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Вступ
Біль у горлі є однією з найпоширеніших скарг, які 

зустрічаються в клінічній практиці при інфекціях верх-

ніх дихальних шляхів, як-от фарингіт і тонзиліт. У 

більшості випадків вони мають вірусну природу, проте 

внаслідок порушення епітеліального бар’єра часто від-

бувається приєднання бактеріальної інфекції [9, 13, 14].

Причиною бактеріального тонзилофарингіту 

найчастіше є Streptococcus pyogenes (β-гемолітичний 

стрептокок групи А), рідше — Staphylococcus aureus, 

Streptococcus pneumoniae та інші збудники [1, 17]. По-

ширеність патології серед дітей становить 20–30 %, се-

ред дорослих — 5–15 % [15].

Гострі та хронічні запальні захворювання глотки, 

зокрема поєднані із запаленням лімфоїдної тканини 

глотки, можуть супроводжуватися такими симптома-

ми, як загальне нездужання, сильний біль у горлі, під-

вищення температури, гіперемія слизових оболонок, 

а також набряк і наявність нальоту на мигдаликах та 

задній стінці глотки. Хоча такі інфекції зазвичай са-

мообмежені та тривають кілька днів, пацієнти значно 

страждають від супутніх симптомів [9]. У випадку хро-

нізації захворювання проявляється повторюваними 

епізодами запалення і може призводити до тривалого 

дискомфорту, а також до серйозних ускладнень, якщо 

не лікується належним чином [13, 14]. 
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Ефективність застосування спрею 
з наночастинками срібла у лікуванні гострого фарингіту

Резюме. Оцінено ефективність застосування Бріомосс Сільвер спрею у комплексному лікуванні гострого фа-

рингіту та тонзилофарингіту у пацієнтів віком від 6 років. Під спостереженням перебувало 2636 пацієнтів 

віком від 6 років, 2363 з яких додатково до стандартної терапії застосовували Бріомосс Сільвер спрей (основна 

група) і 273 не використовували медичний виріб (контрольна група). Аналіз отриманих результатів показав, 

що до 5-го дня лікування частка пацієнтів без болю в горлі в основній групі зросла до 76,9 % порівняно з 34,1 % 

у контрольній (p < 0,01). Зниження кількості пацієнтів із зернистістю задньої стінки глотки на 3-й день ста-

новило 2,2 раза в основній групі і 1,2 раза в групі контролю (p < 0,01). На 5-й день зернистість зберігалася у 3,7 

та 20,5 % пацієнтів відповідно (p < 0,01). Частка хворих із вираженою гіперемією знизилась відповідно на 81,4 

та 26,9 % на 3-й день терапії. До 5-го дня почервоніння не реєстрували вже у 83,6 % пацієнтів основної групи 

та лише у 45,2 % пацієнтів групи контролю (p < 0,01). Частота виявлення нальоту на 3-й день зменшилася 

порівняно з початком лікування у 2,5 раза в основній групі та в 1,8 раза в групі контролю (p < 0,01). При огляді 

на 5-й день лікування нальоту не спостерігали у жодного пацієнта. Побічних реакцій не зареєстровано. До-

даткове застосування Бріомосс Сільвер спрею сприяло вірогідно швидшому зникненню суб’єктивних симптомів 

(інтенсивність болю) та об’єктивних ознак (гіперемія задньої стінки глотки, її зернистість, наліт) захворю-

вання, навіть незважаючи на початково більш тяжкий стан пацієнтів основної групи. Таким чином, Бріомосс 

Сільвер спрей підвищує ефективність терапії інфекційно-запальних захворювань глотки та мигдаликів. Його 

використання може значно поліпшити результати терапії, особливо в умовах підвищеної стійкості мікроор-

ганізмів до традиційних антибактеріальних засобів. 
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З огляду на значну поширеність тонзилофарингіту 

та його можливі ускладнення ефективне лікування є 

критично важливим. Традиційні методи терапії перед-

бачають застосування антибіотиків. Проте приблиз-

но у 35 % пацієнтів із тонзилофарингітом ерадикація 

є неефективною через резистентність збудників до 

антибактеріальних засобів [10]. Саме тому науковці 

зосереджують свої дослідження на розробці альтерна-

тивних методів боротьби з бактеріями [7]. Останніми 

роками спостерігається підвищений інтерес до пре-

паратів наносрібла, які демонструють виражену анти-

бактеріальну, протигрибкову, противірусну активність, 

а також чинять антиоксидантну, протизапальну, анти-

ангіогенну та протипухлинну дію [4, 8]. 

