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Гострий тонзилофарингіт є однією з основних причин призначення антибіотиків дітям. Недоцільне застосування антибіотиків у дітей при-
зводить до розвитку антибіотикорезистентності.
Мета – дослідити ефективність і безпечність застосування «Колдісепт наноСільвер спрей для горла» порівняно зі стандартною терапією 
для оптимізації лікування гострого тонзилофарингіту в дітей.
Матеріали і методи. Під спостереженням перебували 80 пацієнтів віком від 6 до 17 років з ознаками гострої респіраторної інфекції верхніх 
дихальних шляхів. Дітей поділили на дві групи. Основну групу становили 50 пацієнтів, які отримували стандартну терапію та «Колдісепт на-
ноСільвер спрей для горла» упродовж 7 днів; контрольну групу – 30 пацієнтів, які отримували стандартну терапію згідно настанов.
Результати. Ефективність застосування «Колдісепт наноСільвер спрей для горла» у терапії дітей на 3-й день асоціювалося зі значно кращою 
редукцією болю у горлі, утруднення під час ковтання та нальоту на мигдаликах. Частота реєстрації мінімальної бальної оцінки виразності 
симптомів гострого процесу на 5-й день лікування показала аналогічне переважання темпів редукції тяжкості симптоматики в основній 
групі. На 7-й день терапії в пацієнтів основної групи ці симптоми не виявлялися, тоді як у дітей контрольної групи симптоматика зберігалася.
Висновки. Отримані дані динамічного порівняльного аналізу застосування в комплексному лікуванні дітей із гострими інфекціями верхніх 
дихальних шляхів «Колдісепт наноСільвер спрей для горла» порівняно зі стандартною тактикою підтверджують, що запропонований підхід 
суттєво пришвидшує одужання при добрій переносимості і безпечності застосування.
Дослідження виконано згідно з принципами Гельсінської декларації. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків, дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: гострий тонзилофарингіт, діти, лікування, «Колдісепт наноСільвер спрей для горла».
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Acute tonsillopharyngitis is one of the main reasons for prescribing antibiotics to children. Inappropriate use of antibiotics in children often leads to 
the development of antibioticresistance.
Aim – to investigate the effectiveness and safety of the use «Coldysept nanoSilver throat spray» compared to standard therapy to optimize the treat-
ment of acute tonsillopharyngitis in children.
Materials and methods. 80 patients aged 6 to 17 years with signs of acute respiratory infection of the upper respiratory tract were observed and 
divided into two groups. The main group consisted of 50 patients who received standard therapy with «Coldysept nanoSilver throat spray» for 7 days, 
the comparison group consisted of 30 patients who received standard therapy according to guidelines.
Results. The effectiveness of the «Coldysept nanoSilver throat spray» use in the therapy of children on the 3rd day was associated with a signifi-
cantly better reduction of sore throat, difficulty swallowing and plaque on the tonsils. The frequency registration of the minimum score of acute process 
symptoms severity on the 5th day treatment demonstrates a similar prevalence of them in main group. On the 7th day of therapy, these symptoms 
were not observed in patients in the main group, while in children in the control group the symptoms persisted.
Conclusions. The obtained data of the dynamic comparative analysis of the use of «Coldisept nanoSilver throat spray» in the complex treatment of 
children with acute upper respiratory tract infections compared to standard tactics confirm that the proposed approach significantly accelerates re-
covery with good tolerability and safety of use.
The research was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. Informed consent of the child and child’s parents was 
obtained for the researches.
No conflict of interest was declared by the author.
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Вступ

Гострий фарингіт (тонзилофарингіт) 
є надзвичайно поширеним інфекційно-
запальним процесом верхніх дихальних 

шляхів у дітей і підлітків, що становить 2–5% 
звернень до амбулаторних клінік і водночас є од-
нією з основних причин призначення антибіоти-
ків дітям [2].



