної третьої дитини реєстрували
підвищену температуру тіла (табл. 1). 

Як свідчать отримані дані, всі обстежені діти скаржили7
ся на загальне нездужання (середній бал – 1,44 і 1,48
відповідно), біль (середній бал – 4,12 і 4,26 відповідно) та

першіння в горлі (середній бал – 1,74 і 1,62 відповідно). Під
час фарингоскопії у пацієнтів була виявлена гіперемія зад7
ньої стінки глотки (середній бал – 1,92 і 1,86 відповідно),
гіпертрофія фолікулів задньої стінки глотки (2,31 та 2,28
бала відповідно), гіперемія піднебінних дужок (2,31 і 2,26
бала відповідно) різного ступеня, регіонарний лімфаденіт
(1,12 та 1,26 бала відповідно) (табл. 2).

На відсутність апетиту скаржилися 12,1% дітей 17ї гру7
пи та 16,1% дітей 27ї групи спостереження (середній бал –
1,72 та 1,76 відповідно), на утруднене ковтання – 63,6%
дітей 17ї групи та 64,5% хворих 27ї групи (1,78 та 1,82 бала
відповідно). На початку лікування переважна більшість
хворих скаржилася на кашель, що мав сухий нав’язливий
характер: 81,8% пацієнтів 17ї групи та 74,2% 27ї групи (1,41
та 1,36 бала відповідно). 

За даними об’єктивного огляду визначали гіпертрофію
фолікулів задньої стінки глотки у 87,9% пацієнтів 17ї групи
та 77,4% хворих 27ї групи (2,31 і 2,28 бала відповідно),
регіонарний лімфаденіт у 89,3% дітей 17ї групи та 90,5%
хворих 27ї групи (середній бал – 1,12 і 1,26 відповідно). Та7
ким чином, групи були репрезентативними за клінічними
симптомами та даними об’єктивного огляду. 

Через 3 год після вживання першої дози препарату
зменшення болісних відчуттів у горлі зазначали 63,6%
дітей, які отримували Терафлю Лар, і 51,6% хворих, які от7

Òàáëèöÿ 2
Äèíàì³êà ñêàðã òà ôàðèíãîñêîï³÷íî¿ êàðòèíè ó ä³òåé ç ãîñòðèì ôàðèíã³òîì 

íà ôîí³ òåðàï³¿ Òåðàôëþ Ëàð òà Äåêàòèëåíîì

Скарги та симптоми

Бальна оцінка Динаміка

бальної

оцінки
до

лікування

3@й день

терапії

5@й день

терапії

7@й день

терапії

1@а група (n=33)

Біль у горлі 4,12 1,10 0,24 0,00 4,12

Першіння 1,74 0,88 0,19 0,10 1,64

Утруднене ковтання 1,78 0,88 0,21 00 1,78

Загальне нездужання 1,44 0,51 0,00 0,00 1,44

Відсутність апетиту 1,72 0,66 0,00 0,00 1,72

Кашель 1,41 1,09 0,66 0,18 1,23

Гіперемія задньої стінки глотки 1,92 1,10 0,74 0,12 1,8

Гіпертрофія фолікулів задньої стінки глотки 2,31 1,22 1,14 0,26 2,05

Гіперемія піднебінних дужок 2,31 1,22 1,14 0,51 1,8

Регіонарний лімфаденіт 1,12 1,15 0,98 0,48 0,64

Усього балів 19,87 9,81 5,30 1,65 18,22

2@а група (n=31)

Біль у горлі 4,26 2,32 1,29 0,32 3,94

Першіння 1,62 1,11 1,10 0,41 1,21

Утруднене ковтання 1,80 1,34 0,88 0,32 1,48

Загальне нездужання 1,48 0,68 0,00 0,00 1,48

Відсутність апетиту 1,76 0,62 0,12 0,00 1,76

Кашель 1,36 1,12 0,64 0,32 1,04

Гіперемія задньої стінки глотки 1,86 1,14 1,24 1,04 0,82

Гіпертрофія фолікулів задньої стінки глотки 2,28 1,24 1,32 0,45 1,83

Гіперемія піднебінних дужок 2,26 1,56 1,42 0,52 1,74

Регіонарний лімфаденіт 1,26 1,16 0,96 0,68 0,58

Усього балів 19,94 12,29 8,97 4,06 15,88
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римували Декатилен. Під кінець першої доби терапії
поліпшення самопочуття відзначали 75,8% дітей, які вжи7
вали Терафлю Лар, і 61,3% дітей, що отримували Декати7
лен. Подальша динаміка суми балів за скаргами та фарин7
госкопічною картиною протягом курсу лікування в обсте7
жених пацієнтів наведена в табл. 2. 

Як свідчать отримані дані, в обох групах спостерігали
поступове зменшення вираженості скарг та об’єктивних
симптомів, проте зменшення болю в горлі, першіння та ут7
руднене ковтання у хворих, які отримували Терафлю Лар,
відбувалося скоріше, ніж у групі дітей, що отримували Де7
катилен. Загальне зменшення кількості балів у пацієнтів,
які отримували Терафлю Лар, склало на 57й день лікування
14,57 бала, на 77й день – 18,22 бала; у групі хворих, які от7
римували Декатилен, – 10,97 та 15,88 бала відповідно
(p<0,05) (мал. 1). 

