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ХЕПИЛОР – комплексное лечение инфекционно-воспалительных 
заболеваний ротовой полости и глотки

Применяют для местного лечения инфекционных заболеваний 
ротовой полости и глотки: ангины, острые и хронические 
тонзиллиты, фарингиты, ларингиты, гингивиты.
Взрослым: 1 распыление 4-6 раз в сутки. 
Детям старше 12 лет: 1 распыление 2-3 раза в сутки. 

Спрей для ротовой полости

ХЕПИЛОР

Противо- 
воспалительный  

эффект
Обезболивающий 

эффект
Антисептический

эффект

Холина салицилатГексетидин Хлорбутанола 
гемигидрат

В состав масла входят анетол (до 80-90%), метилхавикол  
(до 10%), анисовый альдегид, анисовый кетон, анисовый спирт  
и анисовая кислота. Анисовое масло обладает антисептически-
ми и противовоспалительными свойствами.  

Лечебное действие лимона объясняется наличием лимонного 
масла и лимонной кислоты. Большое значение в лечебном дей-
ствии имеет также аскорбиновая кислота.

Левоментол, активный изомер ментола, получают в виде лечеб-
ного масла из растений различных видов мяты. Главным обра-
зом он используется для облегчения симптомов, обладает обе-
зболивающим действием.

Эвкалиптол выделяют главным образом из эвкалиптового мас-
ла; Эвкалиптол широко используют в медицине благодаря его  
антисептическим и дезодорирующим свойствам.

Эвкалиптол

Левоментол

Масло лимона

Масло аниса               

Производитель ПАО «Фармак», 04080, Украина, г. Киев, ул. Фрунзе, 63.
Подробная информация – в инструкции. Р-2012-549 КР №9782.
www.farmak.ua



  
 

  
 

  
 
 

 



Механизм действия гексетидина

Механизм действия холина салицилата Гиперемия зева является клиническим проявлением 
воспаления и его динамика отражает характер и 
интенсивность воспаления. До начала лечения 
гиперемия зева была отмечена у 97% обследованных 
больных, преимущественно в виде интенсивного 
характера. Применение препарата Хепилор позволяет 
эффективно уменьшить гиперемию зева.

Активные вещества Хепилора фиксируются на слизистой оболочке ротовой 
полости, откуда они постепенно освобождаются.1

Побочные аллергические реакции2
0,59% 99,41%
Наличие 
аллергических 
реакций

Отсутствие 
аллергических  

реакций Очень важно, чтобы медикаментозный 
препарат не только снимал клинические 
симптомы воспаления, но и был при этом 
безопасным. По результатам проведенного 
исследования только у 0,59% пациентов 
отмечались побочные аллергические 
реакции.

Температура тела была повышена у 87% 
обследованных больных в начале заболевания. 
Из них у 39% пациентов температура была 
субфебрильная, у 33% пациентов поднялась до 38.5 
градусов, у 15% - более 38.5 градусов. К третьему 
дню лечения температура тела оставалась высокой 
только у 1% пациентов.

результаты клинической оценки препарата Хепілор2
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Динамика гиперемии зева у больных острым и 
хроническим тонзиллофарингитом2

Динамика температуры тела у 
пролеченных больных2

Заключается в конкурентном взаимодействии с тиамином: структура гексетидина схожа со структурой тиамина.1 

Бактерии лишены способности синтезировать все органические соединения и зависят от наличия в среде 
определенных факторов роста. Тиамин - является незаменимым фактором роста микроорганизмов, поэтому, 
гексетидин, вступая в конкурентное взаимодействие с тиамином, вызывает гибель бактерий.

Ингибирует активность фермента циклооксигеназы ЦОГ1 и ЦОГ2.2 Холина салицилат один из немногих 
противовоспалительных препаратов, который при местном применении всасывается в слизистой оболочке 
ротовой полости и проникает к нервным окончаниям.5

Хлорбутанола гемигидрат обладает местноанестезирующим действием.1

Хепилор хорошо переносится и только у 0,59% пациентов отмечались
незначительные побочные реакции.2

Препарат Хепилор можно рекомендовать к широкому использованию при различ-
ной воспалительной патологии в глотке и гортани.2

Применение препарата Хепилор в виде монотерапии или комплексного лечения у больных  
с  патологией глотки и гортани позволило эффективно уменьшить такие симптомы общего  
и местного воспаления как: боль в горле, сухость и першение, нарушение голосовой функции, 
подъем температуры тела, гиперемию и налеты в зеве, зернистость задней стенки глотки, 
регионарный шейный лимфаденит. 
По мнению 99% врачей и пациентов лечение Хепилором является эффективным.2
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Раствор и спрей применяют детям с 6 лет. Не применять 
в случае выявленной аллергии и повышенной 
чувствительности к компонентам препарата.

1Инструкция по медицинскому применению.
2“Анализ многоцентрового клинико-эпидемиологического исследования основных заболеваний глотки и гортани в 22 регионах Украины”, Научно-практический журнал “Семейная медицина”, №1, 2013(45) 
Координатор исследовательской программы Пухлик С. М. профессор зав. кафедрой оториноларингологии Одеского национального медицинского университета.
3Медведева М. Б. Национальный медицинский университет им. А. А. Богомольця “Современные подходы к комплексной терапии заболеваний слизистой оболочки полости рта” медична газета “Здоров’я 
України” тематичний номер “Пульмонологія, Алергологія, Риноларингологія №4”, грудень 2011р.
4Bokor M. The effect of hexetidine spray on dental plaque following periodontal surgery// J.Clin. periodontal. - 1996. - 23(12). - P.1080-1083. Matula C.,Hildebrandt M., Nahler G. Decontamination of the oral cavity/ 
Effect of six local anti-microbial preparations in comparison to water and parafilm as control// J. Int. Med. Res. - 1988. - 16(2). - P. 98 - 106. Wile D. B., Dinsdale J. R. Joynson D. H. Investigation of antibacterial and 
antifungual properties on the oral flora in healthy subjects // Curr. Med. Res. Opin. - 1986. - 10(2). - P.82-86
5Нестерчук В. І. ГУ Інститут отоларингології ім. Коломийченко НАМН України м. Київ, - “Местная антибактериальная терапия: максимум эффективности в очаге поражения, минимум негативных системных 
эффектов” - медична газета “Здоров’я України” тематичний номер “Пульмонологія, Алергологія, Риноларингологія №3”, вересень 2011р.

Спрей Р.С. МОЗ Украины №UA/10910/01/01 от 15.09.2010 г.
Роствор Р.С. МОЗ Украины №UA/10910/02/01 от 20.10.2010 г.
Инфрмационный материал для распространения на конференциях, семинарах, симпозиумах по медицинской тематике.
По поводу более детальной информации относительно препарата смотрите инструкцию по медицинскому применению препарата.
Инфрмационный материал исключительно для врачей.

Возраст применения с 6 лет.
Применяют местно для орошения 
ротовой полости.
Взрослым и детям старше 15 лет:  
1 распыление 4-6 раз в сутки.
Детям от 6 до 15 лет: 1 распыление 
2-3 раза в сутки.
Курс лечения не более 5 дней.