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

ISSN 2663-7553   Modern pediatrics. Ukraine  5(149)/20258

Переважно гострий тонзилофарингіт спричи-
няється вірусними патогенами, зокрема, аденові-
русом, вірусом Епштейна–Барра або вірусом 
Коксакі [14]. Хоча вірусний фарингіт зазвичай 
самообмежується з мінімальними наслідками, 
бактеріальні та грибкові інфекції мають тяжчий 
перебіг. β-гемолітичний стрептокок групи А ста-
новить близько 25% випадків болю в горлі дітей 
[4]. Його рівень поширеності залежить від віку: 
він часто трапляється в  дітей від 5  років, 
а  в  підлітків коливається в  межах від 19,3% 
до 30,1% [11].

У клінічній картині гострого фарингіту наявні 
класичні симптоми: біль у горлі, першіння у гор-
лі, утруднене ковтання, лихоманка. Ці симптоми 
зазвичай досягають піку протягом 3–5 діб і зни-
кають до 10-ї доби. Водночас у літературі описано 
окремі симптоми, які певною мірою асоціюються 
з етіологічним чинником гострого фарингіту. Так, 
для гострого тонзилофарингіту, спричиненого ві-
русними патогенами, характерні ринорея, ка-
шель, кон’юнктивіт, втомлюваність, «зернис-
тість» задньої стінки глотки, гіперемія і набряк 
слизової ротоглотки, гіпертрофія мигдаликів 
[18]. Для бактеріальної етіології гострого фарин-
гіту характерні нудота, блювання, головний біль, 
абдоміналгія [13]. За даними досліджень [15], 
гострий фарингіт, спричинений біогенним стреп-
тококом (β-гемолітичним стрептококом гру-
пи А), вирізняється скарлатино-подібним виси-
панням, піднебінними петехіями, тонзилярним 
ексудатом, а також артралгіями або міалгіями, 
шийним лімфаденітом [3]. Гострий тонзилофа-
рингіт грибкового походження перебігає із втра-
тою смаку, відчуттями оніміння в роті, а також 
характерними є білі творожисті нашарування на 
слизовій оболонці ротоглотки, орофарингеальні 
гладенькі червоні плями, ангулярний хейліт [10]. 
Основним діагностичним підходом залишається 
застосування клінічних імовірнісних систем або 
швидкого антигенного тесту для верифікації етіо
логічної ролі піогенного стрептокока та визначен-
ня доцільності призначення антибіотиків [17], 
а для полегшення клінічних симптомів призна-
чаються нестероїдні протизапальні засоби 
й анальгетики [4]. При цьому хворий отримує 
полегшення, але залишається джерелом поши-
рення інфекції, оскільки патогени, у т.ч. бактерії, 
віруси й грибки, передаються повітряно-крапель-
ним шляхом через чхання, кашель, розпилення 
медикаментів, спілкування тощо до сприйнятли-

вих осіб [1]. У нещодавньому рандомізованому, 
подвійному, сліпому, плацебо контрольованому, 
багатоцентровому дослідженні [9] показано пере-
вагу застосування місцевого антисептика в ком-
бінуванні з анестетиком при гострому фарингіті 
в дорослих пацієнтів на підставі отримання висо-
кого рівня задоволеності пацієнтів і швидких 
темпів полегшення виразного болю в горлі та 
утруднень під час ковтання. Окрім нестероїдів та 
антисептиків, наразі доведено доцільність топіч-
ного захисту і підтримки запаленого респіратор-
ного епітелію верхніх дихальних шляхів як ефек-
тивного лікувального методу при гострих 
респіраторних інфекціях [12].

Наведене вище дає підстави для вивчення 
ефективності застосування в педіатричній прак-
тиці місцевих комбінованих засобів на основі на-
ночастинок срібла [7], які впливають на всі типи 
бактерій і сприяють репаративним процесам [6].

