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Проблема терапії гострих респіраторних захворювань у дітей на сьогодні є актуальною. Найчастішою інфекційною патологією верх-
ніх дихальних шляхів як у дітей, так і в дорослих є гострий вірусний фарингіт. Нераціональне призначення антибіотиків призводить  
до медикаментозно-індукованих побічних ефектів та поширення резистентності мікроорганізмів до антибіотиків у суспільстві. Місцеве 
застосування респіраторних пробіотиків може бути важливим компонентом для підтримувального лікування гострих респіраторних 
захворювань та зменшення залежності від антибіотиків. Особливе значення має застосування пробіотиків у дітей з атопічним фоном  
у зв’язку з можливими побічними реакціями. 
Мета — оцінити безпечність та ефективність місцевого застосування засобу «Біоплазмікс спрей для горла» в комплексному лікуванні 
гострих вірусних фарингітів у дітей з атопічним фоном.
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 45 дітей віком 6–18 років із гострим вірусним фарингітом. Сформовано 2 групи 
дослідження: І, основну (n=25) — отримували протокольне лікування + засіб «Біоплазмікс спрей для горла» місцево; ІІ, групу порівнян-
ня (n=20) — тільки протокольне лікування. В усіх пацієнтів оцінено виразність клінічних симптомів (лихоманка, головний біль, біль  
у горлі, першіння, кашель) та дані орофарингоскопії (гіперемія, набряк слизової оболонки ротоглотки, зернистість задньої стінки глот-
ки) на 1, 2, 3, 4, 5 та 7-му доби застосування засобу.
Результати. Застосування засобу «Біоплазмікс спрей для горла» при гострому фарингіті в дітей забезпечувало швидше зниження 
виразності основних клінічних проявів та ознак запалення ротоглотки. У І групі спостерігалися ліпші порівняно з ІІ групою показни-
ки зниження виразності кашлю (1,2±0,91 бала проти 1,76±0,85 бала), першіння (1,12±0,92 бала проти 1,7±0,86 бала), болю в горлі 
(1,6±0,81 бала проти 2,23±0,76 бала) та гіперемії зіву (1,4±0,7 бала проти 2,1±0,9 бала) з 3-ї доби, набряку зіву (1,22±0,86 бала проти 
1,8±1,04 бала) з 4-ї доби. Побічні реакції на тлі застосування засобу «Біоплазмікс спрей для горла» не виявлялися.
Висновки. Місцева пробіотична терапія є важливим компонентом комплексної терапії гострих фарингітів, застосування бактерій роду 
Bacillus у вигляді засобу «Біоплазмікс спрей для горла» позитивно впливає на перебіг гострого вірусного фарингіту в дітей, що прояв-
ляється швидшим зменшенням виразності суб’єктивних симптомів фарингіту та запальних ознак ротоглотки.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. На проведення досліджень отримано інформовану згоду бать-
ків, дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: діти, гострий вірусний фарингіт, бактерії роду Bacillus, місцева терапія.

Experience of using Bioplasmix throat spray in the complex treatment of acute  
viral pharyngitis in children with an atopic background
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Bogomolets National Medical University, Ukraine

