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Хвороба, що бере за горло
Хронічні захворювання глотки, гортані та мигдалин значною мірою пов’язані з локальним балансом 
патогенної та умовно-патогенної мікрофлори. Вегетуюча на слизовій оболонці глотки мікрофлора 
має змішаний характер. Високий ступінь обсіменіння патологічного вогнища патогенними й умовно-
патогенними мікроорганізмами свідчить про їх участь у виникненні та перебігу патологічного процесу. 
В умовах соціальної ізоляції пов’язані з нею стреси та зниження імунітету є потенційними фаторами 
ризику порушення балансу мікрофлори у верхніх дихальних шляхах, що, своєю чергою, може призводити 
до загострення хронічних захворювань.

Захворювання горла – це велика група 
різних патологічних станів. За походжен-
ням їх прийнято розподіляти на інфек-
ційні й неінфекційні. Більшість ЛОР-за-
хворювань горла зумовлені вірусами та 
бактеріями, які потрапляють на слизову 
оболонку ззовні. Велика поширеність 
зазначеної патології пов’язана з особли-
востями будови горла, яке і є першою лі-
нією захисту організму і завжди приймає 
на себе основний удар інфекції. У цьому 
сенсі перспективним лікарським засо-
бом, представленим на українському 
ринку вже 15 років, є препарат Тонзи-
прет® німецької компанії «Біонорика СЕ».

Тонзипрет® – комбінований рослин-
ний препарат, складовими якого є лако-
нос американський, гваякове дерево, пе-
рець стручковий. Завдяки такому складу 
Тонзипрет® має протизапальну й анал-
гетичну дію. Окрім того, лаконос амери-
канський, що входить до його складу, чи-
нить також імуностимулюючий вплив. 
З огляду на вищезазначені властивості 
використання препарату Тонзипрет® 

є доцільним при гострих і хронічних 
запаленнях глотки, як-от тонзиліт, фа-
рингіт. Позитивний вплив Тонзипрету 
при зазначених патологічних станах є 
доведеним.

Так, у дослідженні А. С. Журавльова 
та співавт. (кафедра оториноларингології 
Харківського національного медичного 
університету) було обстежено 50 осіб 
віком від 15 до 69 років із запальними 
захворюваннями глотки. Кількість чоло-
віків і жінок була однаковою. В учасни-
ків було діагностовано гострий фарингіт, 
загострення хронічного фарингіту, хро-
нічний тонзиліт тощо (рис. 1). Пацієнти 
скаржилися на подразнення в глотці (42 
(84%) обстежених), відчуття стороннього 
тіла в ній (34 (68%) обстежених), біль при 
ковтанні (43 (86%) обстежених). Періо-
дична субфебрильна температура тіла 
спостерігалася в 36 (72%) хворих. Фарин-
госкопічна  картина характеризувалася 
такими даними: в 50 (100%) обстежених 
відзначалася застійна гіперемія слизо-
вої оболонки піднебінних дужок, у 43 

(86%) – задньої стінки глотки, в 14 (28%) – 
гіперемія й інфільтрація задньої стінки 
глотки, в 37 (74%) – гіперемія язичка 
та піднебінних дужок, в 11 (22%) – гіпер-
трофія піднебінних мигдалин І ступеня, 
в 32 (64%) – гіпертрофія лімфоїдної тка-
нини задньої стінки глотки (лімфоїдні 
гранули).

Залежно від лікування, що проводи-
лося, пацієнтів було розподілено на 2 зі-
ставні за статтю та віком клінічні групи. 
До основної увійшли 25 осіб, яким при-
значався препарат Тонзипрет® у вигляді 
крапель перорально по  5-10 крапель 
через кожні півгодини не  більше 12 
р/день при гострому процесі, при хро-
нічному запаленні – 1-3 р/день. Курс лі-
кування тривав 10 днів. Окрім того, вони 
отримували антигістамінні препарати 
(дезлоратадин), аскорбінову кислоту, 
за потреби полоскання антисептиками, 
жарознижувальні засоби (ацетилсалі-
цилову кислоту, парацетамол). У хворих 
контрольної групи використовувалося 
традиційне лікування: антигістамінні, 
жарознижувальні засоби, вітаміни, поло-
скання глотки антисептиками, інгаляції.

