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Ефективність та безпека препарату Тонзипрет® у дітей 
з позиції сучасної концепції фітомедицини

Питання раціональної терапії запальних захворювань горла у дітей було розглянуто у рамках ХХІ Всеукраїнської 
науково-практичної конференції з міжнародною участю «Актуальні питання педіатрії» (Сідельниковські читання), 
присвяченої 75-річчю кафедри педіатрії № 2 НМУ ім. О.О. Богомольця, яка відбулася у м. Львів. 

З доповіддю: «Біль 
у горлі: критерії адек-
ватної терапії» вис-
тупила завідувачка 
 кафедри педіатрії № 2 
ВДНЗУ «Українська 
медична стоматоло гіч
на академія» (м. Пол
тава), доктор медичних 
наук, професор Тетяна 
Олександрівна Крючко.

– Однією з найпоширеніших скарг паці-
єнтів є біль у горлі, який є причиною 5% звер-
нень у дітей та 2% амбулаторних відвідувань 
у дорослих (B. Sadeghirad et al., 2017). Згідно 
з думкою експертів Амери кансь кої академії 
отоларингології – хірургії голови та шиї 
(American Academy of Oto laryngology – Head 
and Neck Surgery,  AAO-HNS), основними 
причинами виникнення болю у горлі є тон-
зиліт, фарингіт, паратонзилярний абсцес, 
інфекції в носі та синусах, епіглотит та стома-
тит. Серед додаткових причин – пост назальне 
затікання слизу чи гною, наявність чужорід-
ного тіла в носі у дітей раннього віку та дихан-
ня з відкритим ротом під час сну.

Провідним етіологічним чинником роз-
витку гострого тонзилофарингіту у дітей є 
віруси, рідше – бактерії (близько 30% ви-
падків). Основним бактеріальним збудни-
ком у педіатричних пацієнтів віком від 5 
до 15 років є β-гемолітичний стрептокок 
групи А (БГСА). Небезпечним для хворих 
віком від 15 до 30 років є фарингіт, викли-
каний Fusobacterium necrophorum, який зу-
стрічається не менше ніж у 10% випадків 
та часто супроводжується розвитком усклад-
нень, таких як паратонзилярний абсцес, 
тромбофлебіт внутрішньої яремної вени 
та сепсис (синдром Лем’єра), що характери-
зується високою смертністю (T.T. Van et al., 
2017). Серед інших бактеріальних патогенів 
виділяють: Arcanobacterium hemolyticum, який 
є причиною фарингітів у 7% підлітків 
та  дорослих, стрептококи групи C, G, Neis
se ria gonorrhoeae та Corynebacterium diphtheria 
(H.K. Simon et al., 2017).

Визначення етіологічного фактора го-
строго тонзилофарингіту є надзвичайно 
важливим для подальшого вибору правиль-
ної тактики лікування. Згідно з даними 
Центрів по контролю та профілактиці за-
хворювань (Centers for Disease Control and 
Prevention, CDC), основними симптомами 
стрептококового ураження горла є біль при 
ковтанні, лихоманка, гіперемія та збіль-
шення мигдаликів, гнійний наліт, петехі-
альний висип на піднебінні, збільшення 
та болючість шийних лімфатичних вузлів. 
До ознак, які виключають наявність БГСА, 
належать кашель, ринорея, охриплість, 
кон’юнктивіт, диспепсія. Згідно з критері-
ями Американського товариства інфекцій-
них хвороб США (Infectious Diseases Society 
of America, IDSA), основними симптомами 
ймовірного вірусного фарингіту є кон’юнк-
тивіт, риніт, кашель, діарея, вірусоподібні 
екзантеми. При підозрі на бактеріальний 
фарингіт у дітей частіше буває лихоманка, 
коли температура тіла піднімається вище 
38,5 °C, болісні шийні лімфатичні вузли, 
головний біль, петехії піднебіння, біль 
у животі. При цьому чутливість клінічного 
судження варіює від 29 до 74%, а специфіч-
ність – від 58 до 76%. Згідно з даними CDC, 
не можна використовувати тільки клінічне 
обстеження у диференційній діагностиці 
вірусного і БГСА-фарингіту за відсутності 
вірусних симптомів, проте пацієнти з вира-
женими ознаками вірусної інфекції не по-
требують тестування на БГСА. У клінічній 

практиці з метою диференційної діагности-
ки етіології болю у горлі лікарям доцільно 
проводити оцінку симптомів шляхом вико-
ристання модифікованої шкали Centor/
McIsaac. Harris et al. (2016) рекомендують 
використовувати систему оцінки Centor 
Score – насамперед для виявлення пацієн-
тів з низькою ймовірністю стрептококово-
го фарингіту, які не вимагають подальшого 
тестування, посилаючись на низьку пози-
тивну прогностичну цінність критеріїв.

При огляді дитини з болем у горлі лікарю 
також необхідно бути особливо уважним 
у випадку наявності симптомів, пов’язаних 
із можливим розвитком ускладнень, таких 
як епіглотит чи паратонзилярний абсцес, 
які часто супроводжуються лихоманкою, 
порушенням ковтання, розвитком задишки 
та іншими специфічними проявами.

Таким чином, при лікуванні пацієнтів 
з болем у горлі доцільно проводити дифе-
ренційну діагностику між вірусною етіоло-
гією захворювання та бактеріальною для 
вибору правильної тактики лікування 
та уникнення безпідставного використання 
антибіотиків, керуючися при цьому реко-
мендаціями Національного інституту здо-
ров’я і медичної досконалості (National 
Institute for Health and Clinical Excellence, 
NICE) щодо доцільності призначення анти-
бактеріальних препаратів на основі критері-
їв FeverPAIN або Centor Score.