Мета дослідження – вивчити ефективність 
і безпечність комплексного застосування медич-
ного виробу «Колдісепт наноСільвер спрей для 
горла» порівняно зі стандартним терапевтичним 
підходом для оптимізації лікування гострого тон-
зилофарингіту в дітей.

Матеріали і методи дослідження
Колдісепт наноСільвер спрей для горла – це 

медичний виріб, рекомендований для лікування 
запалення слизової оболонки рота і горла, мигда-
ликів і стану після видалення піднебінних мигда-
ликів, зокрема, для усунення болю в горлі, викли-
каного інфекційно-запальним процесом, шляхом 
створення захисного шару на слизовій оболонці 
рота і горла та її зволоження. Препарат виявляє 
сильні й доведені антибактеріальні [5], противі-
русні властивості; має протизапальну дію для 
зняття болю; захищає слизові оболонки від впли-
ву вірусів і бактерій, стимулює процеси регенера-
ції слизових оболонок. Колдісепт наноСільвер 
спрей для горла містить активні компоненти: 
комплекс наноколоїдного срібла з екстрактом ір-
ландського моху та мінеральними солями й олією 
м’яти перцевої; а також додаткові речовини: глі-
церин, сорбітол, натрію бензоат, лимонну кисло-
ту, воду очищену.

Дослідження ефективності та переносимості 
медичного виробу «Колдісепт наноСільвер спрей 
для горла» (у складі стандартної комплексної те-
рапії) проведено в період із грудня по січень 
2025  року у  двох незалежних центрах: 
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ЛОР‑відділення НДСЛ «ОХМАТДИТ» (м. Київ) 
і ОКНП «Чернівецька обласна дитяча клінічна 
лікарня» (м. Чернівці) у межах рутинної клініч-
ної практики.

Дизайн дослідження: відкрите обсерваційне по-
рівняльне спостереження в паралельних групах 
у межах рутинної клінічної практики. До дослі-
дження залучено 80 хворих з ознаками гострої 
респіраторної вірусної інфекції (ГРВІ) верхніх 
дихальних шляхів.

Критерії залучення: вік від 6 до 17 років; діа-
гнози «Гострий назофарингіт», «Гострий фарин-
гіт», «Гострий тонзиліт» або «Гострий тонзилофа-
рингіт», інформована згода батьків, дітей на 
участь у дослідженні.

Критерії незалучення: вік до 6 років і від 17 ро-
ків, тяжкі супутні захворювання, психічні пору-
шення, алергія на будь-який із компонентів ме-
дичного виробу або алергія на срібло.

За наявності інформованої згоди батьків на 
участь у дослідженні та відповідно до критеріїв 
залучення, випадковим методом пацієнтів поді-
лено на дві клінічні групи порівняння. Основну 
групу сформовано з 50 хворих (м. Київ – 40,0%, 
м. Чернівці – 60,0%), які у комплексному ліку-
ванні отримували медичний виріб «Колдісепт 
наноСільвер спрей для горла» упродовж 7 днів, 
за наявності показань – додаткову симптоматич-
ну і/або етіотропну терапію. До групи порівнян-
ня залучено 30 хворих (м. Київ – 50,0%, м. Чер-
нівці  – 50,0%), які отримували стандартну 
терапію відповідно до актуальних настанов, за 
наявності показань – додаткову симптоматичну 
і/або етіотропну терапію. Середній вік дітей 
у клініці м. Києва становив 10,1 року, у дослід-

ницькому центрі м. Чернівці – 9,4 року. Частка 
хлопчиків серед хворих у київському дослідниць-
кому центрі сягала 45,0%, а в чернівецькій когор-
ті – 60,0%. Загальну клінічну порівняльну харак-
теристику сформованих груп хворих наведено 
в таблиці 1.

За основними клінічними характеристиками 
групи порівняння суттєво не відрізнялися так 
само, як і за частотою окремих діагнозів, розподіл 
яких наведено в таблиці 2.

