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Впервые нами был проведен масштабный анализ заболева)
ний глотки и гортани в 22 регионах страны Украины с
участием 13 483 пациентов. Такой большой клинический
материал позволил сделать выводы о распространенности
и особенностям течения воспалительных заболеваний
глотки, характере возбудителей и степени их чувствитель)
ности к различным антибиотикам. Применение препарата
Хепилор в виде монотерапии или комплексного лечения у
больных с исследуемой патологией глотки и гортани позво)
лило эффективно уменьшить симптомы общего и местного
воспаления. По мнению врачей и пациентов, лечение Хепи)
лором является эффективным в 99% случаев.
Ключевые слова: тонзиллит, фарингит, ларингит,
резистентность микроорганизмов к антибиотикам, Хепилор.

Воспалительные заболевания глотки – одно из самых рас7
пространенных по локализации заболеваний ЛОР7орга7

нов. За последние 10 лет заболеваемость с поражением глотки
увеличилась, и отмечают тенденцию к дальнейшему росту [1]. 

В период эпидемий острых респираторных вирусных ин7
фекций (ОРВИ) по данным ВОЗ различными воспалитель7
ными заболеваниями ЛОР7органов бактериальной природы
ежедневно поражаются 6–8 человек из 1000. В летнее время
это число снижается, но остается достаточно высоким (2–3
на 1000). Общие цифры заболеваемости населения ангиной
также достаточно велики: среди взрослых она составляет
4–5%, а среди детей – более 6%. Острые инфекции верхних
дыхательных путей (ВДП) могут иметь как бактериальную,
так и вирусную этиологию. Хронические, как правило, – бак7
териальную, реже – грибковую природу. 

Для лечения воспалительных заболеваний глотки предпо7
чтительно использовать местные антисептические, противо7
воспалительные препараты, которые могут использоваться
как самостоятельно в виде монотерапии, так и в составе ком7
плексного лечения. Хорошим примером такого рода лекарствен7
ных средств является препарат Хепилор (ПАО «Фармак»).

Препарат предназначен для местного лечения инфекционных
заболеваний полости рта и глотки: ангины, острых и хрониче7
ских тонзиллитов, фарингитов, ларингитов, гингивитов, сто7
матитов, афт. 

Хепилор выпускается в виде спрея или раствора, лечит
заболевания ротовой полости, глотки и гортани. Содержит
действующие вещества: гексетидин, холина салицилат, хлор-
бутанола гемигидрат.

Гексетидин – антисептическое средство для местного
применения. Активен в отношении грамположительных и
грамотрицательных микроорганизмов и грибов. Оказывает
кровоостанавливающее, анальгезирующее и обволакивающее
действие на слизистую оболочку.

Хлорбутанола гемигидрат – обладает местноанестези-
рующим действием.

Холина салицилат – лекарственное средство, анальге-
тик и антипиретик из группы производных салициловой
кислоты, оказывает жаропонижающее, противовоспали-
тельное и болеутоляющее действие. Ингибирует актив-
ность фермента циклооксигеназы ЦОГ-1 и ЦОГ-2, угнетая
синтез простагландинов, тормозит функции макрофагов и
нейтрофилов. Хорошо всасывается при нанесении на слизи-
стые оболочки.

Цель исследования: изучить эпидемиологию и особен7
ности основных воспалительных заболеваний глотки и гор7
тани в различных регионах Украины, оценить на большом
клиническом материале эффективность и безопасность при7
менения препарата Хепилор. 

Характеристика исследовательской программы: прос7
пективное многоцентровое наблюдательное клинико7эпиде7
миологическое исследование. 

Критерии отбора пациентов с инфекцией глотки и
гортани: 

• наличие показания для местной и/или сочетанной те7
рапии; 

• возможность лечения в амбулаторных условиях; 
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• целесообразность, по мнению врача, в назначении в ка7
честве стартовой терапии препарата Хепилор; 