Одним з таких інноваційних засобів є Бріомосс 

Сільвер спрей, що містить наносрібло та екстракт іс-

ландського моху. Дослідження in vitro показали, що цей 

медичний виріб проявляє виражену дозозалежну анти-

бактеріальну активність щодо низки патогенів, як-от 

Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, Streptococcus 

pneumoniae, що є збудниками тонзиліту, фарингіту, сто-

матиту та інших захворювань ротоглотки [16].

Мета дослідження: оцінити ефективність Бріомосс 

Сільвер спрею у комплексному лікуванні гострого фа-

рингіту та тонзилофарингіту у пацієнтів віком від 6 ро-

ків. 

Матеріали та методи
У проспективне дослідження, яке проводилось вес-

ною 2024 р., було залучено 2636 пацієнтів з м. Києва 

та різних областей України (Вінницька, Дніпропетров-

ська, Житомирська, Закарпатська, Івано-Франківська, 

Київська, Кіровоградська, Львівська, Миколаївська, 

Одеська, Полтавська, Рівненська, Тернопільська, 

Хмельницька, Черкаська, Чернівецька, Чернігівська) 

віком від 6 років з діагнозом «гострий фарингіт/го-

стрий тонзилофарингіт».

Критерії включення у дослідження: вік від 6 років; 

діагноз — гострий фарингіт або гострий тонзилофа-

рингіт; згода пацієнта та/або батьків пацієнта на отри-

мання медичного виробу та повторний огляд під час та 

після закінчення терапії.

Критерії виключення із досліджен-

ня: вік до 6 років; непереносимість 

препарату або його компонентів; не-

дотримання протоколу призначеної 

терапії; відмова від підписання згоди.

Таким чином, під спостереженням 

знаходилось 2636 пацієнтів віком від 6 

років із діагнозом «гострий фарингіт/

гострий тонзилофарингіт». Серед них 

було 54,7 % пацієнтів жіночої статі та 

45,3 % — чоловічої. Пацієнти дитячого 

віку становили 59,2 % (середній вік — 

11,76 ± 2,83 року). 

Усі пацієнти були розподілені на 2 

групи. Основна група — 2363 пацієн-

ти, які отримували препарат Бріомосс 

Сільвер спрей по 1–2 розпилення в 

горло тричі на день протягом 5 днів. 

Група контролю — 273 пацієнти, які не застосовували 

препарат. Усі пацієнти отримували терапію відповідно 

до стандартів лікування.

Оцінка стану здійснювалась за об’єктивними озна-

ками (гіперемія, зернистість задньої стінки глотки, 

наліт на слизовій оболонці задньої стінки глотки/миг-

даликах) та вираженістю болю у горлі. Інтенсивність 

болю в горлі оцінювалась самим пацієнтом за шкалою: 

сильний, помірний, незначний або відсутній.

Статистичні розрахунки проводили з викорис-

танням статистичного пакета прикладних програм 

Statistica for Windows v. 6.0 (StatSoft, USA), електронних 

таблиць Excel 2009 (Microsoft, USA). При проведенні 

розрахунків обчислювали відносні (екстенсивні показ-

ники) та середні величини. Для порівняння двох груп 

застосовували метод кутового перетворення Фішера 

(розрахунок критерію ϕ). Різницю двох середніх вели-

чин вважали вірогідною при значеннях р  0,05 (віро-

гідність помилки менше за 5 %).

Результати та обговорення
Аналіз результатів дослідження показав значну від-

мінність в ефективності лікування між основною та 

контрольною групами. 

Для аналізу результатів лікування в динаміці оціню-

валася інтенсивність таких проявів захворювання, як 

гіперемія, зернистість задньої стінки глотки, наліт на 

слизовій оболонці задньої стінки глотки/мигдаликах 

та вираженість болю у горлі. 

До початку лікування 74,5 % хворих основної гру-

пи мали виражений біль у горлі, що свідчить про більш 

тяжкий вихідний стан пацієнтів порівняно з конт-

рольною групою, у якій на виражений біль скаржилися 

лише 45,1 % хворих. У контрольній групі, порівняно із 

основною, переважали пацієнти з помірним (39,5 про-

ти 23,8 % відповідно) та незначним болем (14 проти 

1,4 % відповідно). Лише 0,08 % пацієнтів основної гру-

пи та 1,5 % пацієнтів контрольної групи не скаржилися 

на больові відчуття. Вплив лікування на динаміку ви-

раженості болю в горлі наведено на рис. 1, 2.