Критеріями відповіді на лікування слугували: 
оцінка загальних і місцевих симптомів, самоо-
цінка хворими (батьками) самопочуття за візу-
альною аналоговою шкалою болю (VAS) [8]. Так, 
виразність симптомів захворювання за VAS оці-
нено таким чином: легкий перебіг захворюван-
ня – 0–3 бали, середньотяжкий – 4–7 балів, тяж-
кий – 8–10 балів. Оцінювання проведено на 
першому візиті після рандомізації, на 3–4-й день 
від початку лікування, на 6–7-й день від початку 
лікування.

Ефективність комплексної терапії в групах ви-
значено за допомогою порівняльного оцінювання 
редукції симптомів (біль у горлі, утруднення під 
час ковтання, нашарування на мигдаликах, гіпере-
мія слизової ротоглотки, реактивна лімфаденопа-
тія), виконаного в групах лікарями з використан-
ням п’ятибальної шкали за критеріями: 5 – ознака 
дуже сильно виражена, 4 – ознака сильно вираже-
на, 3 – ознака помірно виражена, 2 – ознака легко 
виражена, 1 – ознака відсутня.

Порівняльне оцінювання переносимості комп-
лексної терапії в групах здійснено лікарями за 
п’ятибальною шкалою: 5 балів – переносимість 
дуже добра (відмінне самопочуття, повна функ-

Таблиця 1
Загальна клінічна характеристика груп порівняння

Група дітей Середній вік, роки Хлопчики, % Міське помешкання, %
Основна (n=50) 9,68±0,6 54,0 70,0
Контрольна (n=30) 11,4±0,4 43,0 80,0
р – критерій Стьюдента >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця 2
Основні клінічні діагнози в групах порівняння (%)

Діагноз Основна група Контрольна група р-критерій Стьюдента
Гострий назофарингіт 46,0 40,0 >0,05
Гострий фарингіт 34,0 20,0 >0,05
Гострий фаринготонзиліт 10,0 23,0 >0,05
Гострий тонзиліт 10,0 20,0 >0,05
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ціональність, відсутність побічних явищ (ПЯ); 
4 бали – переносимість добра (добре самопочут-
тя, збережена функціональність, відсутність ПЯ); 
3 бали – переносимість задовільна (мінливе само-
почуття, збережена функціональність, відсут-
ність ПЯ); 2 бали – переносимість погана (погане 
самопочуття, обмежена функціональність, легкі 
транзиторні ПЯ); 1 бал – переносимість дуже по-
гана (дуже погане самопочуття, обмежена функ-
ціональність, виражені ПЯ).

Статистичну обробку отриманих результатів 
проведено з використанням методів біостатис-
тики і клінічної епідеміології. За нормального 
розподілу даних і великих вибірок застосовано 
параметричні методи аналізу, у малих вибірках – 
непараметричні. Обчислено показники відно-
шення шансів (OR), відносного ризику (RR) із 
наведенням 95-відсоткового довірчого інтервалу 
(95% СІ), а ефективність лікування визначено 
на підставі зростання абсолютного і відносного 
шансів (%) отримання позитивного результату 
і мінімальної кількості пролікованих хворих для 
одержання однієї позитивної відповіді.

Дослідження проведено з дотриманням прин-
ципів біоетики та захисту прав осіб, які виступа-
ють суб’єктами дослідження з урахуванням осно-
вних положень ICH-GCP і  Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації з біо-
медичних досліджень.

