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Резюме. Проведено изучение эффективности мест-
ного использования препарата «Хлорофиллипт 
с ротоканом Актив плюс» на 75 пациентах с вос-
палительной патологией глотки. Полученные 
результаты свидетельствуют о быстром и вы-
раженном противовоспалительном и обезболива-
ющем воздействии препарата, а также о хорошем 
уровне восстановления нормального биоценоза 
глотки при тонзиллитах и фарингитах.
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Актуальность темы. Воспалительные про-
цессы в глотке сопровождается выраженным 
болевым синдромом, что на просто создает 
дискомфорт, но значительно снижает качество 
жизни больных [2, 3, 4]. В связи с этим идет по-
стоянный поиск и разработка эффективных про-
тивовоспалительных препаратов для местного 
применения, которые бы не только сочетали в 
себе антибактериальное и противогрибковое 
действие, усиливали и ускоряли процессы реге-
нерации слизистых оболочек, нормализовали и 
улучшали трофические процессы, но, при этом 
обладали бы выраженным обезболивающим 
действием на уровне клеток слизистой оболоч-
ки респираторного эпителия [1, 3].

Одним из современных препаратов, отве-
чающим этим требованиям является «Хло-
рофиллипт с ротоканом Актив плюс» спрей. 
Преимуществом этого препарата является то, 
что активные вещества, входящие в его состав 
(экстракты ромашки, календулы, тысячелист-
ника, эвкалипта; эфирные масла эвкалипта, 
сосны, пихты, розмарина, лаванды, мяты, чай-
ного дерева, кориандра, розы, полыни) фикси-
руются на слизистой оболочке глотки, созда-
вая депо, откуда высвобождаются постепенно. 
Это удлиняет время действия препарата и 
уменьшает частоту его использования в те-
чение суток. Аэрозольная форма «Хлорофил-
липта с ротоканом Актив плюс» обеспечивает 
диффузного равномерного распыления пре-
парата в полости глотки.

Применение препарата «Хлорофиллипт с 
ротоканом Актив плюс» не изменяет нормаль-
ный биоценоз полости рта и глотки, не умень-
шает количество слюны, тем самым сохраняя 

естественные механизмы местной защиты, 
подавляющие рост и размножение патоген-
ных микроорганизмов.

Лечебное действие препарата достигается 
за счет основных биологически активных ве-
ществ, входящих в его состав  — кумаринов, 
флаваноидов, гидроксикоричных кислот, тер-
пингоидов. Экстракт эвкалипта оказывает 
противовоспалительное и антибактериаль-
ное действие. 

Цель проведенного исследования  — оце-
нить эффективность местного использования 
препарата «Хлорофиллипт с ротоканом Актив 
плюс» в комплексном лечении пациентов с 
воспалительными заболеваниями глотки  — 
острым и хроническим тонзиллитом, хрони-
ческим фарингитом. 

Материал и методы исследований. Иссле-
дование проведено на базе отоларингологи-
ческого отделения ЦГКБ №1 г.Донецка. Основ-
ную и контрольную группу, сформированные 
по случайному признаку  — по 75 больных в 
каждой  — составили больные в возрасте от 
18 до 65 лет, из них женщин было 78 человек, 
мужчин  — 72. На основании жалоб, анамне-
за, объективного исследования у пациентов, 
включенных в исследование, были диагно-
стированы: острый тонзиллит — 40 больных, 
хронический тонзиллит — 30 больных, хрони-
ческий фарингит — 80 больных (табл.1). 

При опросе больного учитывалась степень 
выраженности следующих признаков: боль 
в горле, першение, чувство комка в горле, ка-
шель, сухость в глотке. 

При фарингоскопии оценивались гиперемия 
и отек задней стенки глотки, небных дужек, со-
стояние небных миндалин, наличие и характер 
секрета на задней стенке глотки, наличие и 
характер патологического отделяемого в лаку-
нах, наличие фибринозного налета, состояние 
регионарных лимфоузлов, температура тела.

При первичном обследовании выполнялся 
общий анализ крови, проводилось микробио-
логическое исследование слизистой оболочки 
глотки и небных миндалин.
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Анализ результатов проводился перед нача-
лом лечения, на 3-й, 8-й и 14 день исследования.

Лечебная программа для всех пациентов 
включала в себя нестероидные противовоспа-
лительные и гипосенсибилизирующие препара-
ты, витаминотерапию, физиотерапевтическое 
лечение. В основной группе в качестве допол-
нительного этиопатогенетического лечения 
применялся «Хлорофиллипт с ротоканом Актив 
плюс» спрей в дозе одного-двух распылений до 
8 раз в сутки. В контрольной группе — проти-
вовоспалительные препараты для местного 
применения в виде таблеток для рассасыва-
ния, растворов для полоскания глотки или в 
виде спреев. 

Оценка эффективности исследуемого пре-
парата проводилась на основании степени 
выраженности клинических проявлений в 
процессе и к концу курса лечения, а также про-
должительности лечения в баллах по следую-
щей шкале:

• 3 балла — хороший результат — нормали-
зация фарингоскопической картины, в конце 
курса лечения, характеризующаяся как «кли-
ническое благополучие»;

• 2 балла  — удовлетворительный резуль-
тат — неполная нормализация фарингоскопи-
ческой картины в конце курса лечения, харак-
теризующаяся как «улучшение»;

• 1 балл — неудовлетворительный резуль-
тат  — частичная нормализация фарингоско-
пической картины, состояние в конце курса 

лечения, характеризующееся как «без выра-
женных изменений»

Статистическая обработка полученных 
данных выполнялась с использованием кри-
терия углового преобразования Фишера.