The problem of therapy of acute respiratory infections in children remains relevant. The most common infectious pathology of the upper respi-
ratory tract in both children and adults is acute viral pharyngitis. Irrational prescribing of antibiotics leads to medication-induced side effects and 
the spread of resistance of microorganisms to antibiotics in society. Topical application of respiratory probiotics may be an important compo-
nent in the supportive treatment of acute respiratory infections and reducing antibiotic dependence. The use of probiotics in children with an 
atopic background is of particular importance due to the possible occurrence of adverse reactions.
Purpose — to assess the safety and effectiveness of the local application of Bioplasmix throat spray in the complex treatment of acute viral 
pharyngitis in children with an atopic background.
Materials and methods. 45 children aged 6–18 years with acute viral pharyngitis took part in the study. 2 research groups were formed: the 
Group I — main (n=25) — received protocol treatment + Bioplasmix throat spray locally and the Group II — comparison (n=20) — only protocol 
treatment. All patients were assessed for the severity of clinical symptoms (fever, headache, sore throat, scratching, cough) and oropharyn-
goscopy data (hyperemia, swelling of the mucous membrane of the oropharynx, granularity of the back wall of the pharynx) on the 1st, 2nd, 3rd,  
4th, 5th and 7th days of using the product.
Results. The use of the local application of Bioplasmix throat spray for acute pharyngitis in children ensures a faster reduction in the severity 
of the main clinical manifestations and signs of inflammation of the oropharynx. In the Group I, compared to the Group II, there were better 
indicators of a decrease in the severity of cough (1.2±0.91 points vs. 1.76±0.85 points), a scratching (1.12±0.92 points vs. 1.7±0.86 points), 
sore throat (1.6±0.81 points vs. 2.23±0.76 points) and hyperemia of the pharynx (1.4±0.7 points vs. 2.1±0.9 points) from the 3rd day, swelling 
of the pharynx (1.22±0.86 points vs. 1.8±1.04 points) from the 4th day. Adverse reactions were not noted during the use of the local application 
of Bioplasmix throat spray.
Conclusions. Local probiotic therapy is an important component of the complex therapy of acute pharyngitis, the use of bacteria of the genus 
Bacillus in the form of Bioplasmix throat spray shows a positive effect on the course of acute viral pharyngitis in children, which manifests by  
a faster decrease in the severity of subjective symptoms of pharyngitis and inflammatory signs of the oropharynx.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The informed consent of the patient was obtained 
for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.
Keywords: children, acute viral pharyngitis, Bacillus bacteria, local therapy.
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Гострі респіраторні інфекції (ГРІ) — 
найбільш поширені інфекційні хво-
роби дихальних шляхів, що уражують 

усі вікові групи населення [2,13,42]. Найбільш 
сприйнятливими до ГРІ є діти, що зумовлено 
анатомо-фізіологічними особливостями ди-
хальної та незрілістю імунної системи. За да-
ними офіційної статистики, щороку в Україні 
в дітей реєструється до 4–4,5 млн випадків 
захворювання на грип та гострі респіраторні 
вірусні інфекції (ГРВІ) [2,20,35]. Вірусна ін-
фекція має особливе значення в зміні бар’єрної 
проникності дихальних шляхів, формуванні  
респіраторної сенсибілізації і гіперреактивності 
дихальних шляхів незалежно від наявності 
спадкової схильності до атопії [13,21].

Одним із найчастіших проявів ГРІ в дітей  
є гострий фарингіт (ГФ), що в 70–85% випад-
ків має вірусну етіологію. Однак у віковій групі 
від 5 років особливої актуальності набувають 
бактеріальні фактори, зокрема, b-гемолітичний 
стрептокок групи А (БГСА), який є причиною 
гострого тонзилофарингіту в 30–40% дітей 
[13,23]. Для полегшення диференційної діагно-
стики між бактеріальним і вірусним тонзило-
фарингітом та обґрунтування призначення ан-
тибактеріальної терапії в практичній медицині 
використовується шкала Мак–Айзека. Від-
повідно до шкали, якщо оцінка стану пацієнта 
становить 3 бали, то ймовірність стрептококової 
етіології дорівнює близько 30%, 4 бали — близь-
ко 70%. Якщо ймовірність БГСА висока (4–5 ба- 
лів), антибактеріальну терапію для ерадикації 
збудника призначають за клінічними показан-
нями з перших діб захворювання, якщо низька 
(2–3 бали) — антибактеріальну терапію почина-
ють після бактеріологічного виявлення стреп-
тококу. У разі оцінки виразності симптомів  
у сумі 0–1 бал ймовірність наявності БГСА як 
етіотропного фактора низька, тому показань до 
системної антибіотикотерапії немає [22].

Раціональне лікування при ГРІ, у тому чис-
лі ГФ, у дітей є важливою проблемою сучасної 
педіатрії. На сьогодні в лікуванні фарингітів 
превалюють тенденції до призначення топічної 
терапії, особливо в дитячому віці [43]. Це обу-
мовлено високою алергізацією населення біль-
шості країн, зростанням резистентності мікро-
організмів, значною частотою побічних явищ 
системних препаратів та їхнім незначним ефек-
том щодо ряду запальних захворювань.

Ротоглотка  —  це відкритий біотоп, що ви-
конує функцію своєрідного фільтра і перешко- 

джає потраплянню сторонніх тіл, у тому чис-
лі інфекційних збудників, до нижніх відділів  
респіраторного тракту [6,25].