Результати дослідження  
та їх обговорення

Бальне оцінювання місцевих клінічних симп-
томів перебігу гострого інфекційно-запального 
процесу верхніх дихальних шляхів засвідчило ві-
рогідно кращі результати лікування хворих осно-
вної групи, які отримували в комплексній терапії 
медичний виріб «Колдісепт наноСільвер спрей 
для горла». Так, оцінювання ефективності ліку-
вання на 3-й день дало змогу стверджувати, що 
застосування вищезазначеного засобу в комплек-
сній терапії дітей асоціювалося зі значно кращою 
редукцією таких локальних симптомів ГРВІ, як 
біль у горлі, утруднення під час ковтання, наліт 
на мигдаликах і почервоніння глотки. На рисун-
ках 1–5 наведено результати порівняльного оці-

Рис. 1. Динаміка редукції болю в горлі Рис. 2. Динаміка редукції фібринозних нашарувань на 
піднебінних мигдаликах

Рис. 4. Динаміка редукції гіперемії слизової оболонки 
в глотціРис. 3. Динаміка редукції утруднення під час ковтання
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нювання виразності клінічних симптомів (у ба-
лах) у динаміці лікування.

Клініко-епідеміологічний аналіз наведених 
результатів на 3-й день засвідчив наявність 
у контрольній групі порівняно з основною ризи-
ку збереження болю з оцінкою 2 бали і більше 
(OR – 16; 95%СІ: 5,4–46,9; RR – 2,3; 95% СІ: 0,9–
6,4); ризику збереження утруднення ковтання 
з оцінкою більше 2 балів (OR – 3,8; 95% СІ: 1,8–
7,7: RR – 2,2; 95% СІ: 1,8–2,6), а також ризику 
збереження нальоту на мигдаликах з оцінкою 

3 бали і більше (OR – 4,9; 95% СІ: 2,1–11,4; RR – 
1,8; 95% СІ: 0,9–3,8) і ризику збереження реґіо-
нарної реактивної лімфаденопатії з оцінкою 
2 бали і більше (OR – 3,6; 95% СІ: 1,9–6,4; RR – 
1,9; 95% СІ: 1,4–2,5).

Розподіл частоти випадків реєстрації мінімаль-
ної бальної оцінки виразності симптомів гострого 
інфекційно-запального процесу верхніх дихаль-
них шляхів на 5-й день лікування дітей груп по-
рівняння виявив аналогічне переважання темпів 
редукції тяжкості симптоматики у хворих, яким 
призначали Колдісепт наноСільвер спрей для 
горла. Так, на 5-й день терапії мінімальну оцінку 
виразності болю в горлі мали 60,0% хворих осно-
вної групи проти вдвічі меншої кількості (30,0%) 
пацієнтів контрольної групи (Pφ<0,05), мінімаль-
но виражене утруднення під час ковтання відчу-
вали лише 30,0% на стандартному лікуванні про-
ти 92,0% дітей основної групи (Pφ<0,05). 
Мінімальну оцінку на 5-й день лікування вираз-
ності гіперемії слизової ротоглотки мали 72,0% 
хворих основної і лише 3,0% дітей контрольної 
групи (Pφ<0,05), а мінімально виражена реґіо-
нарна лімфоаденопатія реєструвалася з частотою 
86,0% проти 20,0% випадків, відповідно 
(Pφ<0,05). Отже, на 5-й день лікування призна-
чення в комплексному лікуванні дітей із ГРВІ 
медичного виробу «Колдісепт наноСільвер спрей 
для горла» стосовно стандартної терапії асоцію-
вало зі статистично достовірними шансами зник-
нення болю в горлі (OR – 3,5; 95% СІ: 1,9–6,3; 
RR – 1,8; 95% СІ: 1,3–2,6) та усунення утруднен-
ня під час ковтання (OR – 26,8; 95% СІ: 11,6–62,1; 
RR – 7,4; 95% СІ: 5,4–9,9). На противагу цьому, 
на 5-й день лікування у контрольній групі порів-
няно з основною зберігався ризик гіперемії сли-
зової оболонки ротоглотки (RR – 1,9; 95% СІ: 
1,3–2,7; OR – 3,8; 95% СІ: 2,1–6,9) і реактивної 
лімфаденопатії (OR – 24,6; 95% СІ: 11,6–51,9; 
RR – 5,4; 95% СІ: 3,6–8,1).