У процесі лікування в основній групі спостеріга-

лося суттєве зниження інтенсивності болю, що відо-

Рисунок 1. Динаміка інтенсивності болю у пацієнтів 

основної групи
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бражалося в переході пацієнтів із категорії вираженого 

болю до менш інтенсивного. На 3-й день лікування 

було зафіксовано зменшення кількості скарг на вира-

жений біль в основній групі до 2,8 %, що на 96,2 % мен-

ше від початкової кількості. У контрольній групі кіль-

кість пацієнтів із вираженим болем зменшилася лише 

до 20,9 % (на 53,6 % від початкової кількості). Така ди-

наміка свідчить про підвищення ефективності фарма-

котерапії на тлі застосування Бріомосс Сільвер спрею.

За рахунок зменшення інтенсивності болю в горлі 

від вираженого до помірного та незначного в основній 

групі кількість пацієнтів із помірними та незначними 

симптомами на 3-й день суттєво збільшилася, дося-

гаючи відповідно 48,2 та 41,4 %. У контрольній групі 

також відбулося збільшення частки пацієнтів із незна-

чними симптомами — 39,6 %, але цей перехід був менш 

вираженим, ніж в основній групі. Щодо пацієнтів, у 

яких симптоми повністю зникли, їх кількість зросла в 

обох групах, відображаючи загальну тенденцію до по-

легшення стану. Темпи поліпшення 

були значно вищими у пацієнтів, що 

отримували Бріомосс Сільвер спрей.

До 5-го дня лікування скарги на 

виражений біль у горлі майже повніс-

тю зникли в основній групі (0,04 %), 

тоді як у контрольній групі вони зали-

шилися у 0,7 % випадків. Включення 

до схеми лікування Бріомосс Сільвер 

спрею сприяло значному зростанню 

частки пацієнтів без болю в горлі на 

5-й день терапії — до 76,9 %, що є біль-

ше ніж вдвічі вищим показником, ніж 

у контрольній групі (34,1 %), p < 0,01. 

Аналогічну динаміку спостерігали 

щодо гіперемії задньої стінки глотки 

(рис. 3, 4). При первинному зверненні 

79,5 % пацієнтів основної групи мали виражену гіпере-

мію, що значно перевищувало показник контрольної 

групи — 31,1 %. Помірна гіперемія була зафіксована у 

20 % хворих основної групи та у 64,5 % хворих конт-

рольної групи. Почервоніння не спостерігалося відпо-

відно у 0,5 та 4,4 % пацієнтів. 

На 3-й день лікування значне поліпшення відзна-

чали в основній групі: кількість пацієнтів із вираженою 

гіперемією зменшилася до 15,1 %, що є значним поліп-

шенням порівняно з початком лікування (зниження на 

81,4 %). У контрольній групі виражена гіперемія збері-

галася у 22,7 % пацієнтів (зменшення лише на 26,9 %). 

Помірна гіперемія була зафіксована у 72,3 % хворих 

основної групи та у 56 % хворих групи контролю. Част-

ка пацієнтів без гіперемії зросла відповідно до 12,6 та 

21,3 %. 

До 5-го дня терапії вираженість почервоніння за-

дньої стінки глотки суттєво знизилася на тлі застосу-

вання Бріомосс Сільвер спрею. Виражена гіперемія 

Рисунок 2. Динаміка інтенсивності болю у пацієнтів 

групи контролю
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Рисунок 4. Регресування гіперемії задньої стінки 

глотки у пацієнтів групи контролю
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зберігалася лише у 0,2 % пацієнтів, що є суттєвим 

зменшенням (на 99,7 %) порівняно зі станом до по-

чатку лікування, помірна — у 16,2 % пацієнтів. У конт-

рольній групі аналогічні показники становили відпо-

відно 5,8 % (зменшення на 81,4 %) та 49 %. До кінця 

терапії гіперемія повністю зникла у 83,6 % пацієнтів 

основної групи та у 45,2 % пацієнтів групи контролю 

(р < 0,01). Це свідчить про значно кращий клінічний 

ефект лікування в основній групі. 

У хворих, які отримували додатково до основної 

терапії Бріомосс Сільвер спрей, спостерігалося більш 

виражене регресування зернистості на всіх етапах до-

слідження, що свідчить про високу ефективність за-

пропонованого лікування (рис. 5).

Якщо до початку терапії у пацієнтів основної гру-

пи зернистість задньої стінки глотки виявляли у 79,2 % 

випадків, що майже вдвічі перевищує аналогічний по-

казник у контрольній групі (42,5 %), то вже на 3-й день 

лікування різниця між двома групами була несуттє-

вою — 36,1 проти 35,9 %. Така динаміка свідчить про 

швидкий позитивний ефект в основній групі на відміну 

від контрольної, у якій поліпшення стану було менш 

вираженим. Кількість пацієнтів із зазначеним проявом 

знизилася відповідно у 2,2 та 1,2 раза (р < 0,01).