Представниками його постійної (резидент-
ної) мікрофлори вважаються: нейсерії, дифте-
роїди, альфа-гемолітичні, гамма-гемолітичні 
стрептококи, ентерококи, мікоплазми, коагу-
лазонегативні стафілококи, мораксели, бакте-
роїди, борелії, трепонеми, актиноміцети [6,45]. 
Мікробіоценоз ротоглотки в нормі знаходить-
ся в стані динамічної рівноваги і забезпечує 
розвиток лімфоїдної тканини, самоочищення 
ротової порожнини, антагоністичний вплив  
на розмноження різних патогенних видів бак-
терій, бактерицидну активність щодо сторонніх 
мікроорганізмів, підтримання фізіологічного 
запалення.

За несприятливих факторів мікрофлора сли-
зової оболонки ротової порожнини та носоглотки 
може порушуватися, що створює умови для осла-
блення місцевого імунітету та відкриває ворота 
для інфекції ротової порожнини й верхніх дихаль-
них шляхів, що може супроводжуватися підви-
щенням частоти захворюваності на ГРВІ [6,45].

Своєю чергою, недостатні захисні функції, 
порушення в системі неспецифічної резистент-
ності верхніх дихальних шляхів призводять 
до розмноження вірусів, розвитку запального 
процесу та активації бактеріальної сапрофітної 
флори [7].

У багатьох дослідженнях, які вивчали мо-
лекулярну характеристику мікробіоти в дітей  
з гострим і рецидивним фаринготонзилітом, 
основними представниками мікробіоти були  
H. influenzae, Neisseria та S. pneumoniae [11], 
S. aureus [37], у дорослих найчастіше вияв-
ляли Neisseria, Haemophilus, Fusobacterium, 
Streptococcus, Lautropia, Rothia, а переважали 
Prevotella [48].

Дисбіоз мікробіоти порожнини рота пов’яза-
ний з інфекціями цієї ділянки та низкою легене-
вих захворювань [4,7,12]. Встановлено, що ротова 
порожнина є резервуаром бактерій, які спричи-
няють гострі (аспіраційна, госпітальна, вентиля-
тор-асоційована пневмонія) [39,46] та хронічні 
захворювання легень (муковісцидоз, хронічне 
обструктивне захворювання легень) [24,44]. При 
раку легень зміна мікробіоти порожнини рота 
може бути біомаркером захворювання [19,38]. 

Тобто сприйнятливість до захворювань 
ЛОР-органів і навіть легень значною мірою за-
лежить від стану мікрофлори слизової оболон-
ки респіраторного тракту. Тому в разі порушен-



Ч и т а й т е  н а с  н а  с а й т і :  h t t p : / / m e d e x p e r t . c o m . u a
ORIGINAL ARTICLES

ISSN 2663-7553   Modern pediatrics. Ukraine  1(137)/202460

ня балансу мікрофлори в ротовій порожнині та 
верхніх дихальних шляхах особливий інтерес 
становить місцеве застосування пробіотиків са-
мостійно або в комплексній терапії.

У зв’язку з цим особливу увагу привертає 
профілактично-гігієнічний засіб «Біоплазмікс 
спрей для горла», що містить бактеріальний 
компонент: Bacillus subtilis, Bacillus licheniformis, 
Bacillus amyloliquefaciens, Bacillus pumilus, 
Bacillus megaterium не менше 1×106 КУО/ml та 
комплекс ферментів бактерій роду Bacillus (ви-
робник «Гелінгхем Гмбх&Ко. КГ», Німеччина). 

Актуальним науковим напрямом сучасних 
досліджень бактерій роду Bacillus є розроблен-
ня на основі цих бактерій пробіотичних про-
дуктів для ветеринарії та медицини, що мають 
високу профілактичну й терапевтичну ефек-
тивність [28]. Однією з основних біологічних 
властивостей бактерій роду Bacillus, які визна-
чають пробіотичний ефект, є антагоністична 
активність щодо широкого спектра патогенних 
та умовно-патогенних мікроорганізмів. Анта-
гонізм бацил пов’язаний зі здатністю синтезува-
ти антибіотичні речовини, основні компоненти 
яких (сурфактин і фенгіцин) забезпечують про-
тивірусну, антибактеріальну та протипухлинну 
дію. Протимікробна активність бацил зумовле-
на синтезом не лише антибіотиків, але й літич-
них ферментів, які розщеплюють біоплівки, 
стінки бактерій і грибків. Синтез бацилами ек-
зополісахаридів і вільних амінокислот забезпе-
чує активацію фагоцитозу, продукцію лізоциму, 
що формує протизапальну та протиінфекційну 
дії [10,16,29,32].

