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Гострі запальні захворювання глотки: 
можливості і роль місцевої терапії
Д. Т. Оріщак 
Івано-Франківський національний медичний університет

Гострі запальні захворювання глотки (тонзиліт, фарингіт тощо) – це найпоширеніша причина звернень до сімейного лі-
каря та оториноларинголога у будь-яку пору року. У 95% випадків ці захворювання спричинює вірусна інфекція (аде-
новіруси, вірус грипу А і В, вірус парагрипу, вірус герпесу, ентеровіруси, віруси Коксакі), рідше – стрептокок групи А.
Мета дослідження: аналіз клінічної ефективності місцевого нестероїдного препарату флурбіпрофен у лікуванні 
гострого вірусного фарингіту та гострого стрептококового тонзиліту у дорослих. 
Матеріали та методи. У дослідження увійшли 64 пацієнта (35 осіб із вірусним фарингітом і 29 – із стрептококовим 
тонзилітом) віком від 18 до 36 років. 
Хворі були розподілені на дві групи: І (основна) група – 40 пацієнтів (21 – з гострим вірусним фарингітом, які отри-
мували монотерапію флурбіпрофену у дозі 8,75 мг, і 19 пацієнтів із гострим стрептококовим тонзилітом, які отриму-
вали флурбіпрофен у комплексі із системною антибіотикотерапією); ІІ (контрольна) група –  24 пацієнта (14 осіб з 
гострим вірусним фарингітом приймали плацебо і 10 хворих із гострим стрептококовим тонзилітом, які отримували 
тільки системну антибіотикотерапію). 
Оцінювання ефективності лікування учасників дослідження проводили на тлі суб’єктивних показників та 
об’єктивних критеріїв.
Результати. Результати дослідження продемонстрували, що при місцевому застосуванні флурбіпрофен добре аб-
сорбується через слизові оболонки і проникає у вогнище запалення. При місцевому використанні зменшуються на-
бряк слизової оболонки, гіперсекреція слизу, проникність судинної стінки, біль у горлі, а також знижується ризик 
бактеріальних ускладнень у пацієнтів з гострим вірусним фарингітом. Цим пояснюється ефективність застосування 
флурбіпрофену при вірусній етіології захворювання та підсилююча дія при системній антибактеріальній терапії го-
строго стрептококового тонзиліту.
Після проведеного курсу лікування гострих запальних процесів глотки встановлено, що достовірно швидке та зна-
чне зниження больових відчуттів та запальних явищ спостерігалося у пацієнтів основної групи, які застосовували 
флурбіпрофен.
Висновки. Доведено, що використання флурбіпрофену має виражену знеболювальну і протизапальну дію при за-
хворюваннях глотки, про що свідчать позитивні результати лікування хворих як на гострий вірусний фарингіт, так і 
на гострий стрептококовий тонзиліт. 
Порівняно із застосуванням монотерапії системними антибактеріальними препаратами призначення флурбіпрофе-
ну одночасно із системними антибіотиками значно швидше усуває симптоми стрептококового тонзиліту (біль у гор-
лі, утруднене ковтання). 
Ключові слова: біль у глотці, гострий вірусний фарингіт, гострий стрептококовий тонзиліт, флурбіпрофен.

Acute inflammatory diseases of the pharynx – the role and possibilities of local therapy
D. T. Orishchak