• наличие показаний и отсутствие противопоказаний
для назначения препарата Хепилор. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Всего участвовали 13 483 пациента в 22 регионах
Украины. У пациентов собирали основные жалобы,
данные орофарингоскопии, определяли остроту течения
заболевания, наличие рецидивов за год. В качестве лабо7
раторных исследований проводили посев на флору и оп7
ределяли чувствительность к антибиотикам, учитывали
побочные эффекты в виде аллергических реакций. Оцен7
ка эффективности лечения определялась врачом и паци7
ентом. Оценку жалоб и орофарингоскопии проводили в
день обращения, на 37й и 77й день болезни. Для оценки
данных в динамике использовали визуально7аналоговую
47балльную шкалу: 0 – отсутствие признака, 3 – макси7
мальная степень его выраженности. Бактериологическое
исследование проводили в день обращения к врачу.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты обследования больных в 22 регионах Украины
представлены на рис.1. Как видно из приведенных данных, в 15
областях наиболее частой причиной боли в горле и необходимо7
сти назначения оральных антисептиков явился фарингит. Де7
монстративно это проявилось в Тернопольской, Винницкой, За7
карпатской, Запорожской, Черниговской и Черкасской облас7
тях. Тонзиллит явился наиболее частой причиной для назначе7
ния оральных антисептиков в Харьковской, Одесской, Ровен7
ской и Волынской областях. В Луганской области наиболее ча7
стым показанием был ларингит. В данном случае можно прове7
сти параллель между заболеваемостью фарингитом, ларинги7
том и тонзиллитом в разных регионах Украины.

Таким образом, суммируя результаты обследования
13 483 пациентов с болью в горле, можно определить струк7
туру наиболее частых обращений к врачу (рис. 2):

Ðèñ. 1. Çàáîëåâàåìîñòü ïî ðåãèîíàì ñòðàíû

Ðèñ. 2. Îñíîâíàÿ ïðè÷èíà áîëè â ãîðëå ó îáðàòèâøèõñÿ
áîëüíûõ

Ðèñ. 3. Õàðàêòåð âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà ó
îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ
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Процент распределения пациентов по характеру
воспалительного процесса представлен на рис. 3.

Большинство пациентов, обратившихся за медицинской
помощью, были первичными и ранее не лечились. У данных
больных диагностировали преимущественно острые воспа7
лительные процессы (рис. 4).

Среди повторно обратившихся пациентов рецидивы вос7
палительного процесса возникали наиболее часто у 50%
больных (1–3 раза в год) (рис. 5).

Представляет определенный интерес распределение харак7
тера воспаления у больных по возрастным группам (рис. 6).

Как видно из представленных данных, у молодых людей
(37я группа) чаще встречается острый воспалительный про7
цесс, а обострение хронического воспалительного процесса
явилось причиной обращения к врачу у людей старше 41 го7
да (5, 67я группы).

Изучить характер возбудителя острых тонзиллофаринги7
тов удалось только у 1038 человек, и это понятно, так как боль7
шинство пациентов получают эмпирическую терапию даже в
случае необходимости назначения антибиотиков (рис. 7).

У большинства пациентов (44%) был выделен золотистый
стафилококк, в 15% случаев – 7гемолитический стрептококк,
почти 7% больных были носителями кандидозной инфекции,
что чаще всего встречается при хронических заболеваниях.

Очень важными и интересными являются результаты
чувствительности выделенных микроорганизмов к совре7
менным антибиотикам (рис. 8).

Наиболее высокая резистентность у микроорганизмов
была выявлена к цефтриаксону, цефуроксиму и кларитро7
мицину. 

Ðèñ. 4. Ðàñïðåäåëåíèå îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ ïî
îáðàùàåìîñòè

Ðèñ. 5. ×àñòîòà ðåöèäèâîâ âîñïàëèòåëüíûõ çàáîëåâàíèé ó
îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ

Ðèñ. 6. Ðàñïðåäåëåíèå îáñëåäîâàííûõ ïàöèåíòîâ ïî
âîçðàñòó

Ðèñ. 7. Ðåçóëüòàòû ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ ó
áîëüíûõ ñ îñòðîé áîëüþ â ãëîòêå

Ðèñ. 8. Ïîêàçàòåëè ÷óâñòâèòåëüíîñòè ìèêðîîðãàíèçìîâ ê
àíòèáèîòèêàì



112 СЕМЕЙНАЯ МЕДИЦИНА №1, 2013

Î Á Ù À ß  Ì Å Ä È Ö È Í À

Результаты клинической оценки препарата 
Хепилор у пролеченных больных

Препарат Хепилор был применен согласно рекомен7
дации врача и инструкции по применению у больных с
острыми и хроническими воспалительными заболевания7
ми глотки и гортани. Динамика клинических симптомов
при использовании препарата представлена на рис. 9–16. 

