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НА ЗАМІТкУ ЛІкАРЮ

Р.Ю. Денисенко, лікар-оториноларинголог, завідувач оториноларингологічного відділення Denysenko Clinic

Захворювання горла та ротової порожнини:
вирішення проблеми від етіології до патології

Гострі тонзилофарингіти нале-
жать до групи гострих респіратор-
них захворювань (ГРЗ), які мають 
різну етіологію, але водночас харак-
теризуються спільним патогенезом 
і схожими клінічними проявами. 
ГРЗ становлять ≈70% від усіх звер-
нень по  допомогу на  первинній 
ланці.

Гострий біль у горлі також є най-
поширенішою причиною призна-
чення антибіотиків у  світі, хоча 
переважна більшість гострих за-
пальних захворювань ЛОР-органів 
у 70-95% випадків має саме віру-
сну етіологію, решта –  це бактерії 
та гриби.

Саме тому питання діагностики 
та лікування гострих респіраторних 
захворювань актуальні в практиці 
не лише лікаря-оториноларинго-
лога, а  й терапевта та  сімейного 
лікаря.

Як уже зазначалося, гострі тон-
зилофарингіти –  найпоширеніша 
причина болю в горлі. Для гострого 
тонзиліту характерне гостре запа-
лення піднебінних мигдаликів, сли-
зової оболонки горла та лімфадено-
їдного глоткового кільця, що супро-
воджується клінічними ознаками 
запального процесу: сильний біль 
під час ковтання, гарячка, збіль-
шення лімфатичних вузлів, загальні 
симптоми інтоксикації (табл. 1).

  За характером локальних 
симптомів розрізняють:

  катаральний тонзиліт –  набряк 
і яскрава гіперемія мигдаликів, 
незначні прояви  інтоксикації 
(рис. 1);

  фолікулярний тонзиліт –  на по-
верхні мигдалин наявний білу-
вато-жовтий наліт,  висока тем-
пература, швидкий розвиток, 
лімфаденіт (рис. 2);

  лакунарний тонзиліт –  світло- 
жовтий наліт, який нерідко 
зливається, плівка легко зні-
мається і не виходить за межі 
мигдаликів, що відрізняє її від 
дифтерії (рис. 3, 4).

Іноді зустрічаються атипові ан-
гіни (Симановського –  Венсана –  
Плаута) (рис.  5)  чи грибкова ан-
гіна (фарингомікоз) (рис. 6). У цих 
випадках на поверхні мигдаликів 
візуалізуються виразки без ознак 
запалення.

Тактика ведення пацієнта має 
ґрунтуватися на етіологічних фак-
торах, ступені, частоті клінічних 
проявів тонзиліту та його усклад-
нень.

Піднебінні мигдалики відіграють 
важливу роль у формуванні захис-
них реакцій організму як орган пе-
риферичної імунної системи.

Якщо лімфоїдна тканина мигда-
ликів не справляється, не відбува-
ється повного « перетравлення» па-
тогена, формується персистувальне 
запалення, що є причиною повтор-
них рецидивувальних тонзилітів.
Такий діагноз зазвичай установлює 
лікар-отоларинголог.

Повторні гострі тонзиліти –  
це ще не показання для проведення 
тонзилектомії. Принципи доказо-
вої медицини вимагають від лікарів 
дбайливого ставлення до мигдали-
ків –  для всіх випадків хірургіч-
ного лікування повинні бути чіткі 
підстави. Локальні ускладнення го-
строго тонзиліту (паратонзилярний 
абсцес,  парафарингеальний абсцес, 
медіастиніт) –  показання для про-
ведення невідкладного хірургічного 
 втручання.

Отже, повноцінне лікування 
гострого тонзиліту (тобто повна 
елімінація патогена та запалення) 
має важливе значення для профі-
лактики виникнення повторних 
епізодів.

Сучасний підхід до  лікування 
базується на положенні такому: го-
стрий тонзиліт у 70-95% випадків 
є вірусоіндукованим захворюван-
ням і не потребує антибіотикоте-
рапії. Терапія має включати про-
тизапальні засоби та антисептики 
із противірусною дією.

Для гострого фарингіту харак-
терне запалення слизової оболонки 

задньої стінки глотки; під час ог-
ляду спостерігаються набряк, гіпе-
ремія, інфільтрація та підвищена 
продукція слизу. Найяскравішою 
клінічною ознакою фарингіту є біль 
у горлі, що посилюється під час ков-
тання, а також першіння та загальні 
симптоми інтоксикації: підвищення 
температури, загальна слабкість, 
зниження апетиту. Найчастіше 
ускладнення –  це перехід гострої 
форми в хронічну. Але можуть бути 
і тяжчі ускладнення, як-от хроніч-
ний бронхіт, ларингіт, заглотковий 
абсцес, трахеїт.