Acute inflammatory diseases of the pharynx (tonsillitis, pharyngitis, etc.) are the most common reasons for visits to the family doc-
tor and otorhinolaryngologist at any time of the year. In 95 % of cases, these diseases are caused by a viral infection (adenoviruses, 
influenza virus A and B, parainfluenza virus, herpes virus, enteroviruses, Coxsackie viruses), less often by group A Streptococcus.
The objective: to analyze the clinical effectiveness of the local non-steroidal drug flurbiprofen in the treatment of acute viral 
pharyngitis and acute streptococcal tonsillitis in adults.
Materials and methods. The study included 64 patients 18–36 years old (35 persons with viral pharyngitis and 29 – with 
streptococcal tonsillitis).
The patients were divided into two groups: I (main) group – 40 patients (21 patients with acute viral pharyngitis who received 
flurbiprofen monotherapy at a dose of 8.75 mg and 19 patients with acute streptococcal tonsillitis who received flurbiprofen in 
combination with systemic antibiotic therapy); II (control) group – 24 patients (14 patients with acute viral pharyngitis took 
a placebo and 10 patients with acute streptococcal tonsillitis, who received only systemic antibiotic therapy).
The evaluation of the treatment effectiveness of the study participants was carried out on the subjective indicators and objec-
tive criteria.
Results. The results of the study presented that local flurbiprofen application is well absorbed through the mucous membranes 
and penetrates in the cases of inflammation. The local use leads to the reduction of the mucous membrane edema, decreased 
mucus hypersecretion, and permeability of the vascular wall, sore throat, and the risk of bacterial complications in patients 
with acute viral pharyngitis are reduced also. This explains the effectiveness of flurbiprofen use in the case of viral etiology of 
the disease and the strengthening effect in the systemic antibacterial therapy of acute streptococcal tonsillitis.
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After the course of treatment of pharynx acute inflammatory processes, it was established that a reliable rapid and significant 
decrease in pain and inflammatory phenomena was observed in patients of the main group who used flurbiprofen.
Conclusions. It has been proven that the use of flurbiprofen has a pronounced analgesic and anti-inflammatory effect in dis-
eases of the pharynx, as evidenced by the positive results of the treatment of patients with both acute viral pharyngitis and 
acute streptococcal tonsillitis.
Compared with the use of monotherapy with systemic antibacterial drugs, the use of flurbiprofen simultaneously with systemic 
antibiotics eliminates the symptoms of streptococcal tonsillitis (sore throat, difficulty swallowing) much faster.
Keywords: sore throat, acute viral pharyngitis, acute streptococcal tonsillitis, flurbiprofen.

Біль у глотці є основним проявом запального проце-
су, який найчастіше має інфекційне походження, 

а саме – викликаний вірулентними мікроорганізмами 
та вірусами, що клінічно проявляється гострим тон-
зилітом або фарингітом. Причиною гострого тонзилі-
ту, фарингіту у 70–95  % випадків є вірусна інфекція 
(аденовіруси, вірус грипу А і В, вірус парагрипу, вірус 
герпесу, ентеровіруси, віруси Коксакі). Найчастішою 
причиною бактеріального тонзиліту є β-гемолітичний 
стрептокок групи А [2–4, 9, 10, 12, 18, 19, 25]. Крім ін-
фекційних чинників, причиною виникнення запален-
ня та болю в горлі можуть бути механічні, термічні, а 
також хімічні фактори. 

У більшості випадків такі пацієнти вдаються до са-
молікування або звертаються по допомогу до лікаря 
загальної практики чи отоларинголога.

Національний інститут охорони здоров’я та вдо-
сконалення медичної допомоги (NICE) Великобрита-
нії опублікував рекомендації щодо ведення пацієнтів 
із гострим болем у горлі, які базуються на найновіших 
даних [20]. Зокрема, у цьому керівництві визначено 
стратегію призначення антимікробних препаратів при 
гострому болю в горлі та принципи обмеження ви-
користання антибіотиків і зменшення антимікробної 
резистентності. Отже, гострий біль у горлі часто має 
вірусну природу, триває близько тижня, і у більшості 
осіб стан поліпшується без антибіотикотерапії. Відмо-
ва від призначення антибіотиків майже ніколи не при-
зводить до ускладнень.

Специфічного лікування вірусного фарингіту чи тон-
зиліту на сьогодні не існує. Противірусна терапія показана 
лише при тяжкому перебігу інфекції відповідно до наказу 
МОЗ України від 16.07.2014 р. № 499 «Про затверджен-
ня та впровадження медико-технологічних документів зі 
стандартизації медичної допомоги при грипі та гострих 
респіраторних інфекціях». Показанням до призначення 
антибактеріальної терапії є виключно бактеріальний тон-
зиліт (W. J. Mclsaac, 2010). Ймовірність бактеріальної ін-
фекції визначається за шкалою McIsaac [1, 16]. 