Лікування вірусного тонзилофарингіту 
загалом є симптоматичним: при помір-
ному та тяжкому болю в горлі застосо-
вують системні анальгетики – парацетамол, 
ібупро фен, додатково призначають місцеві 
методи терапії – полоскання горла, спреї 
та таблетки для розсмоктування. У педіа-
тричних пацієнтів існує ряд обмежень при 
застосуванні місцевої терапії. Дітям ранньо-
го віку небажано призначати льодяники 
через ризик виникнення асфіксії та наяв-
ність у їх складі місцевих анестетиків (на-
приклад бензокаїну, який може викликати 
шок та метгемоглобінемію). Використання 
засобів у вигляді спрею також має вікові об-
меження через ризик виникнення апное 
у немовлят та коротку тривалість дії, пов’я-
зану із заковтуванням пацієнтом більшої 
дози антисептика.

На фармацевтичному ринку України 
представлений трикомпонентний препарат 
Тонзипрет® (фармацевтична компанія 
«Біонорика СЕ») на рослинній основі, 
до складу якого входять екстракти лаконо-
са американського (Phytolacca americana), 
гваякового дерева (Guaiacum officinale) 
та перцю стручкового (Capsicum annuum). 
Капсаїцин, який міститься у стручковому 
перці, забезпечує знеболювальну та проти-
запальну дію. Лаконос підвищує вироблен-
ня інтерферону та стимулює імунну відпо-
відь. Гваякове дерево володіє аналгезивним, 
протизапальним та потогінним ефектами. 
Завдяки комбінації трьох діючих речовин 
препарат Тонзипрет® володіє знеболюваль-
ною, протизапальною, імуностимулюючою 
та потогінною дією. Цей комбінований лі-
карський засіб рекомендовано застосовува-
ти при лікуванні гострих та хронічних за-
пальних захворювань верхніх дихальних 
шляхів (тонзиліту, фарингіту, ларингіту), які 
супроводжуються болем у горлі. 

Препарат Тонзипрет® випускається 
у 2 формах: у вигляді таблеток для розсмок-
тування та крапель для перорального прийо-
му. Лікарський засіб призначають дорослим 
та дітям старше 12 років по 1 таблетці чи 
по 5-10 крапель кожні 30-60 хв, але не більше 
12 разів на добу; дітям 6-11 років не більше 

8 разів, для дітей 1-5 років при гострих фор-
мах захворювання максимальний добовий 
прийом становить 6 разів. Дітям до 3 років 
рекомендовано використовувати препарат 
Тонзипрет® у вигляді крапель. 

Тонзипрет® виготовлений за концепцією 
фітонірингу, яка полягає у виділенні діючих 
речовин з лікарських рослин. Такі препарати 
є однорідними за своїм якісним і кількісним 
складом, а значить, незмінними за ефек-
тивністю та безпекою, що дає можливість 
проводити клінічні дослід ження всієї про-
дукції, яка випускається, з отриманням до-
стовірних результатів. У постмаркетингово-
му дослідженні C. Ismail et al. (2003) взяв 
участь 461 пацієнт з неускладненими фор-
мами вірусного тонзиліту, ларингіту і фарин-
гіту. Всі учасники приймали Тонзипрет® при 
наявності болю в горлі. Результати дослі-
дження показали, що у всіх учасників вклю-
чення цього трикомпонентонго лікарського 
засобу у схему лікування сприяло поступо-
вому зменшенню вираженості симптомів 
захворювання та прискоренню одужання. 
Препарат добре переносився, був ефектив-
ним та безпечним для дітей від 1 року. 
У  дослідженні M. Wiese nauer (1998) було 
проведено оцінку ефективності препарату 
Тонзипрет® у 107 пацієнтів, які приймали 
його у вигляді таблеток та крапель. Через 
2,5 дня від початку лікування було зафік-
совано значне зни ження симптомів гост-
рого тонзиліту при засто суванні препарату 

у будь-якій формі без виникнення серйозних 
побічних ефектів. 

У 2014 р. на базі поліклінічного відділен-
ня Полтавської обласної дитячої клінічної 
лікарні було проведено власне дослідження 
за участю 50 дітей віком від 1 до 6 років 
із встановленим діагнозом гострої респіра-
торно-вірусної інфекції, гострого фарин гіту 
та тривалістю захворювання не більше 
48 годин, які попередньо не приймали інші 
антибактеріальні засоби та місцеві антисеп-
тики. Препарат Тонзипрет® показав високу 
ефективність у лікуванні 80% пацієнтів, 
помірну у 12% та низьку у 8% випадків. 
У результаті лікування 92% хворих від-
значили добру переносимість лікарського 
засобу і тільки 8% учасників дослідження 
вказали на відчуття пощипування язика. 
У дітей основної групи не було виявлено 
небажаних побічних ефектів. 

Отже, за допомогою технології фітонірин
гу можна отримати ефективні натуральні 
лікарські препарати на рослинній основі. 
Саме таким засобом є Тонзипрет® (фарма
цевтична компанія «Біонорика СЕ»), який 
володіє достатнім знеболювальним, проти
запальним, імуностимулюючим ефектами 
при застосуванні у пацієнтів з гострими 
та хронічними запальними захворювання
ми верхніх дихальних шляхів (тонзилітом, 
фарингітом, ларингітом). Також він показує 
добру переносимість та відсутність серйоз
них побічних ефектів, у зв’язку з чим його 
можна рекомендувати дітям від 1 року.
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