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Дослідження антиалергійних 
ефектів локального лізоцимвмісного 
антисептика в хворих на хронічний 

тонзиліт і фарингіт

За лікування зазначених захворювань (особливо в стадії 
-

вальні засоби: від рослинних екстрактів, настоянок до анти-
біотиків і локальних антисептиків, серед яких препарат Лізак 
посідає особливе місце завдяки широкому спектру проти-
запальних та антибактеріальних механізмів (Марушко Ю. В. 

Лізак –  комбінований препарат із вираженою місцевою 
антисептичною, антибактеріальною і протигрибковою дією, 
до складу якого входять деквалінію хлорид, що чинить 
антисептичну дію за рахунок денатурації та полімеризації 
білків і ферментів-збудників. Ще однією складовою препа-
рату є лізоцим мукополісахарид (ефективний до грампози-
тивних бактерій, частково –  до грамнегативних бактерій, ві-
русів і грибів). За останні десятиріччя було встановлено, що 
препарат руйнує аденовіруси 2 типу, герпесу 2 типу (Мель-

імунокомпетентних клітин лімфоїдного типу.
Імуноактивність препарату дозволяє зробити припу-

щення, що він може опосередковано впливати як на фор-
мування, так і на прояви алергічних реакцій, крім того, 
в реалізації реакцій імунітету й алергії беруть участь майже 
однакові клітини та цитокіни. Ці припущення обумовили 
мету випробувань –  дослідити вплив препарату на рівень 
реакцій негайного типу (системно) при хронічному фа-

-
неного типу (системно і в змішаній слині) при проведенні 
монотерапії препаратом у разі загострення зазначених 
захворювань.

Пацієнтів для досліджень обирали за анамнезом щодо 
алергічних реакцій та рівнів реагинів у сироватці крові. 
 Загалом було проведено 92 відбіркових обстеження; 24 па-
цієнтів залучили для подальшої роботи, 12 з яких мали 
прояви алергії на харчові продукти (переважно цитрусові, 
какао), а 13 хворих свідчили про наявність реакції на по-
лімікробні лізати та підвищену чутливість до антигенів 
стрептокока гемолітичного (М-протеїн або антистрепто-
лізин-О, АСЛ-О). Крім того, 9 практично здорових людей 
склали групу контролю.

Монотерапію препаратом Лізак проводили протягом 

10 год). Зразки крові (з ліктьової вени) і ротоглоткового 
секрету брали перед початком дослідження та через 1 тиж 
після його завершення; їх дублювали й витримували в про-

у морозильній камері типу Ardo (Італія).

може свідчити про підвищений рівень алергічного фону,  
зміни їхнього вмісту в  крові –  про ефективність тера-
певтичних заходів (або про підсилення рівня сенсибіліза-
ції). Визначення рівня цих імуноглобулінів проводилося 

реакції уповільненого типу визначали за допомогою реак-
ції гальмування лейкоцитів крові нормальних донорів. 

de novо при контакті мононуклеарів з алергеном –  що біль-
шою є його продукція, то вище рівень гальмування руху 
лейкоцитів із капілярів (індекс гальмування лейкоцитів 
рухається до 0). Нами був застосований капілярний тест 
визначення гальмування міграції згідно з рекомендаціями 

рівня LIF слину використовували як змішаний антиген чи 
застосовували полімікробний лізат як змішаний антиген 
мікробів (препарат ОМ-85) або брали суміш алергенів куря-
чого білка, цитрусових, какао. При визначенні рівня в крові 
АСЛ-О застосовували латексний тест із реактивами фірми 
«Гранум» (Україна), а під час визначення титрів антитіл 
до протеогліканів Klebsiella pneumoniae –  аглютинаційний 
тест із  латексом, кон’югований з  мікробним антигеном; 
реакцію ставили відповідно до рекомендацій виробника 

із застосуванням параметричного t-критерію Стьюдента 
згідно з рекомендаціями А. М. Герасимова (2007).

Було встановлено, що рівні IgE в крові підвищені в хво-
рих на хронічний тонзиліт і хронічний фарингіт, котрі мали 
алергічні реакції на мікробні та харчові алергени, порів-
няно зі здоровими донорами (група контролю), а рівні IgG4 

які мали прояви харчової алергії (рис. 1, 2).
Після прийому препарату Лізак достовірне (на 50%) зни-

ження загального рівня IgE в крові обстежених було вияв-
лено лише за мікробної алергії. Що стосується змін вмісту 
IgG4, то зміни за рівнем цього білка були недостовірними; 
спостерігалася тенденція в бік зниження показника при 
харчовій алергії (табл. 1).

Можна припустити, що зниження рівня загального іму-

рівня мікробного навантаження після прийому препарату; 
це можна визначити за рівнем антимікробних антитіл у крові. 
Було проведено визначення вмісту АСЛ-О та протеогліканів 
Klebsiella в крові. Встановлено, що вміст АСЛ-О суттєво зни-
зився, тоді як аглютинувальні антитіла до протеогліканів 
Klebsiella змінювалися на рівні тенденції до зниження (табл. 2).