Результаты и обсуждение. Динамика жа-
лоб и симптомов заболеваний в процессе ле-
чения представлена на Рис. 1. 

Было установлено, что у больных, которым 
назначался «Хлорофиллипт с ротоканом Актив 
плюс» спрей отмечалась более быстрая поло-
жительная динамика вышеуказанных симпто-
мов заболевания. Так к 3-у дню лечения боль в 
глотке отмечали 31 больной основной группы 
(41,33%) и 52 (68,33%) — контрольной, на 8-й 
день боль в глотке беспокоила 2 больных из ос-
новной группы (2,67%) и 6 (8%) — из контроль-
ной. Гиперемия слизистой оболочки глотки 
уменьшалась к 3-му дню у 28 больных основной 
группы (37%) и только у 12 больных (16%) кон-
трольной группы. К 8-му дню этот симптом от-
мечался лишь у 3 больных основной (4%) и у 8 
пациентов (10,67%) контрольной группы. 

Эти показатели коррелировали с данными 
микробиологических исследований глотки. 
Микробный пейзаж воспалительных заболе-
ваний глотки был представлен ассоциацией 
микроорганизмов, таких как стафилококки, 
энтерококки, стрептококки, грамм-отрица-
тельные палочки и грибы рода Кандида.

У 76,4% обследованных больных высеивал-
ся золотистый стафилококк, количество кото-

рого оценивалось как IV-VII степень ро-
ста, что говорит о том, что золотистый 
стафилококк имеет этиологическое 
значение в формировании таких воспа-
лительных процессов как хронический 
фарингит и тонзиллит. В 11,9% в ассо-
циации с золотистым стафилококком 
выделялись энтерококки и в 15,2% вы-
делялись грибы рода Кандида. В 23,6% 
случаев высевался гемолитический 
стрептококк. Условно-патогенные ми-
кроорганизмы были выделены в ассо-
циации в 35,4% исследований. 

После проведенного лечения в ос-
новной группе в 65,8% случаев на-
блюдалась нормализация микробного 

Таблица 1. Распределение больных по группам и патологии

Основная группа Контрольная группа
Острый тонзиллит 20 20
Хронический фарингит (катаральный / субатрофический / 
гипертрофический)

10/10/20 10/10/20

Хронический тонзиллит 15 15
Всего 75 75

Рис. 1. Динамика жалоб и симптомов заболеваний глот-
ки в основной и контрольных группах 
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пейзажа глотки. Полностью элиминировались 
со слизистой такие условно-патогенные ми-
кроорганизмы как пневмококки, стрепто-
кокки группы А, энтеробактерии; грибы рода 
кандида элиминировались в 63,5% случаев. 
Полученные результаты свидетельствуют, что 
в результате применения спрея «Хлорофил-
липт с ротоканом Актив плюс» не угнетается 
аутохтонная микрофлора, следовательно лече-
ние «Хлорофиллипт с ротоканом Актив плюс» 
спрей не приводит к возникновению дисбакте-
риоза глотки, что выгодно отличает этот пре-
парат от традиционной антибиотикотерапии.

При оценке эффективности снятия боли 
и глоточных парестезий препаратом «Хло-
рофиллипт с ротоканом Актив плюс» спрей, 
отмечена высокая эффективность данного 
препарата у пациентов, страдающих воспали-
тельной патологией глотки. 

Побочных реакций и/или аллергических 
проявлений на применение преапрата «Хлоро-
филлипт с ротоканом Актив плюс» спрей нами 
не зафиксирована. При анализе общего анали-
за крови у всех больных основной группы пока-
затель эозинофилов в пределах нормы. 

Выводы. Учитывая терапевтические каче-
ства препарата «Хлорофиллипт с ротоканом 
Актив плюс» спрей, выявленные в проведен-
ном исследовании, отсутствие побочных эф-

фектов во всех наших наблюдениях, мы реко-
мендуем использование названного препарата 
в качестве этиопатогенетического и симпто-
матического средства для местного лечения 
больных с воспалительными заболеваниями 
глотки — фарингитами и тонзиллитами. 

K.G. Seleznev, Е.A. Shchetinina, O.S. Okun, K.A. Khomyakov, 
V.N. Ustinova
EFFICIENCY OF SPRAY APPLICATION 
«CHLOROPHYLLIPT WITH ROTOKAN ACTIVE 
PLUS» IN COMPLEX THERAPY OF INFLAMMATORY 
DISEASES OF THE PHARYNX
Summary. The study of the effectiveness of local use of 

the drug «Chlorophilipt with rotokan Active plus» 
was conducted in 75 patients with inflammatory 
pathology of the pharynx. The results indicate a rapid 
and expressed anti-inflammatory and analgesic effects 
of the drug, as well as a good level of recovery of the 
normal pharynx biocenosis in patients with tonsillitis 
and pharyngitis.
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