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Резюме
Боль в горле у детей и взрослых – одна из самых частых жалоб при обращении к врачам разных специальностей. 
Причины болей в горле могут быть инфекционного и неинфекционного характера. Чаще в реальной клинической прак-
тике врач имеет дело с проявлениями острого и хронического тонзиллофарингита, ларингита, стоматита, гингивита 
и другими состояниями.
Статья посвящена описанию и обсуждению 2 клинических случаев пациентов разных возрастных групп с болью в горле. 
Приведены этапы выполнения диагностического поиска на амбулаторном и стационарном этапе с верификацией клини-
ческого диагноза и последующим назначением фармакотерапии. На основании представленных данных показано, что 
в амбулаторной практике сохраняется проблема нерационального применения антибактериальной терапии пациентам 
с болью в горле с первых дней наблюдения без подтверждения бактериальной этиологии. Приведенный клинический 
случай у ребенка раннего возраста демонстрирует превалирование общей симптоматики, прежде всего симптомов инток-
сикации, отказ от приема пищи, что может косвенно свидетельствовать о наличии болевого синдрома и вирусной этиологии 
заболевания, что необходимо учитывать в клинической практике. Приведенные клинические случаи демонстрируют воз-
можности мультинаправленной топической терапии у детей разного возраста с выраженной болью в горле, место и преи-
мущество бензидамина гидрохлорида в быстром регрессе воспалительного процесса и купировании болевого синдрома.
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Abstract
Sore throat in children and adults is one of the most common complaints presented to physicians of various specialties. 
The causes of sore throat can be infectious or non-infectious. In real-life clinical practice, physicians most often encounter man-
ifestations of acute and chronic tonsillopharyngitis, laryngitis, stomatitis, gingivitis, and other conditions. This article describes 
and discusses two clinical cases of patients from different age groups with sore throat. The article outlines the stages of diag-
nostic workup at the outpatient and inpatient levels, including verification of the clinical diagnosis and subsequent prescription 
of pharmacotherapy. Based on the presented data, it is demonstrated that in outpatient practice, the problem of irrational use 
of antibacterial therapy in patients with sore throat from the first days of observation without confirmation of bacterial etiol-
ogy persists. The presented clinical case in a young child demonstrates the prevalence of general symptoms, primarily those 
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ВВЕДЕНИЕ

Воспалительные заболевания ротоглотки во вра-
чебной практике (педиатра, терапевта, врача общей 
практики, оториноларинголога) являются одними из са-
мых распространенных, при этом у детей и подростков 
они встречаются значимо чаще, чем у взрослых. Так, по 
данным врачей-оториноларингологов острые и хро-
нические заболевания ротоглотки составляют около 
30–40% у детей от 3 до 13 лет, 5–10% у детей младше 
3 лет, и 5–15% у взрослых от общего числа наблюдае-
мых пациентов [1].

В течение года любой человек несколько раз может 
испытывать неприятные ощущения и боль в горле. При 
этом дети раннего возраста, в отличие от взрослых, не 
всегда могут пожаловаться на боль, они могут просто от-
казаться от приема пищи, появляются общие симптомы – 
беспокойство, плач, крик и/или нарушение сна.

При этом именно болевой синдром может суще-
ственно ухудшать качество жизни пациента и требовать 
от врача быстрых терапевтических решений. Интенсив-
ность болевых ощущений может варьировать у детей 
разного возраста и взрослых, при воспалительном про-
цессе боль связана с раздражением расположенного на 
задней и боковых стенках глотки нервного сплетения 
(plexus pharyngeus), которое обеспечивает двигательную 
и чувствительную иннервацию глотки [2].

Причины болей в  горле могут быть инфекционно-
го и неинфекционного характера. Чаще в клинической 
практике мы сталкиваемся с  проявлениями острого 
и хронического тонзиллофарингита, ларингита, стомати-
та, гингивита и др. Тактика во многом будет определяться 
причиной основного заболевания у пациентов.