Результати лікування порівнювалися 
до його початку та після закінчення. Усім 
пацієнтам, окрім клінічного обстеження, 
проводилося мікробіологічне дослі-
дження. Після 10-денного курсу терапії 
в обстежених основної групи більшість 
клінічних симптомів зникли, лише у 2 
учасників залишалася гіперемійованою 
задня стінка глотки. Хворі контрольної 
групи, які отримували традиційне ліку-
вання, відзначали прояви різного роду 
дискомфорту в глотці: біль при ковтанні 
слини, відчуття грудки, подразнення, пе-
ріодичний сухий кашель. Фарингоско-
пічна картина при цьому характеризу-
валася збереженням гіперемії слизової 
оболонки задньої стінки глотки, під-
небінних дужок, мигдалин, язичка. У 5 
осіб цієї групи спостерігалося незначне 
зменшення інтенсивності забарвлення 
слизової оболонки.

Рис. 1. Структура популяції дослідження 
за клінічними діагнозами

Ефективність трикомпонент-
ного комбінованого препарату 
Тонзипрет® пояснюється його дією 
на  низку патогенетичних ланок 
розвитку захворювання. Плоди 
перцю лікарського (Capsicum 
annuum) містять алкалоїд капса-
їцин – активну речовину, яка ви-
значає ефект цього препарату. 
Капсаїцин у  складі Тонзипрету 
переважно впливає на больові ре-
цептори TPRV1 (Transient Receptor 
Potential ion channel 1), що лока-
лізуються на  слизовій оболонці 
глотки. Ці рецептори реагують 
на гостру їжу, термічний вплив, 
інші подразники і відіграють важ-
ливу роль у розвитку запалення. 
Процес впливу капсаїцину на за-
значені рецептори можна розді-
лити на два етапи.

•  На першому етапі капсаїцин 
активує рецептори TPRV1 
і  призводить до  посиленого 
викиду субстанції Р – нейро-
модулятора, який бере участь 
у розвитку запального процесу. 
Активація рецепторів TPRV1 
забезпечує появу гострого 
смаку і відчуття тепла.

•  При тривалому або повтор-
ном у конта кті  з   рецепто-
рами капсаїцин призводить 
до втрати чутливості TPRV1, 
а також до виснаження запасів 
субстанції Р у чутливих нерво-
вих закінченнях, перешкоджа-
ючи повторному надходженню 
субстанції Р у нервові клітини. 
Завдяки цьому ефекту алка-
лоїд має виражену болезаспо-
кійливу дію.

Ба гатора зове застос у ва ння 
капсаїцину має й додатковий 
сприятливий ефект. Різке скоро-
чення периферичного викиду суб-
станції Р у тканини має наслідком 
гальмування нейрогенного запаль-
ного процесу на слизовій оболонці 
глотки. Завдяки цьому капсаїцин 
чинить протизапальну дію, змен-
шуючи почервоніння та  набряк 
глотки.

Для реалізації зазначеного міс-
цевого ефекту капсаїцину препа-
рат Тонзипрет® необхідно при-
ймати через короткі проміжки 
часу. Крім того, для досягнення 
т ри в а лог о  п р о т и з а па л ьног о 
ефекту препарат має впливати без-
посередньо на запалені ділянки. 
Тому при гострих запаленнях сли-
зової рекомендується приймати 
краплі або таблетки Тонзипрет® 
з інтервалом 0,5-1 год. Таблетку не-
обхідно повільно розсмоктувати, 
а краплі – потримати в роті перед 
проковтуванням.

Як відомо, лаконос, який вхо-
дить до складу Тонзипрету, має 
системні імуномодулюючі власти-
вості, що дозволяє пришвидшити 
процес одужання.
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Рис. 2. Динаміка мікрофлори слизової оболонки глотки в пацієнтів основної та контрольної груп

Як пока за в а на ліз ск ла д у мік-
рофлори слизової оболонки глотки 
до  лікування,  що проводилося, ха-
рактерною є присутність змішаної 
флори, переважно грампозитивної, що, 
за нашими спостереженнями, відзна-
чалося в 47 (94%) пацієнтів. Превалю-
вала група стрептокока (58,1%), в ній 
на частку S. pyogenus припадало 36,0%, 
S. viridans – 24,0%, S. anhaemolyticus – 
36,0%, S. epidermidis – 4,0%; гриби роду 
Candida знайдені в 11,6% спостережень. 
В утворенні асоціацій частіше брали 
участь Staphylococcus aureus, S. pyogenus, 
S. anhaemolyticus.

