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Резюме
Введение. Проблема эффективной терапии инфекционно-воспалительных заболеваний глотки остается актуальной, несмо-
тря на многочисленные исследования.
Цель. Изучить эффективность применения комбинации 2,4-дихлорбензилового спирта (1,2 мг) и амилметакрезола (0,6 мг) 
в сочетании с левоментолом (8 мг) или с лидокаином (10 мг) у пациентов с острым фарингитом, обострением хронического 
фарингита или обострением хронического тонзиллита.
Материалы и методы. В выборку вошло 159 пациентов (от 12 до 74 лет, средний возраст 41,3 ± 18,3 лет) с клинически 
подтвержденными диагнозами «острый фарингит», «обострение хронического фарингита» и «обострение хронического 
тонзиллита». Были выделены три группы, принимавшие различные комбинации на основе 2,4-дихлорбензилового спир-
та + амилметакрезола.
Результаты и обсуждение. Схема лечения включала орошение горла солевым раствором (на основе морской воды) 3 раза 
в день и применение одной из комбинаций на основе 2,4-дихлорбензилового спирта + амилметакрезола в рекомендо-
ванных инструкцией дозировках – по 1 таблетке для медленного рассасывания каждые 2–3 ч (не более 8 табл/сут), пери-
од наблюдения составил 3 дня. Получены новые данные динамики основных симптомов инфекционно-воспалительных 
заболеваний глотки в зависимости от нозологии. Использование различных комбинаций на основе 2,4-дихлорбензилового 
спирта + амилметакрезола способствовало достоверному (р < 0,001) снижению интенсивности боли в горле, уменьшению 
выраженности жалоб на дискомфорт при глотании, першение и/или сухость в горле и кашель.
Выводы. При выборе препарата следует учитывать нозологию, наибольшая динамика симптомов и клинической картины 
наблюдалась при использовании 2,4-дихлорбензилового спирта + амилметакрезола + левоментола и 2,4-дихлорбензило-
вого спирта + амилметакрезола + лидокаина гидрохлорида моногидрата.

Ключевые слова: острый фарингит, хронический фарингит, хронический тонзиллит, топическая терапия, амилметакрезол + 
2,4-дихлорбензоловый спирт, левоментол, лидокаин
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Abstract
Introduction. The problem of effective therapy of infectious and inflammatory diseases of the pharynx remains relevantdespite 
numerous studies.
Aim. To study the effectiveness of using a combination of 2,4-dichlorobenzyl alcohol (1.2 mg) and amylmetacresol (0.6 mg) 
in combination with levomenthol (8 mg) or in combination with lidocaine (10 mg) in patients with acute pharyngitis, exacerba-
tion of chronic pharyngitis or exacerbation of chronic tonsillitis.
Materials and methods. The sample included 159 patients (from 12 to 74 years old, average age 41.3 ± 18.3 years) with clinical-
ly confirmed diagnoses of acute pharyngitis, exacerbation of chronic pharyngitis and exacerbation of chronic tonsillitis. Three 
groups were identified, taking different combinationsbased on dichlorobenzyl alcohol in combination with amylmetacresol.
Results and discussion. The treatment regimen included irrigation of the throat with a saline solution (based on sea water) 
3 times a day and the use of one of the combination based on dichlorobenzyl alcohol in combination with amylmetacresol 
in the dosages recommended by the instructions – 1 tablet for slow absorption every 2–3 hours (no more than 8 tablets per day), 
the observation period was 3 days. New data on the dynamics of the main symptoms of infectious and inflammatory diseases 
of the pharynx depending on the nosology were obtained. The use of various forms of the combination based on dichlorobenzyl 
alcohol in combination with amylmetacresolcontributed to a reliable (p < 0.001) decrease in the intensity of pain in the throat, 
a decrease in the severity of complaints of discomfort when swallowing, sore throat and / or dry throat and cough.
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема рациональной терапии инфекционно-вос-
палительных заболеваний глотки, сопровождающихся бо-
лью в горле, остается актуальной, несмотря на многочис-
ленные исследования. Ввиду высокой распространенности 
данной патологии, важным аспектом лечения является вы-
бор терапевтической стратегии с учетом конкретной кли-
нической картины.

