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Истина № 1. При наличии боли в горле
необходимо проведение тщательной
дифференциальной диагностики.

Боль в горле может быть одним из

симптомов или основным проявлением

различных инфекционно�воспалитель�

ных заболеваний – тонзиллита, фарин�

гита, ларингита, эпиглоттита, реже –

паратонзиллярных и заглоточных абс�

цессов и др. В некоторых случаях дан�

ный симптом является следствием опе�

ративных вмешательств, травм, меди�

цинских манипуляций, проявлением

аллергии, злокачественных новообра�

зований, системных заболеваний со�

единительной ткани, приема лекарст�

венных препаратов, скарлатины, диф�

терии, инфекционного мононуклеоза,

а также может быть обусловлен влия�

нием механических и химических фак�

торов. В отечественной литературе по�

нятию «боль в горле», как правило, со�

ответствует определение «острый фа�

рингит».

Истина № 2. При проведении лечения
пациенты в первую очередь ожидают
быстрого устранения боли.

Каждый врач знает: причиной обраще�

ния в лечебные учреждения пациентов с

инфекционными заболеваниями респи�

раторной системы и поражениями сли�

зистой оболочки полости рта в 95% слу�

чаев являются болевые ощущения раз�

личной интенсивности.

Поэтому первой и главной целью про�

водимой терапии и основным ожиданием

пациентов, в большинстве случаев не

ориентирующихся в сложных лабиринтах

этиологии и патогенеза заболевания, яв�

ляется устранение местных симптомов.

Истина № 3. Лечение боли в горле
должно быть комплексным –
этиотропным, патогенетическим
и симптоматическим.

В качестве этиотропной терапии при�

меняются системные и местные антибио�

тики и антисептики, патогенетической –

противовоспалительные препараты.

Симптоматические средства являются

терапией скорой помощи, уменьшающей

выраженность клинических проявлений

заболевания.

Истина № 4. Боль в горле не является
прямым показанием к назначению
системной антибиотикотерапии.

Согласно различным данным, назна�

чение системной антибактериальной те�

рапии оправдано только в 10�20% случаев

(по Таточенко и соавт., 1999, – в 6�8%

случаев). В большинстве случаев при за�

болеваниях, сопровождающихся болью в

горле, достаточно местного применения

антибактериальных и симптоматических

средств.

Истина № 5. Оптимальным сочетанием
является наличие у симптоматических
лекарственных средств для устранения
боли в горле противовоспалительного,
обезболивающего, противовирусного и
антибактериального действия.

По этиологии инфекционные заболе�

вания респираторной системы подразде�

ляются на вирусные (грипп, парагрипп,

аденовирусная и риновирусная инфек�

ции и др.) и бактериальные; в некоторых

случаях развивается процесс смешанного

генеза – к вирусной инфекции присоеди�

няется бактериальная, поэтому использу�

емые лекарственные средства должны

влиять на различные этиологические

факторы и звенья патогенеза.

Аэрозоли и таблетки для рассасывания,

растворы для полоскания рта и горла, ле�

денцы со вкусом меда и ментола, лимона

и малины, апельсина и смородины, че�

решни и яблока... Количество представ�

ленных на украинском фармацевтичес�

ком рынке лекарственных средств для

устранения боли в горле – симптома, зна�

комого каждому, – поражает, однако ас�

сортимент лекарственных средств, одно�

временно оказывающих разностороннее

терапевтическое действие – противово�

спалительное, обезболивающее и проти�

вовирусное, – весьма ограничен. Разо�

браться в этом многообразии препаратов

подчас сложно не только обычным паци�

ентам, но и дипломированным специа�

листам: в ряде случаев основным крите�

рием при выборе средства для симптома�

тической терапии и рекомендации его па�

циентам является доступность препарата

и активная реклама на телевидении и в

средствах массовой информации, а не его

фармакологические свойства, эффектив�

ность и безопасность.

Выбор лекарственного средства для

местного лечения боли в горле должен ос�

новываться на показаниях к назначению

и механизмах действия с учетом профи�

ля безопасности и спектра противо�

показаний; действующее вещество не

должно всасываться в кровоток, оказы�

вать системное воздействие, раздражать

слизистую оболочку орофарингеальной

области. Важным критерием для пациен�

тов наряду с быстрым действием и со�

отношением цена–качество являются

приятные органолептические свойства

препарата, удобная форма выпуска и ре�

жим приема.

� Недавно на фармацевтическом рын
ке Украины появился безрецептур

ный препарат Анзибел (Nobel Pharma) –
комбинированное лекарственное средство
для местного применения при боли в горле,
с успехом использующееся в ряде стран ми
ра, но пока новое для отечественных спе
циалистов.