Найчастіші прояви більшості 
гострих запальних захворювань 
глотки –  запалення та біль у горлі. 
Ці симптоми значно погіршують 
якість життя пацієнта та є безпо-
середніми причинами звернення 
по медичну допомогу.

  Переважна більшість го-
стрих запальних захворю-
вань ЛОР-органів у 70-95% 
випадків має саме вірусну 
етіологію. 

Важливе місце в лікуванні го-
строго тонзилофарингіту, а також 
інших захворювань ротової по-
рожнини посідає боротьба із за-
паленням, усунення больового 
синдрому, а також вплив на збуд-
ника (віруси, бактерії, гриби тощо), 
знищення шкідливої мікрофлори. 
Повноцінне лікування вже на пер-
винному етапі звернення паці-
єнта має попередити ускладнення 
та трансформацію гострого запаль-
ного процесу в хронічний. З огляду 
на те що переважну більшість цих 
захворювань спричиняють віруси 
(70-95%), велике значення має ви-
користання препаратів із додатко-
вою противірусною дією (табл. 2).

Наразі в світі опубліковано де-
кілька настанов щодо лікування 
гострого тонзилофарингіту. Зок-
рема, це рекомендації NICE (2018), 
CDC (2018) та ін. У цих настановах 
йдеться про обґрунтоване призна-
чення антибактеріальних засобів. 
Це обумовлено проблемою широ-
кого й не  завжди раціонального 
використання антибіотиків, зрос-
танням антибіотикорезистентно-
сті й ризиком ускладнень, асоційо-
ваних із прийомом антибіотиків. 
Згідно із Уніфікованим клінічним 
протоколом первинної, вторин-
ної (спеціалізованої) та третинної 
(високоспеціалізованої) медичної 
допомоги Міністерства охорони 
здоров’я України «Тонзиліт» (2021), 
не  рекомендується призначати 
антибактеріальні засоби у випад-
ках, коли при об’єктивному огляді 
оцінка за шкалою Score становить 
від 0 до  2 балів.  Усім   пацієнтам 
без  протипоказань рекомендована 

Рис. 4. Дифтерія глотки

Рис. 5. Ангіна Симановського –  
Венсана –  Плаута 

(виразково-плівчаста)

Рис. 6. Фарингомікоз 
(грибковий тонзиліт)

Таблиця 1. Збудники інфекцій та спричинені ними клінічні прояви
Мікроорганізми Клінічні симптоми / захворювання

Віруси

Риновірус ГРВІ

Коронавірус ГРВІ

Вірус грипу А та В Грип

Вірус парагрипу ГРВІ, круп

Аденовірус Фарингокон’юнктивальна гарячка

Віруси простого герпесу 1 та 2 Гінгівостоматит

Вірус Коксакі Герпетична ангіна

Вірус Епштейна –  Барр Інфекційний мононуклеоз

Цитомегаловірус Цитомегаловірусний мононуклеоз

Вірус імунодефіциту людини (ВІЛ) Первинна гостра ВІЛ-інфекція

Бактерії

Стрептококи групи А Тонзилофарингіт, скарлатина

Стрептококи групи С та G Тонзилофарингіт

Аrсаnоbасtеrіum hаеmоlytісum Скарлатиноподібний висип, фарингіт

Nеіssеrіа gоnоrrhоеае Тонзилофарингіт

Соrynеbасtеrіum dірhthеrіае Дифтерія

Змішані анаероби Ангіна Симановського –  Венсана

Fusоbасtеrіum nесrорhоrum Синдром Лемьєра, перитонзилярний абсцес

Frаnсіsеllа tulаrеnsіs Туляремія (орофарингеальна)

Yеrsіnіа реstіs Чума

Yеrsіnіа еntеrосоlіtіса Ентероколіт, фарингіт

Мікоплазми

Myсорlаsmа рnеumоnіае Пневмоніт, бронхіт

Хламідії

Сhlаmydорhіlа рnеumоnіае Бронхіт, пневмонія

Сhlаmydорhіlа рsіttасі Пситакоз

Продовження на стор. 50.