Изучаемые симптомы мы оценивали по балльной
шкале. На рисунках результаты показаны разным цветом.

Наиболее тягостный симптом для больных с острым и
хроническим фарингитом, ангиной – боль в горле. Прием
препарата Хепилор позволил значительно уменьшить бо7
левые ощущения уже к 37у дню лечения (66% пациентов),
а к 77у дню только у 15% пациентов отмечали незначи7

тельные болевые ощущения. Таким образом, препарат
Хепилор эффективно снимает болевой симптом.

Сухость в горле – наиболее характерный симптом у
больных с хроническими фарингитами, значительно реже
– ларингитами. Представленные результаты отражают
степень выраженности сухости в горле. В день обращения
у 86% пациентов присутствовал данный симптом, иногда
даже был ведущей жалобой, к 77у дню незначительная су7
хость в горле беспокоила только 13% пациентов. Таким
образом, препарат Хепилор эффективно снимает симпто7
мы сухости в горле.

Нарушение голосообразования в виде осиплости от7
мечено у 45% пациентов с заболеваниями глотки и горта7
ни, в виде афонии – у 14% больных. Это преимуществен7

Ðèñ. 9. Äèíàìèêà áîëè â ãîðëå ó îáñëåäîâàííûõ 
áîëüíûõ

Ðèñ. 10. Äèíàìèêà ñèìïòîìà ñóõîñòè â ãîðëå 
ó ïðîëå÷åííûõ áîëüíûõ

Ðèñ. 11. Äèíàìèêà âîññòàíîâëåíèÿ ãîëîñà ó ïðîëå÷åííûõ
áîëüíûõ

Ðèñ. 12. Äèíàìèêà òåìïåðàòóðû òåëà ó ïðîëå÷åííûõ
áîëüíûõ

Ðèñ. 13. Äèíàìèêà ãèïåðåìèè çåâà ó áîëüíûõ ñ îñòðûì è
õðîíè÷åñêèì òîíçèëëîôàðèíãèòîì

Ðèñ. 14. Äèíàìèêà çåðíèñòîñòè çàäíåé ñòåíêè ãëîòêè ó
áîëüíûõ ñ îñòðûì è õðîíè÷åñêèì ôàðèíãèòîì
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но пациенты с острым и обострениями хронического ла7
рингита. К 37у дню комплексной терапии явления афо7
нии отмечены только у 1% больных. К 77у дню лечения
нарушения голоса отметили только 8% пациентов, и они
были нетягостными. Таким образом, применение препа7
рата Хепилор в комплексной терапии острых и хроничес7
ких ларингитов оказалось достаточно эффективным, го7
лосовая функция почти полностью восстановилась к 77у
дню лечения.

Температура тела была повышена у 87% обследован7
ных больных в начале заболевания. Из них: у 39% паци7
ентов температура тела была субфебрильной, у 33% –
поднялась до 38,5°С, у 15% – свыше 38,5°С. К 37у дню ле7
чения температура тела оставалась высокой только у 1%
пациентов. 

Гиперемия зева является клиническим проявлением
протекающего воспаления, и ее динамика отражает ха7
рактер и интенсивность воспаления. До начала лечения
гиперемию зева глотки отмечали у 97% обследованных
больных, преимущественно интенсивного характера. К 37
у дню лечения степень воспаления уменьшилась, и ин7
тенсивная гиперемия сохранялась только у 29% пациен7
тов, к 77у дню у 20% больных сохранялась неинтенсивная
гиперемия. Из этого следует, что у ряда хронических
больных нормального цвета слизистой оболочки глотки
не удается достигнуть вообще.

Зернистость задней стенки глотки, особенно ее гипер7
трофическая форма, является одним из клинических про7
явлений фарингита. Этот симптом был выявлен у 84 %
пациентов до лечения, степень зернистости быстро
уменьшилась к 37у дню до 65% и еще больше (до 20%) – к
77у дню лечения.

Налеты на миндалинах являются одним их проявле7
ний лакунарной ангины, реже встречаются при остром
фарингите или кандидозе полости рта. У обследованных
больных налеты были выявлены у 50% пациентов. Прием
Хепилора позволил снизить выраженность налетов к 37у
дню до 36%, а к 77у дню они практически исчезли.