Нещодавні клінічні дослідження, проведені 
в пацієнтів, та експерименти на тваринах свід-
чать, що на додаток до традиційного сприятли-
вого впливу на травний тракт ряд пробіотичних 
штамів, у тому числі Lactobacillus rhamnosus GG 
[5,14,15,31,50], Bacillus coagulans GBI-30 [1], L. 
rhamnosus CRL1505 [27,34] та Bifidobacterium 
lactis Bb-12 [30], також здатні запобігати інфек-
ціям дихальних шляхів і зменшувати виразність 
їхніх симптомів. Основним молекулярним ме-
ханізмом цих бактерій є здатність модулювати 
прозапальні цитокіни, у тому числі TNF-a, IL-6, 
IL-8 [3,8,17,34].

Особливе значення має застосування пробіо-
тиків при ГРВІ в дітей з атопічним фоном.  
У таких дітей можливі побічні ефекти у вигляді 
алергічних реакцій — шкірних висипань, кро-
пив’янки, свербежу, ангіоневротичного набря-
ку, ларингоспазму; реакцій у місці нанесення — 

місцевого набряку горла, печіння, свербежу. 
Слід оцінити безпечність та ефективність за-
стосування респіраторних пробіотиків у дітей  
з ГРВІ на атопічному фоні.
Мета дослідження — оцінити безпечність 

та ефективність місцевого застосування засобу 
«Біоплазмікс спрей для горла» в комплексному 
лікуванні гострих вірусних фарингітів у дітей  
з атопічним фоном.

Матеріали та методи дослідження
Дослідження проведено на базі кафедри 

педіатрії післядипломної освіти Національного 
медичного університету імені О.О. Богомольця 
і КНП «Дитяча клінічна лікарня № 3» (м. Київ). 
У дослідженні взяли участь 45 дітей шкільно-
го віку (6–18 років) з атопічними проявами в 
анамнезі, які отримували лікування з приводу  
гострого вірусного фарингіту. Серед дітей було 
22 хлопчики та 23 дівчинки.

Сформовано 2 групи дослідження: І, основ-
на, група (n=25) — діти, які отримували про-
токольне лікування (рясне пиття, раціональне 
харчування, жарознижувальні та деконгестанти 
(за показаннями) + засіб «Біоплазмікс спрей 
для горла» місцево протягом 7 діб у дозуванні  
3 впорскування 4 рази на добу; ІІ група, 
порівняння (n=20) — діти, які отримували тіль-
ки протокольне лікування.

Усім пацієнтам проведено оцінку вираз-
ності суб’єктивних скарг і клінічних симптомів  
(лихоманка, головний біль, біль у горлі, першін-
ня, кашель), а також даних орофарингоскопії 
(гіперемія піднебінних мигдаликів та слизо-
вої оболонки ротоглотки, набряк піднебінних 
мигдаликів та слизової оболонки ротоглотки, 
зернистість (виразність лімфоїдних гранул) за-
дньої стінки глотки) на 1, 2, 3, 4, 5 та 7-му доби 
застосування засобу. Усім хворим протягом  
7 діб лікування щодня проведено комплекс об-
стежень, який передбачав фарингоскопічне  
обстеження та клінічний огляд. Для виключен-
ня стрептококкової етіології фарингіту викона-
но швидкий тест на виявлення антигенів БГСА 
(CITO TEST STREP A, ТОВ «МедБіоАльянс», 
Україна).

Виразність клінічних проявів ГФ у балах оці-
нено відповідно до загальноприйнятої шкали:  
0 — відсутність ознаки, 1 — помірний ступінь, 
2 — середній ступінь, 3 — сильний ступінь.