Рис. 1. Катаральний тонзиліт

Рис. 2. Фолікулярний тонзиліт

Рис. 3. Лакунарний тонзиліт

Таблиця 2. Характеристика діючих речовин, які використовуються для лікування болю в горлі

Дія
Хлоргек-

сидину ди-
глюконат

Бензида-
міну гідро-

хлорид
Фенол Бікло-

тимол
Цетилперіди-

нію хлорид
Флурбі-
профен

Гексе-
тидин

Холіну 
саліци-

лат

Хлорбута-
нолу гемі-

гідрат
Противірусна + - - - + - - - -

Антибактеріальна + - + + + - + - -

Фунгіцидна + - + - + - - - -

Протизапальна - + - + - + - + -

Знеболювальна - + + + - + - + +

Протинабрякова - + - - - - - - -

Регенераційна + - - - - - - - -

Запальні захворювання ЛОР-органів є досить частою та поширеною проблемою. Майже кожна 
людина протягом свого життя хворіє на ту чи іншу форму запального захворювання носа 
та глотки. Близько 30-40% усіх пацієнтів, що звертаються до лікаря-оториноларинголога, 
скаржаться на біль у горлі, а до сімейного лікаря із цією патологією звертаються протягом 
усього року майже щодня. Найпоширеніша причина болю в горлі – гострі тонзилофарингіти 
(80-90%), решта – афтозні виразки та стоматити.
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терапія нестероїдними протиза-
пальними засобами (НПЗЗ) протя-
гом 2-3 днів (рис. 7) [8].

  Здебільшого лікування може 
бути на 100% ефективним 
за рахунок призначення 
місцевого лікування із засто-
суванням знеболювальних 
симптоматичних та антисеп-
тичних засобів.

Для знищення шкідливої мік-
рофлори широко використовуються 
антисептики.

Золотим стандартом антисептич-
ної терапії є хлоргексидин [11] – мо-
лекула, внесена до  Переліку основних 
лікарських засобів Всесвітньої органі-
зації охорони здоров’я як  найважли-
віша діюча речовина, необхідна для 
базової медичної допомоги; входить 
до міжнародних протоколів лікування 
COVID-19 [1]. Незважаючи на >60-річ-
ний період активного застосування 
антисептика в клінічній практиці, по-
відомлення про наявність резистент-
ності до хлоргексидину відсутні [2].

Хлоргексидин чинить противіру-
сну (вірус простого герпесу, ВІЛ, вірус 
грипу [3], SARSCoV2 [4] тощо), бак-
терицидну дію щодо грампозитив-
них (Mісrососсus sрр., Stарhylососсus 
sрр., Strерtососсus sрр., Bасіllus sрр., 
Сlоstrіdіum sрр., Соrynеbасtеrіum sрр.) 
і грамнегативних бактерій [5], мікроб-
них спор, грибів, найпростіших. Він 
зберігає активність у  присутності 
крові, гною та слини [2].

Противірусна дія хлоргексидину 
обумовлена інактивацією оболон-
кових вірусів шляхом дестабілізації 
(лізису) ліпідної оболонки. Він зв’язу-
ється з ліпідами вірусної мембрани, що 
зумовлює її набухання, потоншення 
біошару, виникнення пор у вірусній 
мембрані, деформацію оболонки та за-
гибель вірусу [4]. Під час потрапляння 
до клітини вірус має завершити свій 
життєвий цикл виходом безлічі вірус-
них копій назовні, які дезактивуються 
хлоргексидином (рис. 8).

Хлоргексидин чинить бактери-
цидну дію. Хлоргексидин –  катіонний 
бігуанідний антисептик. Бактерицид-
ний ефект є результатом зв’язування 
цього катіона з негативно зарядже-
ними стінками бактеріальних клітин. 
Молекула хлоргексидину несе потуж-
ний позитивний заряд, отже, абсор-
бується на негативно заряджених ді-
лянках бактеріальної клітинної стінки. 
Абсорбція є специфічною та локалізу-
ється на спеціальних фосфатовмісних 
ділянках бактеріальної стінки. Це по-
рушує цілісність клітинної мембрани, 
а також зумовлює підвищену проник-
ність. Під час взаємодії з фосфатними 
групами на поверхні клітини молекула 
хлоргексидину спричиняє зміщення 
осмотичної рівноваги, порушення ці-
лісності та загибель клітини [5] (рис. 9).

Завдяки цій властивості хлоргек-
сидин став золотим стандартом ан-
тисептичної дії, де продемонстрував 
відмінні результати при лікуванні за-
хворювань горла, як-от тонзиліти чи 
фарингіти, гінгівітів, стоматитів, афт, 
пародонтитів, альвеолітів  [5]. З ог-
ляду на те що більшість інтраораль-
них поверхонь заряджені негативно, 
хлоргексидин має переваги в застосу-
ванні, оскільки добре розподіляється 
в ротовій порожнині й зберігається 
в достатній концентрації протягом 

тривалого часу, що також підвищує 
швидкість загоювання [2]. Також важ-
ливо зазначити, що для ефективного 
антисептичного ефекту концентра-
ція хлоргексидину повинна бути не 
меньше ніж 0,12%.