Необґрунтоване застосування протимікробних 
препаратів у випадках небактеріальних форм за-
хворювання призводить до розвитку резистентності 
основних респіраторних мікроорганізмів до антибак-
теріальних препаратів [20, 24]. В усіх інших випадках 
запальних захворювань глотки пацієнти повинні отри-
мувати місцеву симптоматичну терапію, спрямовану 
на зменшення запалення, усунення больового синдро-
му та покращення якості життя [4–8, 10–13, 25].

У клінічних рекомендаціях з лікування інфекцій 
верхніх дихальних шляхів Американського товариства 
інфекційних хворіб зазначається, що високий рівень 
доказовості мають нестероїдні протизапальні препара-
ти (НПЗП) [20]. 

НПЗП за механізмом дії поділяються на дві групи:
• �І група – активні інгібітори синтезу простаглан-

динів (ібупрофен, флурбіпрофен, диклофенак) – 
найбільш активні при гострому запаленні;

• �ІІ група – порівняно слабші інгібітори синтезу 
простагландинів (індометацин, піроксикам, феніл-
бутозан) – малоактивні при гострому, але досить 
ефективні при хронічному запаленні [4, 14, 20].

З метою протизапальної дії і знеболювального 
ефекту використовують НПЗП І групи, які забезпечу-
ють пригнічення активності циклооксигенази (ЦОГ). 
Існують дві форми ЦОГ:

а) �ЦОГ-1 – у результаті діяльності якої утворюються «го-
меостатичні» простагландини І2, Е2, тромбоксан А2; 

б) �ЦОГ-2 – що виникає лише при запаленні й та-
кож контролює синтез простагландинів, але 
«прозапальних», які підтримують запалення. 
Протизапальний та анальгезивний ефект НПЗП 
пояснюється пригніченням ЦОГ-2 [12, 17]. 

Ефективним патогенетичним засобом для лікування 
гострого фарингіту чи тонзиліту з вираженим больовим 
синдромом є флурбіпрофен, який є блокатором ЦОГ-1 та 
ЦОГ-2 з переважаючою дією на ЦОГ-2 [14, 15, 17, 21–23].

За останні роки на фармацевтичному ринку з’явилось 
багато препаратів для місцевого лікування запалення і 
болю в глотці. 

Місцеві препарати повинні відповідати низці вимог:
• �швидко знімати біль;
• �відсутність токсичного ефекту; 
• �не викликати алергічної реакції; 
• �відсутність подразнювальної дії на слизову оболонку.
Цим вимогам відповідає препарат Флубрікс (АО 

«Фармак», Україна), який випускається у двох фор-
мах: льодяники для розсмоктування та спрей.

Активною діючою речовиною в одному льодянику 
і у трьох розпиленнях спрея є флурбіпрофен (8,75 мг). 
Флурбіпрофен у дозі 8,75 мг проникає в глибокі шари 
слизової оболонки глотки та діє у вогнищі запалення.

Флубрікс у формі льодяників розсмоктується про-
тягом 5–12 хв до повного розчинення. Зменшення ін-
тенсивності болю у горлі, а також зменшення набряку 
спостерігається через 30 хв після вживання льодяника; 
тривалість дії становить 2–3 год. Дорослим та дітям ві-
ком від 12 років рекомендовано приймати по 1 льодя-
нику кожні 3–6 год до полегшення болю. Максималь-
на добова доза становить 5 льодяників. Препарат має 
приємний смак м’яти, а також зручний у використанні.