Наиболее часто симптомокомплекс «боль в  гор-
ле» возникает при острых респираторных инфекциях, 
а также на фоне изолированного инфекционного пора-
жения ротоглотки (фарингит, тонзиллит)  [1–3]. По дан-
ным литературы, в  подавляющем большинстве случа-
ев (более 90%) возбудителями тонзиллита и фарингита 
(тонзиллофарингита) являются вирусы: вирус Эпштей-
на – Барр (HHV-4), вирус герпеса VI типа, представите-
ли семейства Herpesviridae (HSV-1, HSV-2, CMV)  [4–6]. 
Ключевую роль при бактериальном воспалении играют 
Streptococcus α-haemolyticus, β-haemolyticus, γ-haemolyticus, 
Staphylococcus aureus, CNS Staphylococcus, Neisseria spp., 
Haemophilus spp., Corynebacterium spp., а  также грибы 
рода Candida, филаментозные грибы [7–10]. Гораздо реже 
встречаются стрептококки группы C и G, Arcanobacterium 
haemolyticum, Neisseria gonorrhoeae, Corynebacterium diph-
theria (дифтерия), анаэробы и спирохеты (ангина Сима-
новского – Плаута – Венсана), крайне редко – микоплаз-
мы и хламидии. При обследовании больных с длительным 
и упорным анамнезом заболевания грибковый характер 
воспаления выявляется у 44,7% пациентов [6]. В 90% слу-
чаев бактериальная флора глотки представлена ассоциа-
циями из 2–3 видов микробов [11]. Нерациональная ан-
тибиотикотерапия, в т. ч. топическая, способствует стойким 
дисбиотическим изменениям в ротоглотке и развитию ан-
тибиотикорезистентности. Современные тестовые системы 
позволяют с высокой специфичностью (95–100%) и чув-
ствительностью (60–95%) получать результат определе-
ния β-гемолитического стрептококка в полости рта с це-
лью назначения антибактериальной терапии [12].

Для клинической картины фарингита и тонзиллита ха-
рактерны першение, сухость, дискомфорт и боли в горле, 
при остром состоянии – общее недомогание, подъем тем-
пературы, фарингоскопическая картина характеризуется 
гиперемией слизистой оболочки [13]. Большинство лекар-
ственных препаратов для лечения инфекционно-воспали-
тельных заболеваний ротоглотки выпускается в виде табле-
ток, леденцов или пастилок для рассасывания. Они удобны 

в применении и в своем составе, как правило, имеют ан-
тисептики. Основными требованиями к антисептическим 
препаратам, имеющим контакт со слизистой оболочкой, яв-
ляются: широкий спектр антимикробного действия, жела-
тельно включающий противовирусную активность, отсут-
ствие токсического эффекта, низкая скорость абсорбции 
со слизистых оболочек, низкая аллергенность и  отсут-
ствие значимого раздражающего эффекта на слизистую 
оболочку [14]. Этим критериям отвечают антисептические 
препараты на основе спиртов (фенола, бензола), в част-
ности, с антисептической целью часто используют амил-
метакрезол и дихлорбензиловый спирт. Амилметакрезол 
является антисептиком, производным фенола, обладает 
противомикробным действием, активен в отношении грам-
положительных и грамотрицательных микроорганизмов. 
Дихлорбензиловый спирт является производным бензо-
ла и оказывает прямое действие на респираторные син-
цитиальные вирусы, коагулирует белки клеток микроор-
ганизмов, оказывает противогрибковое действие, активен 
(in vitro) против многих грамположительных и грамотрица-
тельных микроорганизмов. Также дихлорбензоловый спирт 
взаимодействует с липидами клеточных мембран, чем объ-
ясняется его эффективность против бактерий и грибов.

На территории Российской Федерации широко из-
вестен препарат, представляющий собой комбинацию 
амилметакрезола и 2,4-дихлорбензолового спирта [15]. 
Его терапевтические свойства активно используют при 
лечении острых фарингитов, тонзиллофарингитов и дру-
гих воспалительных заболеваний горла, в т. ч. в послео-
перационном периоде [16–21]. Заслуживают внимания 
комбинированные препараты для местного примене-
ния. Например, входящий в состав комбинации амил-
метакрезола и 2,4-дихлорбензолового спирта лидокаин 
обладает местно-анестезирующим действием и эффек-
тивен при болевом синдроме в  глотке. Амилметакре-
зол + 2,4-дихлорбензоловый спирт в сочетании с ле-
воментолом дополнительно обладает смягчающим 
действием, а также уменьшает заложенность носа1 [22].