Для визначення інфекційної природи  
тонзилофарингіту використано клінічну шка-
лу MacIsaac [22]. Якщо оцінка виразності сим-
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птомів становить у сумі 0–1 бал, то наявність 
БГСА як етіотропного фактора малоймовірна, 
тому показань до системної антибіотикотерапії 
немає [22].

Переносимість засобу оцінено на підставі 
суб’єктивних відчуттів пацієнта та об’єктивних 
даних, отриманих у процесі лікування з ураху-
ванням виникнення побічних реакцій.

Критерії залучення до дослідження: ГРВІ в ді-
тей віком 6–18 років; атопічний фон (наявність 
в анамнезі алергічних харчових реакцій, не біль-
ше 3 епізодів бронхообструктивного синдрому, 
кропив’янки); ГФ або загострення хронічного 
фарингіту нестрептококової етіології з тривалі-
стю симптомів від 1 до 3 діб на момент звернен-
ня; відсутність показань до призначення си-
стемних антибіотиків; згода батьків дитини на 
участь у комплексній терапії.

Критерії незалучення: дошкільний вік; розви-
ток бактеріальних ускладнень ГРВІ, що потре-
бували призначення системних антибіотиків; 
припинення застосування засобу «Біоплазмікс 
спрей для горла»; наявні ознаки бактеріального 
фарингіту; відмова батьків від участі в лікуваль-
ній програмі.

Статистичний аналіз результатів дослід-
ження виконано за допомогою програми «EZR 
v.1.61» (graphical user interface for R statistical 
software version 4.2.0,R Foundation for Statistical 
Computing, Vienna, Austria). Перевірку 
розподілу показників на нормальність здійсне-
но за допомогою критерію Шапіро–Вілка, за-
кон розподілу для всіх груп не відрізнявся від 
нормального. Результати дослідження наведено 
як середнє значення М та середньоквадратич-
не відхилення (SD). Для порівняння середніх 
значень у двох незалежних групах використано 
t-критерій Стьюдента. Для порівняння якіс-
них ознак у двох групах застосовано хі-квадрат  
(з урахуванням поправки Йєйтса). Критичний 
рівень значущості (p) для перевірки статистич-
них гіпотез під час порівняння груп — р<0,05.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. На проведення 
досліджень отримано інформовану згоду бать-
ків дітей.

Результати дослідження та їх обговорення
Розподіл пацієнтів за віком і статтю (табл. 1) 

показав, що за демографічними характеристи-

Таблиця 1
Розподіл пацієнтів за віком і статтю

Таблиця 2
Аналіз виразності клінічних симптомів у групах до лікування

Примітка: р — статистична значущість розбіжностей між групами.

Примітка: р — статистична значущість розбіжностей між групами.

Показник
Група лікування

p
Біоплазмікс + Біоплазмікс -

Вік, роки 10,78±3,06 10,52±3,83 р=0,796
Кількість хлопчиків, абс. (%) 12 (48) 9 (45)

р=0,921
Кількість дівчаток, абс. (%) 13 (52) 11 (55)

Показник
Група

р
Біоплазмікс + Біоплазмікс -

Лихоманка  
n 25 (100%) 20 (100%) р=0,1 

М±SD 2,92±0,27 2,85±0,5 р=0,834

Головний біль 
n 20 (80%) 15 (75%) р=0,968

М±SD 2,2±0,76 2,26±0,79 р=0,776

Кашель
n 25 (100%) 25 (100%) р=0,1 

М±SD 2,92±0,4 2,85±0,36 р=0,498

Першіння
n 25 (100%) 20 (100%) р=0,1

М±SD 2,88±0,43 2,8±0,41 р=0,310

Біль у горлі  
n 25 (100%) 20 (100%) р=0,1

М±SD 2,96±0,2 2,9±0,3 р=0,487

Гіперемія  
n 25 (100%) 20 (100%) р=0,1

М±SD 2,88±0,33 2,85±0,36 р=0,785

Набряк  
n 22 (88%) 18 (90%) р=0,796

М±SD 2,68±0,47 2,5±0,7 р=0,504

Зернистість задньої стінки
n 23 (92%) 19 (95%) р=0,842

М±SD 2,87±0,34 2,7±0,47 р=0,167
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ками серед дітей в обох групах суттєвих відмін-
ностей не було (р>0,05).