Большинство случаев острой боли в горле имеют ви-
русную этиологию (аденовирус, коронавирус, ринови-
рус, грипп, энтеровирус, вирусы Коксаки, ВЭБ-инфекция, 
вирус простого герпеса и др.) [3]. Помимо вирусов сре-
ди причин болевого синдрома могут быть бактериаль-
ные патогены, наиболее распространенным из которых 
является Streptococcus pyogenes (бета-гемолитический 
стрептококк группы А), выявляемый в 20% случаев, в за-
висимости от сезона и возраста  [4]. В качестве других 
патогенов также были идентифицированы Mycoplasma 
pneumoniae и Chlamydophila pneumoniae [5]. В более ред-
ких случаях инфекции ротоглотки могут быть вызваны 
грибами, в том числе Candida albicans и др.

Неинфекционные причины боли в горле обычно свя-
заны с изменениями окружающей среды, такими как пе-
репады температуры, низкая влажность, пассивное ку-
рение, загрязнение воздуха и реакция на аллергены, 
ГЭРБ и т. д. [6].

Более редкими причинами боли в горле у детей яв-
ляются эпиглоттит, паратонзиллярный и заглоточный аб-
сцессы, дифтерия, опухолевые образования, синдром 
Лемьера, синдром Бехчета, синдром Кавасаки, синдром 
Маршалла (PFAPA), синдром Стивенса – Джонсона и не-
которые другие.

Таким образом, терапевтическая тактика во многом 
будет зависеть от диагностированного заболевания (на-
пример, противовирусная терапия при гриппе, вирусе 
простого герпеса, антибактериальная терапия при ла-
бораторно подтвержденном бактериальном тонзилло-
фарингите). Кроме того, подключают поддерживающую 
терапию (покой, достаточное потребление жидкости, 
избегание раздражителей дыхательных путей, рацио-
нальная диета).

ТОПИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ БОЛИ В ГОРЛЕ

Одним из путей решения проблемы нерационально-
го применения антибактериальной терапии у пациентов 
с болью в горле вирусной этиологии является примене-
ние топической терапии, позволяющей не только облег-
чить симптомы, но и не допустить развития осложнений, 
снизить вероятность рецидива и хронизации воспали-
тельного процесса  [7]. Преимуществами данного вида 
лечения являются доставка действующего лекарственно-
го средства в патологический очаг, отсутствие или мини-
мальное системное воздействие, снижение риска селек-
ции резистентных штаммов микроорганизмов [8].

В связи с этим бензидамина гидрохлорид рассматри-
вается как перспективное средство для лечения воспа-
лительных заболеваний глотки.

Бензидамина гидрохлорид (бензидамин) – это мест-
нодействующий нестероидный противовоспалительный 
препарат (НПВП) с  комбинированными анестезирую-
щими и анальгетическими свойствами, показанный для 
симптоматического облегчения боли в горле.

Бензидамин ингибирует провоспалительные цито-
кины (фактор некроза опухоли-α и интерлейкин-1)  [9], 
что препятствует развитию осложнений на всех стади-
ях воспаления. Благодаря своим физико-химическим 

of intoxication and refusal to eat, which may indirectly indicate the presence of pain and a viral etiology of the disease – factors 
that must be considered in real-life clinical practice. These clinical cases demonstrate the potential of multi-targeted topical 
therapy in children of different ages with severe sore throat, as well as the role and advantage of benzydamine hydrochloride 
in rapidly resolving inflammation and relieving pain.

Keywords: sore throat, children, adults, benzydamine hydrochloride, gingivostomatitis

For citation: Lokshina ЕЕ, Striga EV, Zaytseva OV, Kuznetsov GB. Inflammatory diseases of the oropharynx in real-life clinical 
practice – new treatment options. Meditsinskiy Sovet. 2026;20(6):33–39. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2026-135.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