Цель – изучить эффективность применения комби-
нации амилметакрезола (0,6 мг) и 2,4-дихлорбензолово-
го спирта (1,2 мг) с включением в нее лидокаина (10 мг) 
или левоментола (8 мг) у пациентов с острым фарингитом, 
обострением хронического фарингита или обострением 
хронического тонзиллита.

1 Мельникова ИЮ, Романцов МГ. Лекарственные препараты для лечения гриппа и ОРВИ. 
Ремедиум. 2012. Режим доступа: https://remedium.ru/doctor/pulmonology/lekarstvennye-
preparaty-dlya-lecheniya-grippa-i-orvi/?ysclid=mfaup9rizt436607034. 

Conclusions. When choosing a drug, the nosology should be taken into account; the greatest dynamics of symptoms and clin-
ical picture were observed when using dichlorobenzyl alcohol in  combination with amylmetacresoland levomenthol 
and dichlorobenzyl alcohol in combination with amylmetacresoland lidocaine hydrochloride monohydrate.

Keywords: acute pharyngitis, chronic pharyngitis, chronic tonsillitis, topical therapy, amylmetacresol + 2,4-dichlorobenzene 
alcohol, levomenthol, lidocaine
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проспективное наблюдательное исследование про-
водилось в период с марта по май 2025 г. За этот пери-
од на амбулаторный прием к врачу-оториноларингологу 
в СКДЦ клиник Самарского государственного медицин-
ского университета обратилось 166 пациентов (сред-
ний возраст 41,0 ± 18,2 лет) с болью в горле. В выбор-
ку вошло 159 пациентов, 47,8% (n = 76) женщин и 52,2% 
(n = 83) мужчин в возрасте от 12 до 74 лет (средний воз-
раст 41,3 ± 18,3 лет). Критериями включения были: воз-
раст старше 12 лет, длительность боли в  горле менее 
4 дней, подтвержденный диагноз «острый фарингит» 
(J02.8 и  J02.9), «обострение хронического фарингита» 
(J31.2) и «обострение хронического тонзиллита» (J35.0), 
отрицательный результат экспресс-теста «СтрептоА-ИМ-
БИАН-ИХА» (РУ №РЗН 2023/20478  от 03.07.2023  г.), 
письменное добровольное информированное согла-
сие на обследование и лечение самого пациента или 
его законного представителя. Критериями исключения 
стали: возраст младше 12 лет, боль в горле длительно-
стью более 4 дней, наличие в анамнезе аллергии или 
сведений о непереносимости компонентов – амилме-
такрезола, 2,4-дихлорбензолового спирта, лидокаина 
и левоментола, состояния, требующие назначения анти-
биотиков, положительный экспресс-тест на β-гемолити-
ческий стрептококк группы А, наличие сопутствующих 
заболеваний со стороны желудочно-кишечного трак-
та (гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки). Крите-
рии невключения: неспособность придерживаться тре-
бований исследования.

Пациенты были распределены на три группы с уче-
том клинического диагноза: в  I  группу вошли паци-
енты с  острым фарингитом (n  =  55, средний возраст 
27,1 ± 15,8 лет), во II  группу – пациенты с обострени-
ем хронического фарингита (n  =  51, средний возраст 
58,4 ± 9,1 лет), III группу составили пациенты с обостре-
нием хронического тонзиллита (n = 53, средний возраст 
39,6 ± 13,1 лет). Состав и характеристика групп исследо-
вания представлены в табл. 1.

Для изучения эффективности применения комбина-
ции амилметакрезола (0,6 мг) и 2,4-дихлорбензолово-
го спирта (1,2 мг) в каждой из групп выделены следу-
ющие подгруппы (табл. 2): подгруппа «А» – пациенты, 
использовавшие комбинацию амилметакрезола (0,6 мг) 
и  2,4-дихлорбензолового спирта (1,2  мг), подгруппа 
«В» – пациенты, применявшие комбинацию амилмета-
крезола (0,6 мг) и 2,4-дихлорбензолового спирта (1,2 мг) 
в сочетании с левоментолом (8 мг), а также подгруппа 
«С» – пациенты, применявшие комбинацию амилмета-
крезола (0,6 мг) и 2,4-дихлорбензолового спирта (1,2 мг) 
в сочетании с лидокаином (10 мг).