Цепочка увеличенных лимфатических узлов (так на7
зываемые валики Корицкого) может быть одним из симп7
томов хронического тонзиллита. При острых и хроничес7
ких заболеваниях глотки лимфатические узлы впереди
кивательной мышцы (поверхностная и глубокая яремная
цепь) часто реагируют на воспаление увеличением и бо7
лезненностью. У обследованных больных данный симп7
том наблюдали у 72% пациентов в день обращения. Ком7
плексная терапия с включением Хепилора позволила
уменьшить проявления регионарного лимфаденита до
54% к 37у дню, и до 18% – к 77у дню лечения. У ряда боль7

ных никогда не удастся добиться исчезновения этого
симптома.

По итоговой оценке врачей и пациентов, лечение с
применением препарата Хепилор является эффективным
в 99% случаев. В данном вопросе мнение врачей и паци7
ентов совпало.

Очень важно, чтобы медикаментозный препарат не
только снимал клинические симптомы воспаления, но и
был при этом безопасным. По результатам проведенного
исследования (рис. 17), только у 0,59% пациентов отмеча7
ли побочные аллергические реакции (першение в горле,
отечность язычка, непривычный вкус и др.).

Таким образом, впервые был проведен масштабный
анализ заболеваний глотки и гортани в 22 регионах
Украины с участием 13 483 пациента. Такой большой
клинический материал позволил сделать интересные
выводы о распространенности и особенностях течения
воспалительных заболеваний глотки, характере возбу7
дителей и степени их чувствительности к различным ан7
тибиотикам.

ВЫВОДЫ

1. Основной причиной обращения к врачу с жалобой
на боль в горле является фарингит (45% случаев); у 58%
пациентов течение заболевания острое; 78% пациентов
обращаются первично; пациенты старше 41 года чаще об7
ращаются с обострениями хронического процесса; дан7
ные бактериального посева показывают, что наиболее ча7
сто высевается золотистый стафилококк (44%), 7гемо7
литический стрептококк (15%) и кандида (7%); наиболее

Ðèñ. 15. Ñîñòîÿíèå íàëåòîâ íà ñëèçèñòîé îáîëî÷êå ãëîòêè
ó áîëüíûõ ñ òîíçèëëîôàðèíãèòàìè

Ðèñ. 16. Ñîñòîÿíèå ëèìôîóçëîâ ó áîëüíûõ ñ
òîíçèëëîôàðèíãèòàìè â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ

Ðèñ. 17. Ïðîöåíòíîå ñîîòíîøåíèå íàëè÷èÿ è îòñóòñòâèÿ
ïîáî÷íûõ àëëåðãè÷åñêèõ ðåàêöèé
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резистентны микроорганизмы к цефтриаксону, цефурок7
симу и кларитромицину.

2. Применение препарата Хепилор в виде монотера7
пии или комплексного лечения у больных с указанной па7
тологией глотки и гортани позволили эффективно умень7
шить такие симптомы общего и местного воспаления, как:
боль в горле, сухость и першение, нарушение голосовой
функции, повышение температуры тела, гиперемия и на7
леты в глотке, зернистость задней стенки глотки, регио7
нарный шейный лимфаденит. По мнению врачей и паци7
ентов, лечение Хепилором является эффективным в 99%
случаев. 

3. Хепилор хорошо переносится; только у 0,59% паци7
ентов отмечали аллергические побочные реакции.

4. Препарат Хепилор можно рекомендовать к широко7
му использованию при различной воспалительной пато7
логии в глотке и гортани.

Аналіз багатоцентрового клініко@епідеміологічного
дослідження основних запальних захворювань
глотки і гортані у 22 регіонах України
С.М. Пухлик

Вперше нами був проведений масштабний аналіз захворювань
глотки і гортані у 22 регіонах України за участю 13 483
пацієнтів. Такий великий клінічний матеріал дозволив зроби7
ти висновки про поширеність та особливість перебігу запаль7
них захворювань глотки, характер збудників і ступінь їх чут7
ливості до різних антибіотиків. Застосування препарату
Хепілор у вигляді монотерапії або комплексного лікування у
хворих з досліджуваною патологією глотки і гортані дозволи7
ло ефективно зменшити симптоми загального і місцевого запа7
лення. На думку лікарів та пацієнтів, лікування Хепілором є
ефективним у 99% випадків.
Ключові слова: тонзиліт, фарингіт, ларингіт, резистентність
мікроорганізмів до антибіотиків, Хепілор.
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