https://doi.org/10.21518/ms2026-135


35MEDITSINSKIY SOVET2026;20(6):33–39

In
fe

ct
io

ns
 in

 o
to

rh
in

ol
ar

yn
go

lo
gy

свойствам бензидамин хорошо проникает через сли-
зистые оболочки в  воспаленные ткани, где создает 
концентрацию, достаточную для развития антисепти-
ческого (в том числе бактерицидного) эффекта, что спо-
собствует предупреждению дальнейших хронических 
инфекционно-воспалительных осложнений [10]. Дока-
зан широкий антибактериальный и противогрибковый 
спектр бензидамина [11], в том числе препарат проявлял 
высокий уровень активности против бактерий M. catar
rhalis и дрожжеподобных грибов C. albicans. Исследо-
вание устойчивости различных видов патогенов к бен-
зидамина гидрохлориду показало, что риск развития 
резистентности к этому препарату минимален по срав-
нению с такими антисептиками, как хлоргексидин, бен-
залкония хлорид и гексэтидин [12].

Бензидамин способен существенно повышать тера-
певтическую эффективность системных антибактериаль-
ных препаратов [13]. Необходимо отметить двойной обез
боливающий механизм действия бензидамина за счет 
противовоспалительного действия и входящего фрагмен-
та местного анестетика. При остром местном воспале-
нии бензидамин демонстрирует высокую проницаемость 
в поврежденные ткани, отсутствие связи с белками кро-
ви, низкую способность к межлекарственному взаимо-
действию и системным побочным эффектам, что говорит 
о высоком профиле безопасности [11].

Важно подчеркнуть, что бензидамин в качестве про-
тивовоспалительного и обезболивающего средства це-
лесообразно назначать при боли в горле у детей с тон-
зиллофарингитом любой этиологии, как вирусной, так 
и бактериальной (в этом случае в сочетании с антибак-
териальной терапией). Бензидамин входит в  текущие 
клинические рекомендации по лечению острого тон-
зиллофарингита, может применяться при гингивитах 
и стоматитах, в том числе при наличии язв полости рта 
различной этиологии.

Эффективность бензидамина в  облегчении боли 
в горле и дисфагии была продемонстрирована в мно-
гочисленных исследованиях  [14–21]. По сравнению 
с  плацебо бензидамин показал значительно лучшее 
уменьшение боли с более быстрым снижением ее ин-
тенсивности [22]. Бензидамин имеет показания при сим-
птоматическом лечении боли и раздражающих / вос-
палительных состояний ротоглотки (гингивит, стоматит, 
фарингит), даже если они вызваны стоматологическими 
причинами [23]. Бензидамин был изучен и признан эф-
фективным для лечения мукозита полости рта и язв по-
лости рта [24–26].

Недавно были опубликованы результаты междуна-
родного консенсуса на основе метода Дельфи, в  ко-
тором приняли участие 320  экспертов (врачи общей 
практики, педиатры, фармацевты) из Италии, Германии, 
Португалии, Румынии, России и Испании, относитель-
но надлежащего применения и эффективности бензи-
дамина гидрохлорида при лечении боли в  горле. Ев-
ропейские эксперты рекомендуют бензидамин для 
кратковременного местного и симптоматического лече-
ния острой боли в горле и для уменьшения симптомов 

отдают предпочтение бензидамину перед другими мест-
ными анальгетиками. Согласованность мнений участни-
ков дискуссии по всем утверждениям была очень высо-
кой. Консенсус был достигнут по всем 15 утверждениям, 
посвященным 4 темам: механизму действия бензида-
мина, лечению бензидамином взрослых и детей, а так-
же преимуществам бензидамина перед другими топиче-
скими средствами лечения [27].

Приводим собственные клинические наблюдения 
успешного применения препарата бензидамина гидрох-
лорид в реальной клинической практике в комплексном 
лечении пациентов с болевым синдромом в глотке.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Девочка 12 лет обратилась с жалобами на лихорадку 
до фебрильных цифр, на фоне чего присоединились вя-
лость и слабость, снижение аппетита. На 3-и сут. заболе-
вания осмотрена педиатром, установлен диагноз – ОРВИ 
неуточненной этиологии. Назначен амоксициллин + кла-
вулановая кислота, нистатин – без существенного эффек-
та. На 4-й день болезни фебрильная лихорадка до 39 °С, 
усиление вялости и  слабости, присоединились гнуса-
вость, заложенность носа, боль в горле, в области шеи 
справа появилась припухлость и болезненность. Ребенок 
осмотрен педиатром повторно, рекомендована госпита-
лизация в стационар.

