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Острый тонзиллофарингит. 
Рациональный выбор фармакотерапии
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Анализируются этиологические факторы и особенности диагностики воспалительных заболеваний глотки, сопрово-
ждающихся болевым синдромом. По этиологии различают 2 основные формы тонзиллофарингита: бактериальную 
и вирусную. Частота распространенности вирусных тонзиллофарингитов довольна высока, и в отличие от бактериаль-
ных форм болезни они не требуют системной антибиотикотерапии. В статье приведены сведения об основных лекар-
ственных средствах, используемых для местного лечения воспаления ротоглотки у таких детей: солевых растворах 
и антисептиках. В отличие от лидокаинсодержащих или нестероидных противовоспалительных препаратов местного 
действия назначение детям с тонзиллофарингитами антисептического средства, содержащего комбинацию амилме-
такрезола и дихлорбензилового спирта, представляется наиболее оптимальным подходом. Исследования подтверж-
дают высокий анальгезирующий эффект такого сочетания. Кроме того, установлено, что гексилрезорцин и амилме-
такрезол блокируют натриевые каналы в 10–20 раз интенсивнее, чем лидокаин. Выраженный обезболивающий 
эффект амилметакрезола/дихлорбензилового спирта наблюдается через 5 мин после применения и продолжается 
в течение 2 ч. Доказано также снижение вирулентности вирусов гриппа А, респираторного синцитиального вируса 
и коронавирусов под действием смеси амилметакрезола и дихлорбензилового спирта. Несколько лекарственных 
форм препарата, а также высокая фармакологическая безопасность делает его применение наиболее оптимальным 
для купирования боли в горле у детей.
Ключевые слова: боль в горле, острая вирусная инфекция, острый тонзиллофарингит, топическая симптоматическая 
терапия, амилметакрезол/дихлорбензиловый спирт.
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10–20 times more intensely than lidocain. Significant analgesic effect of amylmetacresol/dichlorobenzyl alcohol is observed in 
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В осенне-зимний период самой частой при-

чиной обращения к врачам педиатрической 

практики являются острые респираторные забо-

левания верхних дыхательных путей, из которых 

острые фарингиты составляют 6% всех визитов 

[1]. Поводом для обращения больных чаще всего 

служит боль в горле. Такая жалоба характерна 

в основном для детей старше 4 лет, поскольку 

ребенок более младшего возраста не может четко 

дифференцировать локализацию боли или оценить 

свои ощущения как болевые [1–7]. В целом боле-

вой симптом тяжело переносят дети любого воз-
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раста; в ряде случаев боль может достигать даже 

такой степени выраженности, что ребенок боится 

глотать слюну, у него возникают трудности с прие-

мом пищи и жидкости, ухудшается сон, настроение 

и самочувствие. Это неизбежно ведет к замедле-

нию репаративных процессов и снижению темпов 

выздоровления. Именно поэтому лечение острого 

воспаления ротоглотки и поиск оптимальных средств 

купирования болевого синдрома у детей являются  

актуальными.

При острой инфекции с поражением миндалин в 

отечественной практике врачи обычно используют 

термин «ангина» или «тонзиллит», а воспаление лим-

фоидных фолликулов задней стенки глотки опреде-

ляют термином «фарингит». При этом в клинической 

практике нередко наблюдается сочетание тонзил-

лита и фарингита. Особенно это характерно для 

детей, поэтому в большинстве зарубежных стран 

широко используют термин «тонзиллофарингит», 

или «фарингит», под которым понимают воспаление 

не только слизистой оболочки глотки, но и лимфо-

идных образований (в т. ч. небных миндалин) как ее 

составных частей.

Выделяют инфекционную и неинфекционную 

причины воспаления ротоглотки. Неинфекционные 

фарингиты встречаются нечасто и могут наблю-

даться при механическом повреждении (инородное 

тело), воздействии физических факторов (горячая 

жидкость, кислоты, щелочи, облучение), вдыхании 

поллютантов и ингаляционных аллергенов (табач-

ный дым, химические аэрозоли), перенапряжении 

голосового аппарата (длительный плач, крик). Также 

определенное влияние на слизистую оболочку рото-

глотки оказывают некоторые системные заболева-

ния (гастроэзофагеальный рефлюкс, эндокринные 

нарушения) и др.