Дані обстеження пацієнтів із ГФ до лікуван-
ня засвідчили, що виразність клінічних сим-
птомів та запального процесу ротоглотки була 
практично однаковою в обох групах (р>0,05) 
(табл. 2).

Проведено оцінку виразності клінічних сим-
птомів і фарингоскопічної картини в балах на 
1, 2, 3, 4, 5 та 7-му доби лікування. Оцінку сим-
птомів у балах наведено в таблиці 3.

За отриманими даними, виразність лихо-
манки була однаковою в обох групах у перші 
3 доби, але з 4-ї доби інтенсивність симптому 
виявилася нижчою в І групі порівняно з ІІ гру-

пою — 1,08±0,86 бала проти 1,65±0,87 бала, від-
повідно (р<0,05). Інтенсивність головного болю 
з 3-ї доби значно зменшилася в обох групах 
(р>0,05). Спостерігалося зникнення лихоманки 
з 7-ї доби, а головного болю — з 4-ї доби в обох 
групах. 

Динаміку найбільш значущих симптомів на-
ведено на рисунках 1–5.

Відомо, що наявність симптомів кашлю  
та першіння в горлі є однією з основних ознак 
вірусного фарингіту. У результаті проведе-
ної комплексної терапії відбулося зменшення  
інтенсивності цих симптомів у пацієнтів І гру- 
пи вже на 3-тю добу — виразність кашлю ста-
новила 1,2±0,91 бала в дітей І групи проти 

Таблиця 3
Динаміка виразності клінічної картини в І та ІІ групах упродовж лікування (у балах, М±SD)

Примітка: р — статистична значущість розбіжностей між групами.

Симптом
Доба спостереження

1-ша 2-га 3-тя 4-та 5-та 7-ма

Лихоманка
І група 2,92±0,27 2,76±0,43 2,28±0,61 1,08±0,86 0,24±0,43 –
ІІ група 2,9±0,3 2,8±0,4 2,25±0,63 1,65±0,87 0,5±0,11 –

Головний біль
І група 2,2±0,76 1,35±0,81 0,65±0,58 – – –
ІІ група 2,26±0,79 1,46±0,51 0,73±0,59 – – –

Кашель
І група 2,92±0,4 2,6±0,57 1,2±0,91 0,4±0,7 0,08±0,27 –
ІІ група 2,85±0,36 2,55±0,68 1,76±0,83 0,95±0,94 0,4±0,5 0,1±0,3

Першіння
І група 2,88±0,43 2,64±0,56 1,12±0,92 0,32±0,67 – –
ІІ група 2,8±0,41 2,55±0,68 1,7±0,86 0,9±0,96 0,4±0,5 0,1±0,3

Біль у горлі
І група 2,96±0,2 2,72±0,45 1,6 ±0,81 0,4±0,64 0,08±0,27 -
ІІ група 2,9±0,3 2,6±0,68 2,23±0,76 0,65±0,74 0,25±0,44 0,15±0,36

Гіперемія
І група 2,88±0,33 2,64±0,48 2,36±0,48 1,4±0,7    0,56±0,58 0,28±0,48
ІІ група 2,85±0,36 2,64±0,68 2,4±0,68 2,1±0,9  1,35±0,87 0,55±0,68

Набряк 
І група 2,68±0,47 2,45±0,50 1,22±0,86 0,24±0,45 0,09±0,29 –
ІІ група 2,5±0,7 2,3±0,8 1,8±1,04 0,83±0,78 0,33±0,48 –

Зернистість задньої 
стінки 

І група 2,87±0,34 2,6±0,49 2,3±0,47 0,86±0,69   0,2±0,42 0,08±0,27
ІІ група 2,7±0,47 2,5±0,60 2,2±0,82 1,31±0,67 0,35±0,48 0,15±0,37
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Рис. 1. Динаміка виразності кашлю залежно від схеми ліку-
вання

Рис. 2. Динаміка виразності першіння залежно від схеми 
лікування
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1,76±0,83 бала в ІІ групі (р<0,05), першіння ви-
являли з інтенсивністю 1,12±0,92 бала в дітей 
І групи проти 1,7±0,86 бала в ІІ групі (р<0,05) 
(рис. 1 і 2). Причому скарги на кашель і першін-
ня на 3-тю добу в І групі були відсутні відповід-
но у 24% (6 дітей) та 32% (8 дітей), у ІІ групі —  
у 10% (2 дитини) за обома симптомами. Подаль-
ша динаміка відзначалася зникненням вказаних 
симптомів у І групі: першіння — на 5-ту добу, ка-
шель — на 7-му добу; у ІІ групі — після 7-ї доби.