Важным преимуществом препарата
Анзибел, выгодно отличающим его от
средстваналогов, присутствующих в арсе
нале врача, является комплексность дейст
вия: высокая противовирусная и противо
воспалительная активность, сочетающаяся
с выраженным обезболивающим и улучша
ющим регенерацию тканей действием.

Анзибел – не просто давно ожидаемый
врачами новый препарат, а средство, пре
доставляющее новые возможности в лече
нии вирусных и бактериальных инфекций,
устранении болевых ощущений при мест
ном применении, купировании симптомов
воспаления.

В состав комбинированного антисеп�

тического препарата Анзибел для мест�

ного использования в орофарингеальной

области входят 3 компонента – хлоргек�

сидин, бензокаин и эноксолон, что обес�

печивает комплексный фармакологичес�

кий эффект.

Хлоргексидин – эффективный анти�

септик, обладающий бактериостатичес�

ким (в низких концентрациях) и бактери�

цидным (в высоких концентрациях) дей�

ствием. Он образует связи с клеточной

мембраной бактерий, что приводит к на�

рушению их структуры; характеризуется

широким спектром действия (активен

в отношении стафилококков, стрептокок�

ков, Candida albicans, Escherichia coli,

некоторых аэробных и анаэробных бакте�

рий). Хлоргексидин способствует лучше�

му очищению раневых поверхностей

от налета, благодаря чему широко приме�

няется в стоматологии (используется для

полоскания/орошений полости рта при

наличии язвенно�некротических и гриб�

ковых поражений). Абсорбция хлоргекси�

дина (в 1 пастилке препарата Анзибел

содержится 5 мг хлоргексидина гидрохло�

рида) из пищеварительного тракта не пре�

вышает 1%, что минимизирует риск раз�

вития побочных эффектов.

Бензокаин – местный анестетик – пре�

пятствует возникновению болевых ощу�

щений в чувствительных окончаниях нер�

вов и проведению болевых импульсов по

нервным волокнам, оказывает выражен�

ное местное обезболивающее действие;

применяется для местной обработки по�

ражений слизистой оболочки полости рта,

языка, сопровождающихся интенсивным

болевым синдромом. Среди преимуществ

бензокаина – отсутствие резорбтивного

действия и быстрый эффект (при нане�

сении на слизистую оболочку полости

рта обезболивание наступает в течение

1 мин). Продолжительность действия –

от 30 мин до 1,5 ч. Применение средств,

содержащих бензокаин, быстро облегчает

состояние пациентов с болью в горле.

Третий компонент препарата – комп�

лексный тритерпен эноксолон, выделен�

ный из глицирризиновой кислоты, – по�

мимо противовоспалительного и иммуно�

модулирующего действия, ингибирова�

ния активности фосфолипазы А и синтеза

простагландина Е2 в активированных

ААннззииббеелл::  ттррооййннааяя  ззаащщииттаа
оотт ббооллии,,  ввииррууссоовв  ии  ввооссппааллеенниияя

ДДооббррыыее  ссооввееттыы

ППррооссттыыее  ииссттиинныы  оо ббооллии  вв ггооррллее

...Считается, что зима – период, когда здоровье находится в зоне повышенной опасности:
ухудшаются погодные условия, обостряются сезонные вирусные инфекции,

противостоять которым организм не может из>за снижения защитных сил иммунной системы.
«Спутниками» этого времени года для большинства людей являются инфекционные
заболевания респираторной системы, сопровождающиеся болью в горле, сухостью во рту,
першением, «царапаньем», кашлем, трудностями при приеме пищи.
Как быстро и эффективно устранить эти неприятные симптомы, значительно снижающие
качество жизни пациента? Каковы основные ориентиры при выборе лекарственного средства
для местного применения из многообразия присутствующих на украинском фармацевтическом
рынке?
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макрофагах, активации фагоцитоза, инги�

бирования синтеза кининов в зоне воспа�

ления, что способствует уменьшению оте�

ка и гиперемии слизистой оболочки гор�

тани, возвращает пациенту привычные

радости – глотать, кушать и разговаривать

без боли в горле. Он обладает противови�

русной активностью в отношении ДНК� и

РНК�содержащих вирусов, взаимодейст�

вует со структурами вируса, изменяя раз�

личные фазы вирусного цикла, вызывает

необратимую инактивацию внеклеточных

вирусных частиц, может индуцировать об�

разование интерферона. Важным свойст�

вом эноксолона является способность

блокировать внедрение вирусных частиц

внутрь клетки и синтез новых вирусных

частиц. Эноксолон – своего рода блок�

пост для вирусов, фильтр, который затруд�

няет их проникновение в дыхательные пу�

ти, что значительно снижает вероятность

развития различных заболеваний.