Флубрікс у формі спрея максимально збільшує швид-
кість всмоктування препарату, миттєво зволожує горло, 
скорочує час настання ефекту. Зменшення інтенсивнос-
ті симптомів починається з 5-ї хвилини, швидко досягає 
максимальної концентрації у плазмі крові (через 30 хв) і 
триває до 6 год. Спрей має приємний смак вишні та м’яти, 
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не містить цукру. Кут розпилення становить 75–84°, що за-
безпечує максимально ефективну доставку діючої речови-
ни у вогнище запалення. Дорослим рекомендовано 1 дозу 
(3 розпилення) на задню стінку ротової порожнини кожні 
3–6 год за потреби, але не більше 5 доз на добу. 

Флубрікс (АО «Фармак», Україна) чинить проти-
запальну дію як при вірусній, так і при бактеріальній 
інфекції в горлі, має швидкий початок дії і забезпечує 
тривале знеболення. 

Мета дослідження: оцінювання клінічної ефек-
тивності місцевого нестероїдного препарату Флубрікс 
(АО «Фармак», Україна) у лікуванні гострого вірусно-
го фарингіту та гострого стрептококового тонзиліту у 
дорослих. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для клінічного дослідження представлений пре-

парат Флубрікс (АО «Фармак», Україна), форма ви-
пуску – льодяники (діюча речовина – флурбіпрофен 
8,75 мг).

Дослідження проведено на базі кафедри оторино-
ларингології з курсом хірургії голови та шиї в режимі 
амбулаторного, стаціонарно-амбулаторного спостере-
ження Івано-Франківського національного медичного 
університету. 

Було обстежено 64 пацієнта віком від 18 до 36 років 
(35 осіб – з вірусним фарингітом, 29 – із стрептококо-
вим тонзилітом). Тривалість захворювання на момент 
звернення становила від 24 до 48 год. Діагноз гостро-
го вірусного фарингіту і стрептококового тонзиліту 
встановлювали за даними клінічних та лабораторних 
обстежень (експрес-тести на стрептококову інфекцію) 
[1, 12, 15].

Усі обстежені пацієнти були рандомізовані на групи:
До І (основної) групи увійшли 40 пацієнтів:
Іа підгрупа – 21 хворий з гострим вірусним фа-

рингітом, які отримували монотерапію Флубрікс (АО 
«Фармак», Україна) у дозі 8,75 мг

Іб підгрупа – 19 пацієнтів із гострим стрептококо-
вим тонзилітом, які отримували Флубрікс (АО «Фар-
мак», Україна) на фоні системної антибіотикотерапії. 

До ІІ (контрольної) групи включено 24 пацієнта:
ІІа підгрупа – 14 осіб (плацебо) з ГВФ
ІІб підгрупа – 10 хворих з ГСТ, які отримували 

тільки системну антибіотикотерапію. 
Тривалість лікування становила 5–7 днів.
Оцінювання ефективності лікування проводили на 

основі суб’єктивних показників та об’єктивних крите-
ріїв. Звертали увагу на місцеві симптоми, а саме: біль 
у горлі у спокої та при ковтанні, дискомфорт (подраз-
нення, відчуття сухості), а також загальні симптоми ін-
токсикації (слабкість, втомлюваність, пітливість, голо-
вний біль, дискомфорт в очах, сльозотеча, підвищення 
температури тіла). 

Суб’єктивні показники оцінювали за 10-бальною 
візуально-аналоговою шкалою (ВАШ), де 0 балів – 
відсутність прояву, а 10 балів – його максимальна ви-
раженість. З об’єктивних критеріїв при фарингоскопії 
звертали увагу на гіперемію, набряк слизової оболон-
ки задньої стінки глотки і піднебінних мигдаликів, 
м’якого піднебіння, наявність нашарувань на мигда-

ликах, гіперемії і потовщення бокових валиків глот-
ки, виділення. Дані огляду оцінювалися за 4-бальною 
шкалою: 1 бал – відсутність симптомів, 2 бали – слаб-
ка вираженість симптомів, 3 бали – помірна і 4 бали 
– сильна вираженість симптомів. 