Наиболее распространенной причиной фаринги-

тов является инфекция. Этому способствует тесный 

контакт детей в коллективах, их высокая чувстви-

тельность к воздействию неспецифических факто-

ров окружающей среды (общее переохлаждение, 

перегревание, сухой воздух, ухудшение экологи-

ческой обстановки). Кроме того, особенность дет-

ского организма состоит в несформированности 

системы неспецифической фагоцитарной защиты, 

незрелости гуморального иммунного ответа, сни-

женном синтезе интерферона � и � и т. п. [5].

По существующим данным, более 70% случа-

ев острого фарингита у детей обусловлено вирус-

ными инфекциями [6–10]. Так, на долю ринови-

русной инфекции приходится 18, аденовирусной 

и респираторно-синцитиальной инфекции — ~12, 

парагриппозной инфекции — ~7% случаев. У 10% 

больных острыми вирусными инфекциями доказа-

но участие в воспалительном процессе более трех 

видов вирусов. Смешанную вирусную инфекцию 

в различных сочетаниях выявляют в 50,6% случа-

ев. Риновирус, коронавирус, аденовирус состав-

ляют 30, вирусы гриппа и парагриппа — 4, вирус 

Эпштейна–Барр — 1% случаев [9, 10]. В целом 

воспаление ротоглотки вирусной этиологии чаще 

всего характеризуется доброкачественным течени-

ем и тенденцией к самоизлечению.

Бактериальные инфекции в основном вызыва-

ет �-гемолитический стрептококк группы А (БГСА, 

15–30%); реже причиной острого тонзиллофарин-

гита является �-гемолитический стрептокок груп-

пы С и G (5%), Chlamydophila pneumoniae (1%), 

Mycoplasma pneumoniae (1%) и анаэробная микро-

флора (1%) [7].

Точная этиологическая диагностика тонзиллофа-

рингита чрезвычайно важна, поскольку выделение 

БГСА, как известно, требует своевременного назна-

чения системных антибактериальных препаратов. 

Главная задача такой терапии состоит в эрадика-

ции возбудителя, т. к. только в этом случае возмож-

но устранить риск развития острой ревматической 

лихорадки. В то же время необоснованная систем-

ная антибиотикотерапия может привести к серьез-

ным побочным действиям антимикробных препа-

ратов: развитию токсического поражения органов, 

аллергическим реакциям, нарушениям биоценоза 

желудочно-кишечного тракта и слизистой оболоч-

ки верхних дыхательных путей. Кроме того, нера-

циональная антибиотикотерапия способствует 

формированию полирезистентной микробной фло-

ры, в т. ч. с перекрестной устойчивостью бактерий. 

Помимо прочего, все это также приводит к суще-

ственному удорожанию общей стоимости лечения, 

особенно если учесть тот факт, что в комплексной 

терапии часто болеющих детей используется мно-

жество различных  препаратов.

Клинически отличить фарингит стрептококко-

вой этиологии от вирусного не всегда возможно. 

Однако существует ряд признаков, характерных 

для вирусных инфекций и не свойственных бакте-

риальным: кашель, ринорея, стридорозное дыха-

ние, охриплость, конъюнктивит, диарея. На БГСА 

указывает лихорадка выше 38°С, отечность небных 

миндалин и наличие в них экссудата, увеличение 

и болезненность шейных лимфатических узлов, 

отсутствие кашля, возраст ребенка от 3 до 14 лет. 
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Разработаны клинические шкалы (Бриза, Сентора), 

которые врачи используют для дифференциации 

различных фарингитов. Среди них наиболее попу-

лярна шкала МакАйзека.

Получить точный ответ относительно этиологии 

тонзиллофарингита возможно только при помощи 

экспресс-теста или культурального исследования 

мазка из ротоглотки больного. В настоящее время 

такой подход признан «золотым стандартом» обсле-

дования каждого пациента с жалобами на боль в гор-

ле. Если же данных за стрептококковый тонзиллофа-

рингит нет, то при неосложненном течении болезни 

системная антибактериальная терапия, как правило, 

не показана. В таких случаях больным чаще всего 

назначают местное симптоматическое лечение.

Спектр топических препаратов для лечения вос-

палительных процессов в глотке достаточно широко 

представлен на фармакологическом рынке. Однако 

выбор лекарственного средства в педиатрической 

практике представляет определенные трудности, 

поскольку оно должно соответствовать основ-

ным требованиям, предъяв ляемым к препаратам, 

назначаемым детям различных возрастных групп. 