В экспериментальном исследовании,

проведенном группой австрийских уче�

ных под руководством A. Wolkerstorfer

(2009), было выявлено, что глицирризин

подавлял in vitro репликацию вируса

гриппа А в пневмоцитах человека.

� Препарат Анзибел благодаря нали
чию в его составе эноксолона облада

ет высокой противовирусной активностью
и является одним из наиболее эффектив
ных средств, представленных сегодня на
рынке, для лечения боли в горле во время
эпидемий гриппа.

Анзибел выпускается в виде пастилок

без вкусовых добавок, пастилок со вку�

сом ментола, лимона и меда. Назначает�

ся взрослым и детям от 12 лет для облег�

чения симптомов инфекционно�воспа�

лительных заболеваний, сопровожда�

ющихся болью в горле, и поражений

слизистой оболочки полости рта – тон�

зиллитов, фарингитов, ларингитов, гин�

гивитов, язвенного, язвенно�некроти�

ческого, афтозного и герпетического

стоматитов и др.

Применяют препарат после еды и чист�

ки зубов по 1 пастилке для рассасывания

с интервалом 2�3 ч, максимальная суточ�

ная доза – 8 пастилок, длительность кур�

са лечения не должна превышать 7 дней.

� Анзибел не влияет на скорость ре
акции при вождении автотранспор

тных средств и может применяться людь
ми, управляющими высокоточными меха
низмами.

К противопоказаниям к применению

препарата относятся повышенная чувст�

вительность к какому�либо из его компо�

нентов, аллергия к анестетикам, фенил�

кетонурия, возраст до 12 лет. Не рекомен�

дуется принимать пациентам с наследст�

венной непереносимостью фруктозы.

Следует помнить, что из�за содержа�

ния бензокаина прием препарата может

обусловить положительный результат до�

пинг�тестов у спортсменов.

Благодаря удачному сочетанию дейст
вующих веществ препарат Анзибел
быстро и эффективно устраняет боль
в горле и уменьшает выраженность
местных проявлений инфекционных
заболеваний, уничтожает патогенные
микроорганизмы, оказывает выра
женное противовирусное действие.
Анзибел, обладающий разносторон
ним действием и оказывающий влия
ние на все звенья патологического
процесса, по праву можно назвать
препаратом, в котором «все включе
но», эффективной и безопасной защи
той от боли в горле.

Подготовила Ольга Радучич
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АНОНС

• Остеопороз і ревматологічні

захворювання
• Глюкокортикоїдіндукований остеопороз

• Остеопороз у разі захворювань

внутрішніх органів
• Остеопороз і захворювання крові

• Остеопороз у випадку захворювань

ендокринної системи
• Остеопороз і хронічна ниркова

патологія
• Іммобілізаційний остеопороз

• Остеопороз за наявності вроджених

захворювань сполучної тканини
• Остеопороз у разі деструктивних

процесів у кістках
• Порушення харчування та остеопороз

• Сучасні методи діагностики вторинного

остеопорозу
• Особливості лікування вторинного

остеопорозу
• Шляхи ранньої діагностики та

профілактики вторинного остеопорозу

Прием эхинацеи не улучшает

течение простудных

заболеваний
Несмотря на широкую популярность

эхинацеи, научные исследования дока�
зали ее низкую эффективность при ле�
чении простуды. Несколько лет назад
группа ученых Кокрановского сотрудни�
чества рассмотрела материалы клини�
ческих исследований, в которых изуча�
ли эффективность применения эхина�
цеи для профилактики или лечения про�
студы (K. Linde et al., 2007). В 16 из них
сравнивали ее прием с плацебо,
в двух – с отсутствием лечения и в од�
ной – с различными фитопрепаратами.
В большинстве исследований рассмат�
ривали эффективность этих средств
при лечении простуды, только в 3 из
них – возможность ее использования
в целях профилактики. По результатам
метаанализа, значительной эффектив�
ности эхинацеи при лечении простуд�
ных заболеваний не наблюдалось. Не�
которые результаты свидетельствовали
лишь о небольшой пользе применения
препаратов на основе E. рurpurea в те�
рапии ранних симптомов простуды
у взрослых. Ни в одном исследовании
не подтверждена эффективность при�
менения эхинацеи в целях профилакти�
ки простудных заболеваний.

Учитывая противоречивость результа�
тов исследований эффективности эхи�
нацеи в снижении тяжести и уменьше�
нии продолжительности течения про�
студы, ученые Висконсинского универ�
ситета (США) в сотрудничестве со спе�
циалистами Университета Новой
Англии (Австралия) провели исследова�
ние, в которое включили 719 больных
в возрасте от 12 до 80 лет. Пациентов
распределили в четыре параллельные
группы. 1�я не принимала никаких пре�
паратов, 2�й давали плацебо, 3�й – таб�
летки эхинацеи, но больные не знали,
что принимают – активный препарат
или плацебо (группа слепого приема
эхинацеи); пациенты 4�й группы также
принимали эхинацею, при этом им было
известно, какой именно препарат (груп�
па открытого приема эхинацеи). В тече�
ние первых 24 ч эхинацею назначали
в дозе, эквивалентной 10,2 г сухого кор�
ня, затем в последующие 4 дня – в дозе,
эквивалентной 5,1 г сухого корня.