Подібна динаміка зберігалася і на 5-й день терапії. 

Кількість пацієнтів із зернистістю задньої стінки глот-

ки в основній групі була вірогідно нижчою, ніж в групі 

контролю — 3,7 проти 20,5 % (р < 0,01).

Зниження частоти випадків виявлення нальоту в 

динаміці також було більш значущим в основній гру-

пі (рис. 6). Вже на 3-й день лікування частка пацієнтів 

із нальотом на задній стінці глотки/мигдаликах ско-

ротилася з 47,6 до 19,3 %, що відповідає зменшенню 

на 59,4 % порівняно з початком. У контрольній групі 

зменшення було не таким значущим — з 39,6 до 21,6 % 

(зниження на 45,4 % від вихідного показника). 

При огляді на 5-й день лікування у жодного паці-

єнта в обох групах не спостерігали нальоту на задній 

стінці глотки та/або мигдаликах. 

Призначена терапія добре переносилася пацієнта-

ми, протягом дослідження не було зареєстровано ви-

падків побічних реакцій.

Отримані результати свідчать про суттєве підвищен-

ня ефективності фармакотерапії гострого фарингіту та 

тонзилофарингіту при супутньому застосуванні Бріо-

мосс Сільвер спрею. Місцеве використання спрею із на-

носріблом та екстрактом ісландського моху у пацієнтів 

сприяло швидшому поліпшенню стану порівняно лише 

зі стандартною терапією. Навіть незважаючи на почат-

ково більш тяжкий стан пацієнтів основної групи, на тлі 

застосування Бріомосс Сільвер спрею у більшості з них 

інтенсивність болю в горлі, гіперемії, зернистості за-

дньої стінки глотки, як і поширеність нальоту, знижува-

лася значно швидше, ніж у пацієнтів контрольної групи.

Так, після завершення 5-денного періоду терапії на 

тлі застосування Бріомосс Сільвер спрею кількість па-

цієнтів без болю в горлі була в 2,3 раза більшою, ніж 

у контрольній групі (p < 0,01). Частка пацієнтів із ви-

раженою гіперемією знизилась відповідно у 5,3 та 1,4 

раза на 3-й день терапії (p < 0,01). Після завершення 

лікування почервоніння зберігалося лише у 16,4 % 

пацієнтів основної групи та у 54,8 % пацієнтів групи 

контролю (p < 0,01).

Порівняно із вихідним станом на 3-й день лікуван-

ня зернистість задньої стінки глотки 

спостерігалася рідше у 2,2 раза в осно-

вній групі та в 1,2 раза в групі конт-

ролю (p < 0,01). На 5-й день терапії 

зернистість виявлялася у 5,5 раза рід-

ше у пацієнтів, які отримували у скла-

ді комплексної терапії Бріомосс Сіль-

вер спрей (p < 0,01). 

Нальот на задній стінці глотки/

мигдаликах вже на 3-й день виявлявся 

в 2,5 та 1,8 раза рідше порівняно з по-

чатковим станом в основній та конт-

рольній групах відповідно (p < 0,01). 

При огляді на 5-й день у жодного па-

цієнта нальоту не спостерігали. 

Підвищення ефективності ліку-

вання гострого фарингіту і тонзило-

Рисунок 5. Порівняльна динаміка регресування 

зернистості задньої стінки глотки у пацієнтів 

досліджуваних груп
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Рисунок 6. Порівняльна динаміка регресування нальоту на задній 

стінці глотки/мигдаликах у пацієнтів досліджуваних груп
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фарингіту при додаванні до терапії Бріомосс Сільвер 

спрею, очевидно, пов’язане з унікальним механізмом 

дії його компонентів. Наносрібло, яке входить до скла-

ду препарату, демонструє потужну протимікробну ак-

тивність щодо грампозитивних та грамнегативних 

мікроорганізмів, включно з дією проти резистентних 

штамів бактерій і біоплівок, потенціює дію антибіо-

тиків [3, 12]. Це важливо, зважаючи на той факт, що 

плівкоутворення значно знижує ефективність анти-

мікробної терапії та сприяє хронізації запальних про-

цесів, а вивільнення планктонних форм патогенів 

може призводити до загострення захворювань. Згідно 

з даними літератури, приблизно у 57,5 % пацієнтів із 

рецидивуючими та хронічними інфекціями верхніх ди-

хальних шляхів (як-от аденоїдит, тонзиліт, хронічний 

риносинусит) виявляються біоплівки [2, 5]. Руйнуван-

ня біоплівок і знищення мікроорганізмів всередині них 

забезпечує більш швидкий і тривалий клінічний ефект, 

у т.ч. за рахунок підвищення ефективності антибакте-

ріальних засобів, що застосовуються супутньо, а також 

запобігає рецидивам [11]. 