! Слід відзначити роль мікроор-
ганізмів у патології людини: 

S. viridans зумовлює хронічні за-
пальні ураження піднебінних мигда-
лин і глотки; S. pyogenus, S. viridans, 
S anhaemolyticus, S. epidermidis мо-
жуть висіватися в асоціації як при 
гострому тонзиліті, так і при хроніч-
них процесах.

Монокультура визначалася в  осіб 
із невеликою тривалістю захворювання. 
Зі збільшенням давності патологічного 
процесу та при його рецидивному пере-
бігу спостерігалося зростання чисельно-
сті видів мікробних асоціацій.

Кількісне визначення мікроорганіз-
мів у патологічному вогнищі методом 
секторних посівів при запальному про-
цесі в глотці виявило у 12 (24,0%) па-
цієнтів високу ступінь загального об-
сіменіння, у 27 (54,0%) – середню і в 11 
(22,0%) – низьку.

! Встановлено прямопропорційну 
залежність ступеня обсіменіння 

від вираженості клінічних симпто-
мів хвороби.

Застосування чинних критеріїв рівня 
бактеріального обсіменіння дозволяє 
правильно оцінити роль умовно-па-
тогенної мікрофлори у виникненні за-
пальних захворювань глотки в кожному 
конкретному випадку. Перевищення 
кількості мікроорганізмів цієї групи 
>103 КУО/мл поряд з іншими ознаками 
(повторність висівання, серологічні зру-
шення, клінічні симптоми) свідчить про 
їх етіологічну роль у виникненні захво-
рювання (Фельдман Ю. М. и соавт., 1984).

Визначення чутливості виділених 
мікроорганізмів до антибіотиків пока-
зало, що більшість з них малочутливі 
до найчастіше застосовуваних антибак-
теріальних препаратів. Вищою виявилася 
чутливість до антибіотиків цефалоспо-
ринового ряду (цефтазидим, цефазолін).

Після проведеного лікування у хворих 
основної та контрольної груп відзначені 
зрушення в  якісному та  кількісному 
складі мікрофлори слизової оболонки 
глотки (рис. 2).

Отримані результати свідчать про 
те, що в основній групі після лікування 
простежується помітне зниження 
в  посівах чисельності  стрептокока, 
при цьому більшою мірою S. viridans 
і S. anhaemolyticus.

! В основній групі збільшилася 
кількість хворих із низьким 

ступенем обсіменіння мікроорганіз-
мами (26%), проте збереглося прева-
лювання середнього ступеня мікроб-
ної присутності в осередку захворю-
вання (64%). Висока чисельність КУО 
зі слизової оболонки глотки знизи-
лася за всіма виявленими штамами 
мікроорганізмів або відмінності 
залишилися статистично не значи-
мими.

У контрольній групі, де Тонзипрет® 
не застосовувася, після лікування кіль-
кість виявлених випадків патогенних 
й умовно-патогенних мікроорганізмів 
(S. anhaemolyticus, S. epidermidis, S. pyogenes) 
збільшилася, за винятком S. viridans. У цій 
групі у 18% випадків зберігалися високі 
показники даного тесту (середнє – 72%), 
і лише в 10% обстежених виявлено низь-
кий рівень мікробного персистування.

Крім того, встановлено, що в обох клі-
нічних групах відбулося помітне збіль-
шення кількості пацієнтів із вегетуючою 
грибковою мікрофлорою у вогнищі за-
палення. Однак якщо в основній групі 
це збільшення відбулося за рахунок хво-
рих із низьким ступенем обсіменіння, 
то в контрольній – за рахунок пацієнтів 
із середнім або високим його показником.

Наявні позитивні зрушення в дина-
міці складу мікрофлори,  що поєдну-
ються з позитивною динамікою клініч-
ної картини захворювання, після курсу 
терапії з  використанням препарату 
комплексної патогенетичної дії, що має 
виражений знеболювальний, імуномо-
дулюючий та протизапальний ефекти, 
вказують на створення менш сприятли-
вих умов для розмноження патогенних 
мікробів на слизовій оболонці глотки 
та  зменшення впливу бактеріальних 
токсинів на запальний процес. Автори 
дослідження також зазначили, що слід 
очікувати більш виражених позитивних 
результатів після тритижневого викори-
стання препарату Тонзипрет®.

Список літератури знаходиться в редакції.
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