Серед бактеріальних збудників, виділених зі слизової
оболонки мигдаликів і задньої стінки глотки, в обох групах
хворих реєстрували Str. pyogenes, St. aureus, Str. mitis.
Після 7 днів терапії результати повторного бак7
теріологічного дослідження довели позитивну динаміку в
обох групах. При цьому в групі, де діти отримували Тераф7
лю Лар, зменшення питомої ваги дітей, які мали пато7
логічну концентрацію St. аureus, було статистично значу7
щим (у 3,1 разу, р<0,05). 

Під час дослідження не було встановлено побічної дії
медичних препаратів, що застосовували в комплексній те7
рапії в обох групах.

Добрі та відмінні результати лікування батьки визнача7
ли у 31 (93,9±4,4%) пацієнта основної та у 21 (67,7±8,4%)
дитини контрольної групи (мал. 2). Задовільний результат
відзначали у 17й та 27й групах у 2 (6,1±4,6%) та
8 (25,8±7,4%) дітей відповідно. Незадоволені результатом
лікування були 2 (6,4±4,2%) батьків дітей контрольної гру7
пи. 

Таким чином, висока ефективність сучасного комбіно7
ваного препарату Терафлю Лар визначається його актив7
ною антисептичною та місцево7анестезувальною дією, доб7
рою переносимістю та зручною для пацієнта формою випу7
ску. Отримані результати підтвердили обґрунтованість за7
стосування препарату в клінічній педіатричній практиці.

ВИСНОВКИ

1. Застосування лікарських засобів місцевої дії Тераф7
лю Лар і Декатилен є ефективним у лікуванні гострого фа7
рингіту у дітей. Поряд з цим препарату Терафлю Лар влас7

тивий більш виражений анальгезувальний ефект, що вини7
кає у першу добу лікування. Зменшення патологічної симп7
томатики через 7 днів терапії у хворих, які отримували Те7
рафлю Лар, склало мінус 18,22 бала, а у дітей, які отриму7
вали Декатилен, – мінус 15,88 бала. 

2. З метою більш швидкої регресії симптомів запалення,
елімінації патогенної флори, зниження ризику бактеріаль7
ної інфекції та інших ускладнень доцільним є ранній поча7
ток лікування гострого фарингіту (в першу добу появи
симптомів хвороби) з використанням препарату, що
містить топічний антибіотик, анестетик та антисептик. 

Сравнение эффективности препаратов местного
действия в лечении острого фарингита у детей
Н.А. Белых, Н.А. Плугатаренко, И.В. Губина,
В.В. Головин 

В статье приведены результаты изучения эффективности при7
менения препаратов Терафлю Лар и Декатилен в терапии де7
тей с острым фарингитом. Эффективность и безопасность
препаратов оценивали по динамике клинической и фаринго7
скопической картины, оценке родителей и самих пациентов.
Продемонстрировано, что препарат Терафлю Лар при лече7
нии острого фарингита у детей имеет более выраженный
анальгезирующий эффект, уменьшение патологической симп7
томатики через 7 дней терапии у больных, получавших Тера7
флю Лар, составило минус 18,22 балла, а у детей, которые по7
лучали Декатилен, – минус 15,88 балла. Оба препарата без7
опасны в применении.
Ключевые слова: дети, инфекции верхних дыхательных путей,
острый фарингит. 

A comparison of the effectiveness of topical
preparations in the treatment of acute pharyngitis
in children
N.A. Belykh, N.A. Pluhatarenko, I.V. Gubina,
V.V. Golovin

The article deals with the results of the study the clinical efficiency
of the drug Theraflu Lar and Dekatylen in children with acute
pharyngitis. The estimation of efficiency was by improvement of
clinical symptoms and laryngoscope, assessment of parents and
patients. It was demonstrated that the drug Theraflu Lar in treat7
ment of acute pharyngitis in children has a more pronounced anal7
gesic effect, reducing of the pathological symptoms after 7 days of
treatment. Both drugs are safe to use. 
Key words: children, upper respiratory tract infection, acute
pharyngitis.

Примітка: * – вірогідність різниці з групою пацієнтів, які отримували 
Декатилен (p<0,05).
Ìàë. 1. Äèíàì³êà ñóìè áàë³â çà ñêàðãàìè 
òà ôàðèíãîñêîï³÷íîþ êàðòèíîþ ïðîòÿãîì ë³êóâàííÿ 
â îáñòåæåíèõ ïàö³ºíò³â

0

20

40

60

80

100

Контрольна група

Основна група

НезадовільнийЗадовільнийВідмінний 

та добрий

93,9*

67,7

6,1

25,8

0

6,4

Примітка:* – вірогідність різниці з контрольною групою (р<0,05).
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