Лекарство должно быть безопасным (без систем-

ных эффектов), эффективным (иметь высокую кон-

центрацию в очаге поражения, широкий спектр 

действия на микроорганизмы), обладать низким 

аллергизирующим и незначительным раздражаю-

щим действием. Не менее важны для ребенка 

форма доставки лекарственного вещества и орга-

нолептические свойства самого препарата.

Традиционно в России при признаках воспале-

ния в ротоглотке врачи назначают антисептиче-

ские препараты. Установлено, что орошение глотки 

раствором антисептиков сокращает продолжитель-

ность течения острой респираторной инфекции 

и уменьшает степень выраженности болевого син-

дрома в горле [2–7]. Тем не менее нужно учиты-

вать возможные токсические действия некоторых 

антисептических средств при превышении дозы, 

поскольку в состав многих из них входит хлоргек-

сидин [10]. Ряд антисептиков обладает раздражаю-

щим действием за счет содержания в них произво-

дных йода, прополиса, эфирных масел. Антисептики 

могут также вызывать лекарственную аллергию, 

в особенности если они содержат антибиотики 

(например, сульфаниламиды).

Также широкое применение в практике россий-

ских отоларингологов нашли солевые растворы. 

Слабо гипертонические спреи (стерильная морская 

вода) для горла применяют с лечебной, профилак-

тической и гигие нической целью. Морская вода 

способствует поддержанию нормального физио-

логического состояния слизистой оболочки горла, 

смывает вирусы и бактерии со слизистой оболоч-

ки, способствует повышению местного иммуни-

тета, оказывает местное противовоспалительное 

действие за счет содержания микроэлементов 

морской воды и обладает слабым обезболиваю-

щим эффектом [8–10]. Данные препараты не ока-

зывают системного воздействия на организм, воз-

можно их использование в сочетании с другими 

лекарственными средствами при инфекционно-

воспалительных заболеваниях горла.

Помимо перечисленных, большую популярность 

завоевали нестероидные противовоспалительные 

средства, которые назначают с целью купирования 

боли любой локализации [7, 9, 10]. Их действие 

основано на угнетении синтеза простагландинов — 

медиаторов воспаления, обладающих разносторон-

ней биологической активностью. Давно известно, 

что торможение активности этих медиаторов обу-

словливает противовоспалительный, жаропонижа-

ющий и анальгезирующий эффект. Однако примене-

ние нестероидных противовоспалительных средств 

системного действия в педиатрической практике 

ограничено ввиду широкого спектра побочных дей-

ствий. Они актуальны лишь при очень сильном боле-

вом синдроме в виде разового приема. Снизить 

риск развития нежелательных реакций возможно 

при использовании нестероидных противовоспа-

лительных средств в форме для наружного приме-

нения. Такой подход предполагает снижение дози-

ровки и предотвращение резорбтивного действия, 

что повышает безопасность фармакотерапии при 

достижении высокого терапевтического эффекта. 

При сильной боли в горле в зарубежной литературе 

описан положительный опыт использования даже 

таких мощных противовоспалительных препара-

тов, как пероральные глюкокортикоиды (коротким 

курсом в комплексе с антибиотиками и нестеро-

идными противовоспалительными средствами или 

в качестве монотерапии) [11]. Однако в педиатри-

ческой практике такой подход не находит широкого 

применения.

Особый интерес вызывают комбинирован-

ные противомикробные лекарственные средства. 

В зарубежных исследованиях наиболее изучен 

терапевтический эффект препаратов, содержащих 

комбинацию амилметакрезола и дихлорбензило-

вого спирта. Опубликованы результаты исследова-

ний, подтверждающие высокий анальгезирующий 
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эффект указанного сочетания, подобный действию 

местных анестетиков [12–15]. Так, по данным 

немецких ученых, гексилрезорцин и амилметакре-

зол блокировали натриевые каналы в 10–20 раз 

сильнее, чем лидокаин [13]. По другим данным, 

выраженный обезболивающий эффект амилмета-

крезола/дихлорбензилового спирта наблюдали уже 

через 5 мин после применения, и он продолжался 

в течение 2 ч [14]. Также британскими учеными 

доказано снижение вирулентности вирусов гриппа 

А, респираторного синцитиального вируса и коро-

навирусов под действием смеси амилметакрезола 

и дихлорбензилового спирта [15]. При сравнении 

антимикробной активности десяти лекарственных 

средств in vitro, ученые подтвердили антибакте-

риальную активность в отношении Streptococcus 

pyogenes и Staphylococcus aureus амилметакрезо-

ла/дихлорбензилового спирта [14].