  Хлоргексидин (концентрація 
не менше 0,12%) чинить про-
тивірусний та бактерицидний 
ефекти, діє проти мікробних 
спор, грибів, найпростіших.

Важливими в  лікуванні болю 
в горлі, крім впливу на етіологічний 
фактор, є боротьба із  запаленням 
та усунення больового синдрому. 

Високий рівень доказовості мають 
саме НПЗЗ (клінічні рекомендації з лі-
кування інфекцій верхніх дихальних 
шляхів Американського товариства 
інфекційних хвороб).

Бензидаміну гідрохлорид – це міс-
цевий НПЗЗ, завдяки механізму дії, 
відмінному від класичних НПЗЗ, він 
краще пригнічує синтез протизапаль-
них цитокінів порівняно з класичними 
НПЗЗ [12] та чинить протизапальну, 
знеболювальну, антиексудативну дію; 
при місцевому застосуванні має ане-
стезуючий ефект на слизову оболонку 
ротової порожнини [2].

Бензидамін усуває запалення на 
початковому етапі розвитку (на етапі 
активації протеїн МАР-кінази) [13] за 
рахунок зниження синтезу простаг-
ландинів і прозапальних цитокінів. 
Клінічно це проявляється в скоро-
ченні тривалості гострого процесу 
та настанні фази відновлення. На 
відміну від інших НПЗЗ, бензидамін 
належить до так званих цитокінових 
НПЗЗ, оскільки знижує синтез про-
запальних цитокінів (інтерлейкіну-1, 
TNF-α – фактора  некрозу пухлини; 
рис. 10) [13]. Клінічно це виражається 
в зниженні ризику тривалішого пере-
бігу захворювання та переходу в хро-
нічну форму.

Бензидамін має протинабрякову 
дію за рахунок зменшення проник-
ності капілярів; блокує синтез та інак-
тивує вивільнення брадикініну, гіста-
міну та ін. [15]. Зменшуючи розвиток 
набряку та інших ознак запалення, 
бензидамін забезпечує адекватну 
мікроциркуляцію і трофіку тканин. 
Клінічно це означає відновлення 
нормального відтоку просвіту лакун 
(мигдаликів). Бензидамін має високу 
ліпофільність і на відміну від більшо-
сті інших НПЗЗ, є слабкою основою, 
швидше проникає в запальні тканини.

Бензидамін має місцевоанесте-
зуючу  дію, яка обумовлена тим, що 
молекула бензидаміну за структурою 
схожа на таку молекул місцевих ане-
стетиків, зокрема тетракаїну, а також 
має 50% його місцевоанестезуючої дії 
[7] (рис. 11). Це зумовлює швидке по-
легшення болю, яке настає одразу при 
нанесенні на слизову оболонку ротової 
порожнини та горла і триває щонай-
менше 1,5 год [10]. За місцевого викори-
стання зменшуються набряк слизової 
оболонки, гіперсекреція слизу, про-
никність судинної стінки, біль (у т. ч. 
післяопераційний) у горлі, знижується 
ризик бактеріальних ускладнень, 
а також зменшується набряк, віднов-
люється трофіка лакун мигдаликів.

Бензидамін має високий профіль 
безпеки та ефективності (на відміну 
від інших НПЗЗ) і входить до уні-
фікованого клінічного протоколу 

 первинної, вторинної (спеціалізо-
ваної) та третинної (високоспеціалі-
зованої) медичної допомоги Мініс-
терства охорони здоров’я України 
«Тонзиліт» (2021) [8].

Особливе значення для оторинола-
ринголога має післяопераційне зне-
болення. Нерідко ця проблема зустрі-
чається і в практиці сімейних лікарів, 
коли доводиться вести пацієнтів після 
тонзилектомії, лікування паратонзи-
лярного абсцесу тощо. Курація ран-
нього післяопераційного періоду після 
хірургічних втручань на лімфоїдному 
кільці глотки полягає у максимально 
швидкому усуненні больового син-
дрому та запальних проявів, а також 
у попередженні мікробної контаміна-
ції післяопераційної рани. 

   Бензидамін має протиза-
пальну, знеболювальну та 
протинабрякову дію.