На момент поступления состояние средней степе-
ни тяжести, лихорадка 37,5 °С. Аппетит снижен. Кожные 
покровы бледные, на губах везикула под серозной ко-
рочкой. Склеры чистые. В зеве яркая гиперемия небных 
дужек, мягкого нёба, гипертрофия миндалин 1–2-й сте-
пени. На мягком нёбе, дужках, деснах, слизистой щек, 
языке и губах – афты в стадии созревания. Яркая ги-
перемия, отечность и  кровоточивость десен. Гипере-
мия губ. Лимфатические узлы: поднижнечелюстные 
до 1,5–2,0 см безболезненные при пальпации. Кожа чи-
стая. Со стороны бронхолегочной и сердечно-сосудистой 
систем патологии не выявлено. Живот мягкий, безболез-
ненный. Печень, селезенка у края реберной дуги. Физи-
ологические отправления в норме. Очаговых и менинге-
альных знаков нет.

Предварительный диагноз: «L04.0 Острый лимфаде-
нит в области шеи справа; J06.9 Острая респираторная 
инфекция верхних дыхательных путей неуточненная; 
К12.0 Афтозный гингивостоматит».

При поступлении до назначения терапии взят по-
сев из зева на b-гемолитический стрептококк и посев 
на флору с определением чувствительности к антибак-
териальным препаратам с задней стенки глотки – отри-
цательный.

Дифференциальный диагноз проводился в первую 
очередь с герпесом 1-го типа, инфекционным монону-
клеозом Эпштейна – Барр вирусной (ВЭБ) и цитомегало-
вирусной (ЦМВ) этиологии и энтеровирусной инфекцией.

В общем анализе крови лейкоциты 5,6×109/л со сдви-
гом лейкоцитарной формулы вправо, СОЭ до  8  мм/ч. 
В  биохимическом анализе крови  – СРБ 10  мг/л. При 
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серологическом обследовании выявлено повышение ти-
тров антител IgG и EBNA-1 IgG к вирусу Эпштейна – Барр 
и IgG к вирусам герпеса 1-го и 2-го типа. Методом поли-
меразной цепной реакции (ПЦР) исключили активность 
инфицирования герпетической группы инфекции. В ана-
лизе кала выделена РНК энтеровирусной инфекции ме-
тодом ПЦР-диагностики.

При ультразвуковом исследовании (УЗИ) органов 
брюшной полости выявлены признаки мезаденита. Эхо-
графическое исследование лимфатических узлов в об-
ласти головы и шеи: признаки деструкции исключены.

Совокупность полученных результатов позволила 
установить клинический диагноз: «L04.0 Острый лимфа-
денит в области шеи справа. А88.0 Энтеровирусный ве-
зикулезный гингивостоматит».

Проводилась дезинтоксикационная терапия, в ка-
честве этиотропной терапии ребенку был назначен 
инозин пранобекс в  дозе 50  мг/кг/сут, разделенной 
на 3 приема, – противовирусный препарат, высокоэф-
фективный как в  отношении вирусов герпетической 
группы, так и большинства РНК вирусов. Учитывая вы-
раженность боли в горле, назначен препарат с мульти-
направленным действием бензидамина гидрохлорид 
(Оралсепт®) как противовоспалительное и местное обе-
зболивающее средство.

В динамике на 3-и сут. самочувствие ребенка улуч-
шилось, нормализовалась температура тела, купирова-
на боль в горле, отечность и гиперемия слизистых уга-
сли, афты на деснах, мягком нёбе, слизистой щек, языке 
и губах эпителизировались. На 5-е сут. ребенок выписан 
домой в удовлетворительном состоянии на долечивание.