Інтенсивність болю в горлі достовірно змен-
шилася в І групі вже на 3-тю добу порівняно з па-
цієнтами ІІ групи — 1,6±0,81 бала проти 2,23±0,76 
бала (р<0,05), а зникнення больового синдрому 
спостерігалося в 16% дітей І групи. У всіх дітей  
І групи скарги на біль у горлі зникли на 7-му добу, 
а в дітей ІІ групи — після 7-ї доби (рис. 3).

За результатами орофарингоскопії виявля-
лася позитивна динаміка місцевих ознак у па-
цієнтів обох досліджуваних груп. Однак швид-
ше і більш значне зменшення виразності ознак 
запалення слизової оболонки ротоглотки спо-
стерігалося в пацієнтів основної групи, які за-
стосовували засіб «Біоплазмікс спрей для гор-
ла» (рис. 4, 5).

Так, уже з 3-ї доби спостереження вірогідно 
зменшилася інтенсивність набряку, а з 4-ї доби — 
гіперемії слизової оболонки горла в І групі 
порівняно з ІІ групою: виразність набряку зіву 
в І групі становила 1,22±0,86 бала проти 
1,8±1,04 бала в ІІ групі (р<0,05), гіперемія зіву — 
відповідно 1,4±0,7 бала і 2,1±0,9 бала (р<0,05), 
відповідно (рис. 4, 5).

Зернистість задньої стінки глотки з 4-ї доби 
була нижчою в І групі (0,86±0,69 бала проти 
1,31±0,67 бала в ІІ групі; р<0,05).

На 7-му добу спостереження серед  
дітей І групи запалення слизової оболонки 
ротоглотки були у вигляді помірної гіперемії 
зіву тільки в 7 (28%) дітей (інтенсивність —  
0,28±0,48 бала), у вигляді зернистості за-
дньої стінки — у 2 (8%) дітей (інтенсивність —  
0,08±0,28 бала), а з 8-ї доби ознаки за-
палення ротоглотки в І групі вже зник-
ли. Натомість у ІІ групі регрес вказаних  
ознак відбувався повільніше, і на 7-му  
добу спостереження спостерігалося запалення  
у вигляді гіперемії у 9 (45%) пацієнтів, (ін-
тенсивність — 0,55±0,68 бала), зернистість —  
у 3 (15%) дітей (0,15±0,37 бала) (рис. 4, 5).

Проведене дослідження показало позитив-
ний вплив профілактично-гігієнічного засобу 
«Біоплазмікс спрей для горла» на перебіг го-
строго вірусного фарингіту в дітей, що проявля-
лося швидшим зменшенням виразності суб’єк-
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Рис. 3. Динаміка болю в горлі залежно від схеми лікування Рис. 4. Динаміка виразності набряку залежно від схеми 
лікування

Рис. 4. Динаміка виразності набряку залежно від схеми 
лікування
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тивних симптомів фарингіту та запальних ознак 
ротоглотки.

Побічних впливів застосування засобу, які  
б потребували його відміни, і незадовільних ре-
зультатів лікування не було. У всіх пацієнтів спо-
стерігалася хороша переносимість цього засобу. 
Проявів алергічних реакцій не виявлялося.

Аналіз дослідження ефективності впливу 
бактерій роду Bacillus на перебіг ГРВІ у дітей 
показав, що досвід застосування таких бактерій 
як респіраторного пробіотика у вигляді спрея  
в горло обмежений.