Существуют различные лекарственные формы 

препаратов для местного лечения воспалитель-

ных заболеваний глотки: растворы для полоска-

ния, аэрозоли, таблетки для рассасывания [16–19]. 

Применение растворов для полоскания ограни-

чивается возрастом ребенка, в котором он может 

сознательно полоскать рот и горло. Аэрозоли для 

орошения зева достаточно эффективны, длительно 

действуют непосредственно в очаге поражения, 

однако не всегда обладают приятными вкусом. 

Кроме того, аэрозольная форма препаратов раз-

решена к применению только с трехлетнего воз-

раста ввиду опасности развития рефлекторного 

ларингоспазма. Таблетки для рассасывания в ряде 

современных исследований продемонстриро-

вали преимущества использования перед други-

ми лекарственными формами. Установлено, что 

активное вещество, введенное посредством рас-

сасывания, в связи с постепенным растворени-

ем дольше сохраняет эффективную концентрацию 

на слизистой оболочке. В таких случаях выше так-

же площадь взаимодействия лекарства со слизи-

стой оболочкой [16, 17]. Повышение интенсивности 

слюноотделения при рассасывании таблетки обе-

спечивает смягчающий, успокаивающий эффект, 

смывает патогенные микроорганизмы с поверх-

ности слизистой оболочки. Со слюной выделяется 

лизоцим — природный антисептик, обладающий 

иммуномодулирующими свойствами.

Из таблетированных форм хорошо зарекомен-

довал себя местный комбинированный препарат 

амилметакрезола/дихлорбензилового спирта 

(Стрепсилс для детей с 5 лет без сахара, Рекитт 

Бенкизер Хэлскэр, Великобритания). В состав 

препарата входит амилметакрезол (0,6 мг) 

и 2,4-дихлорбензиловый спирт (1,2 мг). Препарат 

активен в отношении широкого спектра грамполо-

жительных и грамотрицательных микроорганизмов 

и оказывает противогрибковое действие. Детям 

с 5 лет и взрослым назначают по 1 таблетке для 

рассасывания каждые 2–3 ч, максимальная суточ-

ная доза составляет 8 таблеток. Таблетки для рас-

сасывания Стрепсилс не содержат сахара, следова-

тельно, их прием не провоцирует развитие кариеса 

у детей. В рекомендуемых дозах препарат вызыва-

ет быстрый анальгезирующий эффект на срок 2 ч 

и не оказывает раздражающего действия на слизи-

стую оболочку ротоглотки [12–17].

Таким образом, можно сказать что боль в гор-

ле — одна из наиболее часто встречающихся жалоб 

на приеме не только у отоларинголога, но и у вра-

ча общей практики. Боль в горле может сопрово-

ждать множество заболеваний и патологических 

состояний, что требует тщательного обследования 

пациента, проведения дифференциальной диа-

гностики и поиска оптимального средства лечения 

основного заболевания. Дети очень чувствитель-

ны к боли, поэтому крайне важно подобрать пре-

парат, который не вызовет у них протеста и будет 

приятен на вкус. В связи с этим назначение детям 

с тонзиллофарингитами антисептического сред-

ства, содержащего комбинацию амилметакрезо-

ла и дихлорбензилового спирта (Стрепсилс для 

детей до 5 лет без сахара в форме таблеток для 

рассасывания), представляется оптимальным под-

ходом и может быть рекомендовано в составе 

комплексной терапии острой боли в горле при 

инфекционных заболеваниях ротоглотки у всех 

детей. Быстрый и выраженный анальгезирующий 

эффект, а также антисептическое действие удачно 

сочетаются с другими, не менее важными поло-

жительными характеристиками препарата (вкусо-

вые качества и отсутствие сахара), что позволяет 

использовать его как одно из средств лечения 

острой боли в горле у детей с высоким профилем 

безопасности.
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