Схема лечения включала орошение горла соле-
вым раствором (на основе морской воды) 3 раза в день 
и применение одной из описанных комбинаций по 1 та-
блетке для медленного рассасывания каждые 2–3 ч (не 
более 8 табл/сут), период наблюдения составил 3 дня. 
Оценка симптомов и фарингоскопической картины про-
водилась врачом-оториноларингологом в  три визита: 
визит 1 (день обращения) – исходная оценка симпто-
мов заболевания и фарингоскопической картины, опре-
деление соответствия критериям включения в исследо-
вание, визит 2 (2-й день лечения) – оценка симптомов 
заболевания и фарингоскопической картины и визит 3 
(3-й день лечения) – заключительная оценка симптомов 
заболевания и фарингоскопической картины.

Для оценки симптомов (боль в горле, дискомфорт при 
глотании, першение и/или сухость, кашель) использова-
лась 10-балльная визуально-аналоговая шкала (ВАШ), где 
оценка 0 баллов характеризовала отсутствие симптома, 
оценка 10 баллов характеризовала максимальную выра-
женность симптома.

Оценка фарингоскопической картины проводилась 
врачом и включала следующие проявления: гиперемия 
слизистой оболочки задней стенки глотки, отек слизи-
стой оболочки глотки, выраженность лимфоидных гранул 

2  Таблица 1. Состав и характеристика групп исследования
2  Table 1. Composition and characteristics of the study groups

Параметр I группа II группа III группа

Количество пациентов (абс/%) 55/34,6 51/32,1 53/33,3

Возраст (лет) 27,1 ± 15,8 58,4 ± 9,1 39,6 ± 13,1

Мужской пол (абс/%) 28/50,9 21/41,2 25/47,2

Женский пол (абс/%) 27/49,1 30/58,8 28/52,8

Продолжительность боли 
в горле (дни) 2,9 ± 0,2 3,1 ± 0,4 2,8 ± 0,5

2  Таблица 2. Распределение пациентов по подгруппам с учетом рекомендованного лечения
2  Table 2. Distribution of patients into subgroups taking into account the recommended treatment

Параметр
Подгруппы исследования

IА IВ IС IIА IIВ IIС IIIА IIIВ IIIС

Количество пациентов 
(абс/%) 19/11,9 18/11,3 18/11,3 16/10,1 18/11,3 17/10,7 18/11,3 17/10,7 18/11,3

Возраст (лет) 36,8 ± 11,5 23,9 ± 8,1 45,8 ± 10,2 54,6 ± 6,6 57,1 ± 11,1 63,4 ± 6,6 36,5 ± 17,2 39,7 ± 8,7 42,6 ± 12,0

Мужской пол (абс/%) 10/13,5 7/9,5 11/14,9 5/6,8 5/6,8 11/14,9 7/9,5 9/12,2 9/12,2

Женский пол (абс/%) 9/12,2 11/14,9 7/9,5 11/14,9 13/17,6 6/8,1 11/14,9 8/10,8 9/12,2
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задней стенки глотки, болезненность и увеличение лим-
фатических узлов. При обострении хронического тонзил-
лита учитывали выраженность местных признаков заболе-
вания: гиперемию небных миндалин, гиперемию небных 
дужек, отек небных миндалин, наличие патологическо-
го содержимого в лакунах небных миндалин, болезнен-
ность и увеличение регионарных лимфатических узлов. 
Все местные признаки оценивались по 3-балльной шкале 
ВАШ, в которой 0 балл соответствовал отсутствию местно-
го признака, 1 балл – слабой выраженности местного при-
знака, 2 балла – умеренной выраженности местного при-
знака, 3 балла – его сильной выраженности.

По окончании исследования (3-й визит) проводилась 
оценка удовлетворенности проведенным лечением по 
5-балльной шкале Лайкерта пациентом и врачом-отори-
ноларингологом. В ходе исследования также учитывали 
нежелательные явления, возникающие на фоне приема 
одной из комбинаций в каждой из подгрупп.