Таким образом, данный клинический случай демон-
стрирует сложность дифференциального поиска, нера-
циональность назначения антибактериальной терапии 
ребенку с вирусной инфекцией с первых дней наблю-
дения без подтверждения бактериальной природы, воз-
можность применения топических средств в комплекс-
ной терапии энтеровирусного гингивостоматита.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Мальчик 3 лет 4 мес. поступил в стационар на 2-е сут. 
болезни с жалобами на стойкую лихорадку до 40,0 °С, 
вялость, отказ от  еды и  питья, однократную рвоту на 
фоне лихорадки.

Ребенок осмотрен педиатром в 1-е сут. заболевания, 
установлен диагноз ОРВИ неуточненной этиологии, на-
значена симптоматическая терапия. На 2-е сут. сохраня-
лась стойкая лихорадка и минимальный эффект на ан-
типиретики, однократная рвота, присоединилась боль 
в горле, наросла слабость и вялость, отказ от еды. Ро-
дители вызвали СМП, рекомендована госпитализация 
в стационар.

При поступлении состояние средней степени тяжести 
за счет симптомов интоксикации, фебрильная лихорад-
ка. При осмотре мальчик вялый, беспокойный. Повышен-
ное слюнотечение. Аппетит снижен, от  питья отказы-
вается. Кожа бледная, чистая от сыпи. Зев – умеренная 

гиперемия нёбных дужек, мягкого и твердого нёба, ги-
пертрофия миндалин 1–2-й ст., миндалины чистые. Сли-
зистая полости рта гиперемированная, на слизистой ниж-
ней губы, щеках и твердом нёбе единичные афты. Десны 
на нижней челюсти гиперемированные и отечные, кон-
тактная кровоточивость. Поднижнечелюстные лимфати-
ческие узлы до 2–2,2 см, плотноэластические, не спаян-
ные с окружающими тканями, безболезненные. Носовое 
дыхание умеренно затруднено, отделяемого нет. Крик 
громкий. В легких дыхание пуэрильное, хрипов нет. Тоны 
сердца звучные, ритмичные, систолический шум на вер-
хушке сердца. Нижний край печени выступает на 2,0 см 
из-под края реберной дуги, селезенка не увеличена. Фи-
зиологические отправления в норме. Очаговых и менин-
геальных знаков нет.

Установлен предварительный диагноз: «К12.19 Сто-
матит неуточненный. Лимфаденопатия».

При поступлении до назначения терапии проведен 
экспресс-тест для выявления антигена SARS-CoV-2, грип-
па А и В, которые были отрицательными.

Мальчику назначили инозин пранобекс (Гроприносин®) 
в дозе 50 мг/кг/сут, разделенной на 3 приема, глюкозо-
солевые инфузии, НПВС при повышении температуры 
и местная терапия: спрей Оралсепт®, орошение носа со-
левым раствором.

Общий анализ крови (ОАК): гемоглобин 114  г/л, 
лейкоциты 6,2×109, сегментоядерные нейтрофилы 55%, 
лимфоциты 32%, моноциты 10%, СОЭ 15 мм/ч, С-реак-
тивный белок 10 мг/л, АСЛО – 10. УЗИ лимфатических 
узлов головы и шеи – признаки реактивного воспале-
ния в поднижнечелюстных лимфатических узлах, при-
знаков деструкции не выявлено. ЭКГ – синусовая тахи-
кардия, ЧСС 122/мин.

Проведенное молекулярно-генетическое исследова-
ние ПЦР, качественным методом в мазке из зева вери-
фицирован вирус простого герпеса 1-го и 2-го типа. А ко-
личественным методом ПЦР в крови была выделена ДНК 
вируса Эпштейна – Барр более 105 копий, что позволило 
подтвердить активную фазу ВЭБ-инфекции. Серологиче-
ское обследование позволило определить высокий титр 
антител к капсидному антигену вируса Эпштейна – Барр 
(IgM VCA) и повышение IgM к вирусам простого герпеса 
1-го и 2-го типа.

На основании клинико-анамнестической картины 
и результатов обследования был поставлен окончатель-
ный диагноз: «В00.2 Герпетический гингивостоматит сме-
шанной этиологии (ВГЧ – 1 типа и ВЭБ-инфекция)».