Екстракт ісландського моху, який також входить 

до складу Бріомосс Сільвер спрею, потенціює проти-

мікробні властивості наносрібла та сприяє зменшенню 

запалення шляхом пригнічення синтезу прозапальних 

цитокінів і лейкотрієнів, що є цінним ефектом, зва-

жаючи на патогенез запальних захворювань глотки та 

мигдаликів та їхні симптоми [6, 16].

Таким чином, Бріомосс Сільвер спрей є ефектив-

ним і безпечним засобом при застосуванні у складі 

комплексної терапії фарингіту та тонзилофарингіту. 

Сприяючи більш швидкому поліпшенню стану пацієн-

тів при інфекційно-запальних захворюваннях глотки 

та мигдаликів, він може значно поліпшити якість жит-

тя пацієнтів та запобігти розвитку ускладнень. 

Висновки
Застосування Бріомосс Сільвер спрею у складі 

комплексної терапії гострих фарингітів і тонзилофа-

рингітів сприяло швидшому поліпшенню стану у біль-

шої кількості пацієнтів порівняно зі стандартною те-

рапією. Незважаючи на початково тяжчий стан хворих 

основної групи, до 5-го дня лікування кількість пацієн-

тів без скарг на біль у горлі була у 2,3 раза більшою, ніж 

у групі контролю. При цьому гіперемія та зернистість 

задньої стінки глотки зберігалася відповідно у 3,3 та 5,5 

раза рідше (p < 0,01). Крім того, відзначено виражені-

ше регресування нальоту на задній стінці глотки/миг-

даликах на тлі застосування Бріомосс Сільвер спрею. 

Терапія добре переносилася пацієнтами, побічних ре-

акцій зафіксовано не було. 

Таким чином, Бріомосс Сільвер спрей є ефектив-

ним і безпечним засобом для застосування у терапії 

інфекційно-запальних захворювань глотки та мигда-

ликів, що підтверджується вірогідними позитивними 

змінами як суб’єктивних, так і об’єктивних ознак за-

хворювання. Його використання може значно поліп-

шити результати терапії, особливо в умовах підвищеної 

стійкості мікроорганізмів до традиційних антибактері-

альних засобів. 
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Efficacy of the silver nanoparticle spray use in the treatment of acute pharyngitis

Abstract. The effectiveness of Briomoss Silver Spray was evalua-

ted in the combined treatment of acute pharyngitis and tonsillopha-

ryngitis in patients aged 6 years and older. A total of 2636 patients 

aged 6 years and above were monitored, with 2363 of them recei ving 

Briomoss Silver Spray in addition to standard therapy (the main 

group), and 273 not using this medical product (the control group). 

Analysis of the results showed that by the fifth day of treatment, the 

proportion of patients without sore throat increased to 76.9 % in 

the main group compared to 34.1 % in the control group (p < 0.01). 

The number of participants with granulations on the posterior pha-

ryngeal wall reduced by 2.2 times on the third day in the main group 

and by 1.2 times in the control group (p < 0.01). On the fifth day, 

granulations persisted in 3.7 and 20.5 % of patients, respectively 

(p < 0.01). The proportion of patients with pronounced hyperemia 

decreased by 81.4 and 26.9 %, respectively, on the third day of the-

rapy. By the fifth day, redness was no longer recorded in 83.6 % of 

cases in the main group and only 45.2 % of controls (p < 0.01). The 

frequency of detecting plaques on the third day decreased compared 

to the baseline by 2.5 times in the main group and by 1.8 times in the 

control group (p < 0.01). Examination on the fifth day of treatment 

revealed no plaques in any of the patients. There were no adverse re-

actions. The additional use of Briomoss Silver Spray led to a signifi-

cantly faster resolution of subjective symptoms (pain intensity) and 

objective signs (posterior pharyngeal wall hyperemia, granulations, 

plaques) of the disease, despite the initially more severe condition of 

patients in the main group. Thus, Briomoss Silver Spray enhances 

the effectiveness of therapy for infectious-inflammatory diseases of 

the throat and tonsils. Its use can significantly improve therapeutic 

outcomes, especially in the context of increased microorganism re-

sistance to traditional antibacterial agents.

Keywords: silver nanoparticles; Briomoss Silver Spray; acute 

pharyngitis; acute tonsillopharyngitis; antimicrobial activity
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