Динаміку скарг та об’єктивних симптомів оціню-
вали на момент звернення пацієнта (1-й візит), на 3-й 
день (2-й візит) і 5-й день (3-й візит).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Усі пацієнти (основної і контрольної груп) на 
момент звернення скаржились на виражений біль у 
глотці у спокої та при ковтанні, відчуття подразнення, 
сухості, що за візуально-аналоговою шкалою станови-
ло 9–10 балів – 61 (95,3 %) пацієнт: пацієнти – Іа під-
групи – 9,21±0,12 бала; Іб підгрупи – 9,54±0,13 бала; 
ІІа підгрупи – 9,30±0,12 бала; ІІб підгрупи – 9,44±0,12 
бала. 

Під час об’єктивного огляду спостерігали вираже-
ний запальний процес у всіх чотирьох підгрупах. В 
основній групі з ГВФ у 18 (85,7 %) та з ГСТ у 17 (89,4 %) 
осіб фіксували виражену гіперемію та набряк слизової 
оболонки задньої стінки глотки, мигдаликів, збільшен-
ня лімфоїдних гранул задньої стінки ротоглотки, боко-
вих лімфоїдних валиків, нашарування на мигдаликах 
– 3,51±0,12 та 3,82±0,08 бала відповідно. Такий са-
мий ступінь об’єктивних змін визначали у 12 (85,7 %) 
пацієнтів ІІа підгрупи (плацебо) – 3,41±0,21 бала і у 
9  (90,0  %) хворих ІІб підгрупи (3,81±0,11 бала), які 
приймали терапію антибактеріальними препаратами. 

Після проведеного курсу лікування встановлено, 
що швидке та значне зниження больових відчуттів та 
запальних явищ спостерігалося у пацієнтів основної гру-
пи, які приймали препарат Флубрікс (АО «Фармак», 
Україна) (рис. 1, 2). 
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Рис. 1. Динаміка інтенсивності больового синдрому за 
ВАШ на момент звернення та на 3-й день лікування, бали 
Примітки: * – порівняно з показником на момент звернення; ≠ – порівня-
но з показником пацієнтів І (основної) групи.
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Зменшення болю в горлі хворі відзначали вже че-
рез 5–10  хв після застосування препарату. Стійке 
зменшення болю в горлі фіксували в період до 60  хв 
у 80,0  % пацієнтів. На другому візиті у переважної 
більшості 34 (85,0 %) пацієнтів І групи інтенсивність 
болю у горлі знизилася вірогідно у 3,4 раза та 2,9 раза 
відповідно (р<0,001) порівняно з даними до лікуван-
ня і становило у Іа підгрупі 2,69±0,23 бала, у Іб під-
групі – 3,19±0,21 бала. Зниження больового синдро-
му підтверджувалося об’єктивно значним зменшен-
ням запальних явищ глотки при орофарингоскопії у 
31 (77,5 %) пацієнта І групи на 3-ю добу лікування (Іа 
підгрупа – 1,34±0,19 і Іб підгрупа – 2,51±0,19 бала). До 
кінця застосування препарату у 39 (97,5%) хворих зни-
кли ознаки запалення.

У ІІа підгрупі (плацебо) на 3-й день лікування 
зменшення болю у горлі відбулося у достовірно мен-
шого відсотка – у 6  (42,9  %) осіб проти 34  (85,0%) 
основної групи (р<0,01) до вірогідно нижчого рівня 
інтенсивності (5,17±0,19 проти 2,69±0,23 бала осно-
вної групи (р<0,01) (див.  рис.  1,  2). У більш ніж по-
ловини пацієнтів – 8  (57,1  %) – не зафіксовано змін 
больового симптому, а 4 учасники вказували на поси-
лення болю. Під час об’єктивного обстеження запальні 
зміни на рівні 2,81±0,18 бала зафіксовані у тих самих 
6 (42,9 %) хворих. На 5-й день лікування нормалізація 
фарингоскопічної картини відбулася лише у 4 (28,6 %) 
учасників зазначеної групи проти 97,5 % хворих осно-
вної групи (р<0,01). 