На фоне проводимой терапии к 3-му дню состояние 
и самочувствие ребенка улучшились, симптомы интокси-
кации значительно уменьшились, лихорадка купирована, 
появился аппетит, ребенок пил самостоятельно, афты на 
слизистой рта и зева находились в стадии эпителизации, 
боль в горле и слизистой ротоглотки купирована.

На 5-е сут. от начала терапии мальчик был выписан 
на долечивание домой в удовлетворительном состоянии.

Данный клинический случай демонстрирует превали-
рование общей симптоматики, прежде всего симптомов 
интоксикации, отказ от приема пищи у детей раннего 



37MEDITSINSKIY SOVET2026;20(6):33–39

In
fe

ct
io

ns
 in

 o
to

rh
in

ol
ar

yn
go

lo
gy

возраста, что может косвенно свидетельствовать о нали-
чии болевого синдрома у ребенка, высокий профиль без-
опасности и эффективность использования топических 
средств на основе бензидамина гидрохлорида у детей 
с 3-летнего возраста.

Таким образом, бензидамина гидрохлорид демон-
стрирует мультинаправленное противовоспалитель-
ное, противомикробное, антисептическое и выраженное 
анальгетическое действие, обладает высоким профилем 
безопасности, что позволяет его применять как моноте-
рапию при легких проявлениях, так и в комплексной те-
рапии воспалительных заболеваний ротоглотки.

Бензидамина гидрохлорид (Оралсепт®) имеет 2 ле-
карственные формы: дозированный спрей для местно-
го применения и таблетки для рассасывания. Дозиро-
ванный спрей разрешен к использованию с 3 лет. Детям 
в возрасте от 3 до 6 лет назначается по 1 впрыскиванию 
на каждые 4 кг массы тела, но не более 4 впрыскиваний 
(максимальная разовая доза) 2–6 раз/сут; детям в воз-
расте от 6 до 12 лет – по 4 впрыскивания 2–6 раз/сут; 
а детям старше 12 лет и взрослым – по 4–8 впрыскива-
ний 2–6 раз/сут. Таблетки для рассасывания могут при-
меняться у детей старше 6 лет. Следует медленно расса-
сывать по 1 таблетке 3 раза/сут.

В исследовании В.Г. Янковой и др. 2025 г. все 8 из-
ученных бензидаминсодержащих спреев показали вы-
сокую воспроизводимость массы дозы. Однако только 
2 препарата (Оралсепт® и Тантум® Верде) одновремен-
но продемонстрировали две другие ключевые харак-
теристики качественного распыления: симметричную 
форму отпечатка на плоскостной модели в виде «баран-
ки» (кольца) и широкий угол конуса распыла, что обе-
спечивает полное и равномерное орошение слизистой 

ротоглотки. У остальных 6 спреев бензидамина одна или 
обе эти характеристики отличались: например, асимме-
тричный или смещенный отпечаток, узкий угол конуса 
или иная длительность фаз распыла [28].

Оценка динамики и эффективности высвобождения 
бензидамина гидрохлорида из лекарственных препа-
ратов в форме таблеток для рассасывания трех про-
изводителей при лечении боли в  горле показала, что 
препарат Оралсепт® наиболее равномерно и длитель-
но высвобождает действующее вещество по мере его 
рассасывания  [29]. Полученные результаты позволяют 
рассматривать препарат Оралсепт® в качестве одного 
из препаратов выбора для местной терапии воспали-
тельных заболеваний горла у детей с 6-летнего возрас-
та и взрослых.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, бензидамин зарекомендовал себя 
как универсальное соединение, имеющее доказанное 
мультинаправленное действие – противовоспалитель-
ное, антимикробное, анестезирующее и  обезболива-
ющее, обладающее высоким профилем безопасности, 
дающее возможность его применять при лечении раз-
личных заболеваний полости рта / ротоглотки.

Использование бензидамина позволяет отказаться 
или минимизировать системное применение нестеро-
идных противовоспалительных препаратов и, как ре-
зультат, избежать развития осложнений, сократить сро-
ки выздоровления.� 0
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