Що стосується способу введення 
ліків на поверхню глотки, мигдали-
ків і ротової порожнини, то ефек-
тивнішими є спреї. При застосуванні 
спрею за лічені секунди відбувається 
однорідне швидке розпилення дрібних 
частинок із вивільненням достатньої 
концентрації активних речовин без-
посередньо на запалену ділянку, що 
забезпечує швидку (через 3-5 хв) і три-
валу лікувальну дію. Натомість при 
застосуванні таблеток/льодяників для 
забезпечення лікувального ефекту не-
обхідна довготривала експозиція ді-
ючих речовин на запальній ділянці, 
для цього необхідно утримуватися від 
прийому їжі та рідини 1-2 години [9], 
що не завжди є зручним для пацієнта.

Саме тому в реальній клінічній прак-
тиці для ефективного лікування болю 
в горлі та ротовій порожнині потрібен 
препарат, який діє від етіології (вплив 
на збудника захворювання) до патології 
(усунення запалення, болю) та буде по-
переджати ускладнення. Таким крите-
ріям відповідає інноваційний препарат 
Хелпекс® ЛАР від компанії «Мові Хелс» 
(комбінація хлоргексидину 0,12% та міс-
цевого НПЗЗ бензидаміну 0,15%), що 
застосовується при запальних та інфек-
ційних захворюваннях ротової порож-
нини і горла, таких як: фарингіт, тон-
зиліт, гінгівіт, стоматит, афти, а також 
до та після стоматологічних втручань. 
Комплексна дія бензидаміну та хлоргек-
сидину на основні ланки ушкоджуваль-
ного процесу (противірусна, фунгіцидна, 
 антибактеріальна, місцевоанестезуюча, 
протизапальна, знеболювальна, проти-
набрякова та регенерувальна) дозволяє 
успішно застосовувати Хелпекс® ЛАР 
для ефективного місцевого лікування 
в ЛОР-практиці та сімейній медицині.

Список літератури знаходиться 
в редакції.
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Захворювання горла та ротової порожнини:
вирішення проблеми від етіології до патології

Симптом Бал

температура тіла >38 °С  1

Кашлю немає 1

Набряк шийних лімфовузлів  1

Збільшення або нашарування 
мигдаликів

1

Шкала MсІsаас визначає:

Підозра на інфекційний тонзиліт / ТФ
Провідний симптом: біль у горлі 

без гострої задишки

Шкала Sсоrе від 3 до 4 балів   Шкала Sсоrе від 0 до 2 балів 

Висока імовірність 
БГСГА-тонзиліту
За умов важливості 
вирішення: мазок із зіва 
на мікробіологічну культуру 
чи експрес-тест

Висока імовірність вірусного тонзиліту
За сприятливого перебігу діагностика 
не потрібна
За відсутності спонтанної ремісії, тяжкої 
хвороби або однобічного ураження 
мікробіологічне обстеження

Усім пацієнти без протипоказань рекомендована терапія 
НПЗЗ протягом 2-3 днів

У разі виявлення стрептококового тонзиліту чи за серйозної підозри 
на нього призначаються антибактеріальні препарати першого ряду
За непереносимості антибактеріальних препаратів першого ряду 
призначаються антибіотики другого ряду

Алгоритм ведення пацієнів віком >15 років

Рис. 7. Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної 
(спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги 

Міністерства охорони здоров’я України «Тонзиліт» (2021) (додаток 2)
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Негативно заряджена 
ліпідна мембрана 

вірусу

Позитивно заряджені 
молекули хлоргексидину

Зв’язування хлоргексидину 
з ліпідами вірусної мембрани

Потоншення біошару, 
виникнення пор у вірусній мембрані

Деформація 
вірусної мембрани

Загибель вірусу

Негативно заряджена 
ліпідна мембрана 

вірусу

Рис. 8. Механізм противірусної дії хлоргексидину

Зв’язування катіона хлоргексидину 
з негативно зарядженою клітинною 

стінкою бактерії

Порушення цілісності клітинної 
мембрани бактерії

Зміщення осмотичної рівноваги

Загибель бактерії

Позитивно заряджені молекули 
хлоргексидину

Негативно 
заряджена 

клітинна стінка

Цитоплазма

Бактерія

Рис. 9. Механізм антибактеріальної дії хлоргексидину

Структурна схожість 
із місцевими 
анестетиками

Бензидамін

Ароматична група

Проміжний 
ланцюг

Аміногрупа

Тетракаїн

Рис. 11. Структурна схожість молекули 
бензидаміну з молекулами  

місцевих анестетиків

Продовження. Початок на стор. 49.

ЗУ
Рис. 10. Вплив різних НПЗЗ на синтез прозапального цитокіна TNF-α 

в мононуклеарних клітинах (Griswold D.E. et al., 1993)
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