-
ної гіперчутливості були отримані після визначення рівня 
гальмування міграції клітин крові (лейкоцитів) здорових осіб 
із капілярів (скло «Пірекс») під дією антигенів сироватки чи 
слини обстежених (табл. 3). З результатів досліджень зрозу-
міло, що лише під дією антигенів слини (але не сироватки) 
визначено її інгібувальну дію на лейкоцити. Це дозволяє вва-
жати,  що в  слині обстежених наявний фактор гальму-

и соавт., 2017). Монотерапія препаратом Лізак супроводжува-
лася зниженням рівня інгібування міграції клітин із капіля-
рів, тобто зниженням концентрації LIF у слині.

Отже, в результаті проведення досліджень установ-
лено, що під дією препарату Лізак зафіксовано зниження 
рівня сенсибілізації до  мікробних антигенів, зокрема 
стрептококової групи. Практично монотерапія цим пре-
паратом не впливала на прояви харчової алергії. Можна 
припустити, що позитивний ефект від дії препарату пов’я-
заний з  його вираженою антибактеріальною спрямова-
ністю щодо широкого спектра мікроорганізмів ротоглотки 

опосередковано свідчать про те, що ефект може бути вира-
женим щодо гемотоксичних антигенів стрептокока.

1. У хворих на хронічний тонзиліт і хронічний фарин-
гіт частіше (ніж у практично здорових людей) визнача-
ються сенсибілізація до мікробних антигенів і підви-
щення в крові імуноглобулінів класу Е.

2. Уповільнена гіперчутливість у вигляді LIF у хворих 
при цих захворюваннях частіше виявляється локально 
в ротоглотковому секреті.

3. Монотерапія препаратом Лізак хворих на хронічний 
тонзиліт і хронічний фарингіт знижує прояви алергії 
на мікробні алергени у вигляді зниження вмісту імуно-
глобулінів класу Е та гемотоксичного антигена гемолі-
тичного стрептокока (АСЛ-О) в крові.

4. Монотерапія препаратом Лізак також була ефектив-
ною щодо проявів уповільненої гіперчутливості в рото-
глотці у вигляді зниження в змішаній слині активності LIF.
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РОСІЙСЬКО-УКРАЇНСЬКИЙ СЛОВНИК МЕДИЧНИХ ТЕРМІНІВ

TOB «Ранбаксі Фармасьютікалс Україна» 
(група компаній «САН ФАРМА»). 
02121, м. Київ, Харківське шосе, 175, оф. 14

Не є рекламою. Дана інформація призначена винятково для дипломованих фахівців медичної сфери  
та для використання на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики. 
Увага! Є протипоказання та побічні ефекти. Рекомендовано ознайомитися з повною інструкцією для медичного застосування препарату  
та проконсультуватися з лікарем!

Для повідомлення про побічну дію або при виникненні питань щодо якості препарату Ви можете зателефонувати  
за тел. в Україні: +38 (044) 3717721 (вартість дзвінків – відповідно до тарифів Вашого оператора).

Склад: діюча речовина: ketorolac tromethamine; 1 таблетка, вкрита оболонкою, містить кеторолаку трометаміну 10 мг. Лікар-
ська форма. Таблетки, вкриті оболонкою. Фармакотерапевтична група. Нестероїдні протизапальні і протиревматичні засоби. 
Код АТХ М01А В15. Фармакологічні властивості. Фармакодинаміка. Знеболювальний засіб кеторолаку трометамін – ненарко-
тичний аналгетик. Це нестероїдний протизапальний засіб, що проявляє сильну аналгетичну, протизапальну та слабку жаро-
знижувальну активність. Він не має відомого впливу на опіатні рецептори. Клінічні характеристики. Показання. Короткочасне 
лікування болю помірної інтенсивності, включаючи післяопераційний біль. Максимальна тривалість лікування – 5 днів. Спосіб 
застосування та дози. Таблетки бажано приймати під час або після їди. Побічні реакції можна мінімізувати, використовуючи 
найнижчу ефективну дозу за найкоротший період, необхідний для контролю симптомів. Загальна тривалість лікування (парен-
теральне введення з подальшим пероральним прийомом) не повинна перевищувати 5 днів. Дорослі. Звичайна рекомендована 
доза становить 10 мг кожні 4 або 6 годин. Не рекомендується вводити кількість, що перевищує 40 мг на добу. Для пацієнтів, 
які отримували кеторолак парентерально, а потім застосовували пероральний прийом, комбінована доза кеторолаку не повин-
на перевищувати 90 мг у дорослих та 60 мг у літніх пацієнтів з порушенням функції нирок та пацієнтів із вагою нижче 50 кг. 
Пацієнтів необхідно переводити на пероральне застосування препарату якомога раніше. Діти. Не застосовувати дітям віком 
до 16 років. Побічні реакції. З боку травного тракту: пептична виразка, перфорація або шлунково-кишкова кровотеча, іноді з 
летальним наслідком (особливо у людей літнього віку), нудота, сухість в роті, диспепсія, шлунково-кишковий біль, відчуття дис-
комфорту у животі, спазм або печіння в епігастральній ділянці, блювання з домішками крові, гастрит, езофагіт, діарея, відрижка, 
запор, метеоризм, відчуття переповнення шлунка, мелена, ректальна кровотеча, стоматит, виразковий стоматит, блювання, 
крововиливи, перфорація, панкреатит, загострення коліту та хвороби Крона. З боку системи крові та лімфатичної системи: 
пурпура, тромбоцитопенія, нейтропенія, агранулоцитоз, апластична та гемолітична анемія, еозинофілія. З боку імунної системи 
(гіперчутливість): повідомлялося про розвиток реакцій підвищеної чутливості, що включають неспецифічні алергічні реакції та 
анафілактоїдні реакції, такі як анафілаксія, реактивність респіраторного тракту, включаючи астму, погіршення перебігу астми, 
бронхоспазм, набряк гортані або задишку, а також різні порушення з боку шкіри, що включають висипання різних типів, свербіж, 
кропив’янку, приливи, пурпуру, ангіоневротичний набряк, гіпотензію та у поодиноких випадках – ексфоліативний та бульозний 
дерматит (включаючи епідермальний некроліз та мультиформну еритему). Такі реакції можуть спостерігатися у пацієнтів з або 
без відомої гіперчутливості до кеторолаку або до інших нестероїдних протизапальних засобів. Вони також можуть спостеріга-
тися в осіб, у яких в анамнезі був ангіоневротичний набряк, бронхоспастична реактивність (наприклад, астма та поліпи в носі). 