Первичной конечной точкой эффек�
тивности терапии служил показатель
тяжести заболевания, для чего исполь�
зовали краткую версию опросника
WURSS (Wisconsin Upper Respiratory
Symptom Survey). Вторичные конечные
точки включали уровень интерлейки�
на�8 и нейтрофилов в смывах из полос�
ти носа, оцениваемые в начале иссле�
дования и через 2 дня лечения.

Из 719 пациентов исследование за�
вершили 713. Средний возраст их со�
ставил 33,7 года, большинство участни�
ков исследования были женщины
(64%). Средняя оценка тяжести симпто�
мов заболевания: 1�я группа (отсутст�
вие терапии) – 286 баллов, 2�я группа
(плацебо) – 264, 3�я группа (слепой при�
ем эхинации) – 236, 4�я группа (откры�
тый прием эхинацеи) – 258. Средняя
продолжительность заболевания соста�
вила 7,03; 6,87; 6,34; 6,76 дня соответст�
венно. Средние уровни интерлейкина�8
и нейтрофилов в смывах из полости но�
са достоверно не различались между
группами терапии.

Побочные эффекты включали голов�
ную боль и расстройство желудка, их
частота была сопоставимой между
группами терапии. Несмотря на то что
в результате приема эхинацеи общая
тяжесть симптомов заболевания снижа�
лась примерно на 10% и уменьшалась
продолжительность течения простуды
в среднем на 0,5 сут, однако эти показа�
тели не являются статистически значи�
мыми и не доказывают способность
эхинацеи улучшать течение простудных
заболеваний.

Barrett B. et al.

Ann Intern Med 2010  153: 769�777.

НОВОСТИ

Вельмишановні колеги!
Із задоволенням повідомляю, що 25 листопада 2010 р. Міністерство юстиції

України видало свідоцтво про реєстрацію Всеукраїнської громадської організації

«Всеукраїнська асоціація фахівців з аритмології та електрофізіології серця», діяль�

ність якої поширюється на всю територію України (копія свідоцтва про реєстра�

цію Асоціації додається).

Асоціація була створена як професійне громадське об’єднання аритмологів та

електрофізіологів за ініціативою фахівців Національної медичної академії після�

дипломної освіти ім. П.Л. Шупика і Київської міської клінічної лікарні «Київсь�

кий міський центр серця». У 2009 і 2010 рр. Асоціацією було проведено науково�

практичні конференції «Дні аритмології в Києві» за участю провідних аритмоло�

гів України, фахівців із Франції, США, Росії. Загалом у цих конференціях взяли

участь близько 1 тис. практичних лікарів з усіх областей України, мм. Києва і Се�

вастополя, які одностайно підтримали ідею створення Асоціації. Відтак, 11 черв�

ня 2010 р. було проведено установчі збори Асоціації, за дорученням яких надалі

була здійснена процедура реєстрації Всеукраїнської громадської організації «Все�

українська асоціація фахівців з аритмології та електрофізіології серця». Станом на

грудень 2010 р. членами Асоціації є понад 500 лікарів, створено осередки Асоціа�

ції у 18 регіонах України.

У 2011 році основні заходи Асоціації будуть спрямовані на навчання та підви�

щення інформованості лікарів з аритмології та клінічної електрофізіології серця.

У лютому�березні 2011 р. уперше буде проведений цикл ТУ «Клінічна електрофі�

зіологія серця» (тривалість – 1 місяць) на кафедрі кардіології і функціональної

діагностики НМАПО ім. П.Л. Шупика. Цей цикл буде корисним для лікарів, які

цікавляться аспектами сучасної діагностики та лікування аритмій і порушень про�

відності серця.

Ваша особиста активна участь у діяльності Асоціації дуже важлива для підви�

щення рівня допомоги пацієнтам з аритміями серця в Україні. Сподіваємося, що

нам вдасться спільними зусиллями заповнити «білу пляму», якою до цього часу є

сторінка України в щорічному підсумковому виданні Європейської асоціації сер�

цевого ритму (EHRA).

З найкращими побажаннями,
президент ВГО «Всеукраїнська асоціація фахівців
з аритмології і електрофізіології серця»,
член8кореспондент НАМН України Б.М. Тодуров

ПРЕС�РЕЛІЗ
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