У ІІб підгрупі на другому візиті у 8 (80,0 %) паці-
єнтів відзначалося зменшення інтенсивності больових 
відчуттів у глотці, проте до достовірно нижчого рів-
ня (5,11±0,09 бала) порівняно з особами Іб підгрупи 

(3,19±0,21 бала) (р<0,001). У 20,0 % хворих ІІб підгру-
пи достовірна динаміка інтенсивності болю практично 
не змінилася (р>0,05). При об’єктивному обстеженні 
ознаки запалення слизової оболонки достовірно змен-
шилися (2,98±0,09 проти 2,51±0,19 бала (р<0,05) осно-
вної групи). Лише на 3-му візиті відсутність скарг на 
больові відчуття в горлі зафіксовано у більшості паці-
єнтів (80,0 %), проте у 20,0 % хворих залишався помір-
ний дискомфорт у горлі, що свідчить про недостатньо 
швидкий ефект настання одужання порівняно з паці-
єнтами на фоні застосування препарату Флубрікс (АО 
«Фармак», Україна).

Важливе місце в лікуванні гострого вірусного фа-
рингіту посідає не тільки боротьба із запаленням, а й 
усунення больового синдрому. При місцевому засто-
суванні запропонований препарат добре абсорбується 
через слизові оболонки і проникає у вогнище запалення 
[14, 15, 17, 22, 23]. При місцевому використанні зменшу-
ються набряк слизової оболонки, гіперсекреція слизу, 
проникність судинної стінки, біль у горлі, а також зни-
жується ризик бактеріальних ускладнень у пацієнтів з 
ГВФ. Цим пояснюється ефективність препарату Флу-
брікс (АО «Фармак», Україна) при вірусній етіології за-
хворювання та підсилююча дія при системній антибак-
теріальній терапії гострого стрептококового тонзиліту. 
Результати нашого дослідження підтверджуються да-
ними літератури, які стосуються вивчення ефективнос-
ті місцевого нестероїдного препарату – флубіпрофену у 
дозі 8,75 мл [14, 15, 17, 22, 23].

Швидкий знеболювальний ефект при застосуванні 
Флубрікс (АО «Фармак», Україна) сприяє швидкому 
позбавленню від болю та покращенню якості життя.

Побічних впливів препарату і незадовільних ре-
зультатів терапії не було зареєстровано; в усіх пацієн-
тів спостерігалася добра переносимість цього лікар-
ського засобу. Форма випуску препарату зручна для 
використання і забезпечує достатній фармакологічний 
ефект. 

ВИСНОВКИ
1. Препарат Флубрікс (АО «Фармак», Україна) 

має виражену знеболювальну і протизапальну дію при 
захворюваннях глотки. Використання препарату про-
демонструвало позитивні результати лікування як при 
гострому вірусному фарингіті, так і гострому стрепто-
коковому тонзиліті. 

2. Призначення Флубрікс (АО «Фармак», Україна) 
одночасно із системними антибіотиками при гострому 
стрептококовому тонзиліті значно швидше усуває біль 
у горлі та утруднене ковтання порівняно із застосуван-
ням монотерапії системними антибактеріальними пре-
паратами. 

3. Результати клінічного оцінювання продемонстру-
вали ефективність і безпечність препарату Флубрікс у 
пацієнтів з гострим вірусним фарингітом та гострим 
стрептококовим тонзилітом у комбінації із системни-
ми антибактеріальними препаратами. У простому ран-
домізованому дослідженні встановлено терміни появи 
терапевтичного ефекту та переносимість.

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

3.5

4.0

ІІ бІІ аІ бІ а

Після лікуванняДо лікування

3,51

3,82

3,41

3,81

1,34*

2,51*

2,82*≠
2,8*≠

Рис. 2. Динаміка об’єктивних змін при орофарингоскопії 
за 4-бальною шкалою на момент звернення та на 3-й 
день лікування, бали
Примітки: * – порівняно з показником на момент звернення;  
≠ – порівняно з показником пацієнтів І (основної) групи.
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