Анафілактичні реакції можуть мати летальний наслідок. Метаболічні порушення та розлади харчування: гіпонатріємія, гіперкаліємія, 
анорексія. З боку центральної нервової системи та психіатричні розлади: запаморочення, головний біль, гіперкінезія, нервозність, 
парестезія, функціональні порушення, депресія, ейфорія, судоми, нездатність сконцентруватися, безсоння, нездужання, тривожність, 
сонливість, підвищена втомлюваність, збудження, незвичайні сновидіння, сплутаність свідомості, галюцинації, дисгевзія, асептичний 
менінгіт з відповідною симптоматикою (ригідність м’язів шиї, головний біль, нудота, блювання, лихоманка або дезорієнтація), психо-
тичні реакції, порушення мислення. З боку органів зору: порушення зору, нечіткість зорового сприйняття, неврит зорового нерва. З боку 
органів слуху: втрата слуху, дзвін у вухах, вертиго. З боку серцево-судинної системи: припливи жару, брадикардія, блідість, артеріальна 
гіпертензія, гіпотензія, пальпітація, біль у грудній клітці, виникнення набряків, серцева недостатність. Дані клінічних та епідеміологічних 
досліджень свідчать, що застосування деяких НПЗЗ, особливо у високих дозах та тривалий час, може бути асоційоване з підвищеним 
ризиком розвитку артеріальних тромбоемболічних ускладнень (інфаркт міокарда або інсульт). Хоча при застосуванні кеторолаку такі 
реакції не спостерігались, проте, неможливо виключити ризик їх виникнення. З боку органів дихання: задишка, астма, набряк легень. 
З боку гепатобіліарної системи: порушення функції печінки, гепатит, жовтяниця та печінкова недостатність, гепатомегалія, порушення 
функціональних лабораторних показників. З боку шкіри: свербіж, кропив’янка, пітливість, фоточутливість шкіри, синдром Лайєлла, 
бульозні реакції, включаючи синдром Стівенса-Джонсона та токсичний епідермальний некроліз (дуже рідко), ексфоліативний дерматит, 
макулопапульозні висипання. Розлади опорно-рухового апарату та сполучної тканини: міалгія, функціональні розлади. З боку сечови-
дільної системи: підвищена частота сечовипускання, олігурія, гостра ниркова недостатність, гемолітичний уремічний синдром, біль у 
боку (з/без гематурії), підвищений вміст сечовини та креатиніну у сироватці крові, інтерстиціальний нефрит, затримка сечі, нефротич-
ний синдром, ниркова недостатність. З боку репродуктивної системи: жіноче безпліддя. Інші: післяопераційна кровотеча з рани, гема-
тома, носова кровотеча, подовження тривалості кровотечі, астенія, нездужання, анорексія, збільшення маси тіла, набряки, підвищення 
температури тіла, підвищена, посилена спрага. Категорія відпуску. За рецептом. Виробник. КК Терапія АТ, Румунія. Місцезнаходження 
виробника та його адреса місця провадження діяльності. Вул. Фабриції, 124, 400632, м. Клуж-Напока, округ Клуж, Румунія.

Р.П. № UA/2596/01/01 (Наказ МОЗ України від 25.03.2020 р. № 707).
Відпускається за рецептом. Зберігати в оригінальній упаковці, при температурі не вище 25° С, у недоступному для дітей місці.

Витяг з інструкції для медичного застосування лікарського засобу3

таблетки.