Рис. 5. Динаміка редукції підщелепного лімфаденіту

Примітка: *- р<0,05.
Рис. 6. Динаміка порушення загального стану дітей 
у групах за візуально-аналоговою шкалою

Таблиця 3
Ефективність додаткового застосування медичного виробу «Колдісепт наноСільвер спрей для горла» порівняно 

зі стандартним лікуванням

Редукція клінічного симптому
на 7-й день

Зростання 
абсолютного 

ризику, %

Зростання 
відносного 
ризику, %

Мінімальна кількість хворих 
для позитивного результату, 

ум. од. 
Біль у горлі 26,67 44,44 2,2
Утруднення під час ковтання 58,67 63,77 1,6
Гіперемія слизової оболонки 68,7 95,37 1,04
Реактивна лімфаденопатія 66,0 76,74 1,3
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Водночас на 7-й день терапії в пацієнтів осно-
вної групи, на відміну від контрольної, ці симпто-
ми не відзначалися, тоді як у дітей, які отримува-
ли стандартну медикаментозну терапію, така 
симптоматика частково зберігалася. У таблиці 3 
наведено клініко-епідеміологічні показники 
ефективності комплексної терапії в основній гру-
пі (із додатковим застосуванням медичного ви-
робу «Колдісепт наноСільвер спрей для горла») 
порівняно з контрольною групою, виходячи з ре-
гресії основних клінічних симптомів ГРВІ.

Отже, порівняно зі стандартним лікуванням 
додаткове застосування медичного виробу «Кол-
дісепт наноСільвер спрей для горла» у комплек-
сному лікуванні хворих на ГРВІ дітей з ознаками 
ураження верхніх дихальних шляхів дає змогу 
ефективніше і швидше досягти редукції клінічної 
симптоматики інфекційного запалення слизової 
оболонки ротоглотки. Завдяки поєднанню рос-
линно-мінеральних компонентів засобу з нано-
колоїдним сріблом, що є антибіотиконезалежним 
антимікробним засобом із мультимодальним ме-
ханізмом дії [16], отримано суттєвий клінічний 
ефект за відсутності побічних явищ і поганої пе-
реносимості в дітей основної групи.

Лікувальну ефективність медичного виробу 
«Колдісепт наноСільвер спрей для горла» пока-
зано за допомогою VAS на підставі значно швид-
шої редукції ознак порушення загального стану 
дітей, які отримували цей препарат (рис. 6).

Отже, на 7-й день лікування, за оцінками ліка-
рів і самооцінкою батьками/пацієнтами, статис-

тично значуще поліпшився загальний стан і ре-
дукція основних симптомів ГРВІ, зокрема, таких 
як біль і печіння в горлі, за одночасного віднов-
лення зволоження запаленої слизової оболонки 
горла та підтримання її регенерації. За однакових 
вихідних результатів VAS у групах порівняння, 
вже з 3-го дня відчутно знизилася оцінка за VAS 
порушень самопочуття, що пояснюється захис-
ним і зволожувальним ефектом утвореного на 
поверхні запаленої слизової оболонки гелевого 
шару, який також запобігає нашаруванню вірус-
ної і/або бактеріальної суперінфекції.

Слід зазначити, що переносимість медичного 
виробу «Колдісепт наноСільвер спрею для гор-
ла» в комплексній терапії оцінено як «дуже до-
бра» і «добра» у 98% пацієнтів. Побічних явищ не 
виявлено в жодного пацієнта.

Висновки
На підставі отриманих даних динамічного по-

рівняльного аналізу додаткового застосування 
медичного виробу «Колдісепт наноСільвер спрей 
для горла» в комплексному лікуванні дітей із го-
стрими інфекціями верхніх дихальних шляхів 
порівняно зі стандартною терапевтичною такти-
кою можна стверджувати, що запропонований 
підхід дає змогу прискорити одужання, поліпши-
ти динаміку редукції основних симптомів, а та-
кож полегшити суб’єктивні симптоми запалення 
при дуже добрій його переносимості.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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