Загалом пробіотики визначаються як живі 
мікроорганізми, що приносять користь здоров’ю 
в разі їх введенні в адекватних концентраціях 
[9] і при взаємодії з епітеліальними та імунни-
ми клітинами вродженої імунної системи здатні 
зміцнювати слизовий бар’єр [33]. Bacillus subtilis 
є поширеним пробіотиком із хорошою біоло-
гічною безпекою, який здатний ефективно про-
тидіяти патогенним бактеріям [49]. Відомо, що 
Bacillus subtilis ефективно підвищує вроджений 
імунітет кишкового тракту — зменшує прикрі-
плення Salmonella enteritidis до поверхонь епі-
теліальних клітин кишечника [40], може ефек-
тивно модулювати кишкову мікробіоту шляхом 
посилення проліферації корисних бактерій  
і інгібування потенційних патогенів, у тому чис-
лі Staphylococcus, Escherichia, Shigella, у кишко-
вому тракті [18], можуть посилювати експресію 
білка pBD-2 у слині та кишечнику поросят [41].

Проте в деяких дослідженнях підтвердже-
на здатність Bacillus subtilis підвищувати також 
вроджений імунітет слизової оболонки респіра-
торного тракту у тварин та птахів [47,26]. Так, за 
даними дослідження Y. Yang (2018), після інтра-
назального введення Bacillus subtilis поросятам 
значно збільшувалася кількість мРНК IL-6 та 
імунних клітин у слизовій оболонці носа, но-
соглоткових мигдаликах і мигдаликах м’якого 
піднебіння, що підвищувало імунітет слизової 
оболонки цих структур у поросят [47].

У дослідженні D. Rasaei (2023) доведені ко-
рисні ефекти розпилення пробіотичних бак-
терій Bacillus і Lactobacillus на курчат-бройлерів, 
експериментально інфікованих вірусом пта-
шиного грипу H9N2. Щоденне обприскуван-
ня пробіотиками Lactobacillus і Bacillus окремо 
або в комбінації протягом періоду вирощуван-
ня зменшувало клінічні прояви інфекції вірусу 
H9N2 у курчат-бройлерів [26].

Отримані нами результати корелюють з ана-
логічним дослідженням D.M. Tran (2022), у 
якому оцінювали ефективність пробіотиків для 
назального розпилення, що містять 5 млрд спор 
Bacillus (Navax), у лікуванні дітей із гострою ре-
спіраторно-синцитіальною вірусною інфекцією 
(RSV). Уже на 3-тю добу лікування спостері-
галося зниження вірусного навантаження RSV 
та рівня прозапальних цитокінів у назофарин-
геальних зразках. Лікування Navax сприяло 
скороченню тривалості захворювання на 1-шу 
добу та ефективнішому (на 10–50%) полег-
шенню симптомів ГРВІ, у тому числі нежитю 
(p = 0,0014), депресії грудної клітки (p = 0,0042), 
утрудненого дихання (p = 0,0042), сухих хрипів 
(p =0,0149), вологих хрипів (p = 0,012), приско-
реного пульсу (p < 0,0001) і прискореного ди-
хання (p = 0,3515) [35].

Автори зазначають, що спори Bacillus, які 
розпилюються в ніс, можуть швидко й ефектив-
но полегшити симптоми ГРВІ, спричинені RSV, 
завдяки зниженню вірусного навантаження та 
проявів запалення. 

Ці дослідження можуть бути основою по-
дальшого вивчення місцевого застосування ре-
спіраторних пробіотиків роду Bacillus як ад’ю-
ванта слизової оболонки для посилення імунної 
відповіді слизової оболонки ротоглотки люди-
ни проти респіраторних захворювань.

Висновки
Гострий фарингіт залишається найчастішим 

проявом ГРВІ в дітей, а мікробіота ротоглотки 
є одним із основних преморбідних фонів, що 
спричиняють як виникнення, так і хронізацію 
респіраторної патології. Тому місцева пробіо-
тична терапія є важливим компонентом ком-
плексної терапії ГФ.

Застосування засобу «Біоплазмікс спрей для 
горла» при ГФ у дітей забезпечує швидше зни-
ження виразності основних клінічних проявів 
та ознак запалення ротоглотки. У І групі виявле-
но ліпші порівняно з ІІ групою показники зни-
ження виразності кашлю (1,2±0,91 бала проти 
1,76±0,85 бала), першіння (1,12±0,92 бала проти 
1,7±0,86 бала), болю в горлі (1,6±0,81 бала про-
ти 2,23±0,76 бала) та гіперемії зіву (1,4±0,7 бала 
проти 2,1±0,9 бала) з 3-ї доби, а набряку зіву 
(1,22±0,86 бала проти 1,8±1,04 бала) - з 4-ї доби.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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