Подготовка к работе первичных данных и расчеты 
проводились в среде пакета статистических программ 
SPSS 25.0 (IBM Corporation, Armonk, NewYork, USA, ли-
цензия №5725-А54). Нормальность распределения дан-
ных в группах и подгруппах исследования проводилась 
с использованием критерия Шапиро – Уилка. Для описа-
ния исходного состояния использованы методы описа-
тельной статистики для количественных параметров – n, 
среднее арифметическое (M), стандартное отклонение 
(SD) для качественных параметров – частота (абс.) и доля 
в  процентах. Статистический анализ включал расчет 
t-критерия Стьюдента, критический уровень значимости 
(р) принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На момент обращения (1-й визит) выраженность боли 
в горле по ВАШ у пациентов с острым фарингитом (I груп-
па) была максимальная (рис. 1А). В то же время исходная 
оценка боли в горле у пациентов в подгруппах с учетом 
принимаемых исследуемые комбинации была сопостави-
ма (рис. 1А, В, С).

Ко 2-му визиту (2-й  день лечения) все пациенты 
в группах отмечали уменьшение боли в горле (р < 0,001). 
Однако наибольшая динамика наблюдалась у пациен-
тов I и III групп при использовании комбинации амилме-
такрезола и 2,4-дихлорбензолового спирта в сочетании 
с лидокаином (оценка по ВАШ 4,9 ± 1,0 и 4,8 ± 1,4 бал-
ла соответственно, р < 0,001). У пациентов с обострени-
ем хронического фарингита (II группа) наибольшая ди-
намика прослеживалась у пациентов во IIВ подгруппе, 
которые использовали комбинацию амилметакрезола 
и 2,4-дихлорбензолового спирта в сочетании с левомен-
толом (оценка по ВАШ 4,1 ± 1,5 балла, р < 0,001).

К  окончанию исследования (визит 3) оценка боли 
в горле по ВАШ в подгруппах практически не отличалась, 
однако у пациентов с обострением хронического тонзил-
лита (III группа) она была минимальной (рис. 1С). Сравни-
тельная оценка в подгруппах показала, что если у паци-
ентов с острым фарингитом и обострением хронического 

фарингита минимальная оценка выраженности боли в гор-
ле по ВАШ была в подгруппах, принимавших комбинацию 
амилметакрезола и 2,4-дихлорбензолового спирта (под-
группа А) и комбинацию амилметакрезола и 2,4-дихлор-
бензолового спирта в сочетании с левоментолом (под-
группа В), то у пациентов с обострением хронического 
тонзиллита минимальный балл по ВАШ к 3-му дню лече-
ния наблюдался в подгруппе, принимавшей комбинацию 
амилметакрезола и 2,4-дихлорбензолового спирта в соче-
тании с левоментолом (подгруппа В) и комбинацию амил-
метакрезола и 2,4-дихлорбензолового спирта в сочетании 
с лидокаином (подгруппа С) (рис. 1А, В, С).

2  Рисунок 1. Выраженность боли в горле в подгруппах 
по данным визуально-аналоговой шкалы (средний балл)
2  Figure 1. Severity of sore throat in subgroups according 
to visual analogue scale data (average score)

А – у пациентов с острым фарингитом; В – у пациентов с обострением хронического 
фарингита; С – у пациентов с обострением хронического тонзиллита
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Оценка выраженности дополнительных жалоб в ди-
намике представлена в табл. 3. Так, у пациентов I груп-
пы уже ко 2-му визиту выявлено значительное снижение 
дискомфорта при глотании. Они в качестве топической 
терапии использовали комбинацию амилметакрезо-
ла и 2,4-дихлорбензолового спирта в сочетании с ли-
докаином (IС подгруппа) (р < 0,001). У пациентов, кото-
рым была рекомендована комбинация амилметакрезола 
и 2,4-дихлорбензолового спирта в сочетании с левомен-
толом (IВ группа), ко 2-му дню лечения в большей степе-
ни уменьшились першение и/или сухость в горле, а также 
выраженность кашля – до 3,1 ± 0,7 и 3,0 ± 0,8 балла соот-
ветственно (р < 0,001).

У пациентов с обострением хронического фаринги-
та (II группа) ко 2-му визиту отмечено статистически зна-
чимое уменьшение всех дополнительных жалоб преиму-
щественно во IIВ подгруппе. Они применяли комбинацию 
амилметакрезола и 2,4-дихлорбензолового спирта в со-
четании с левоментолом (р < 0,001).

У пациентов с обострением хронического тонзилли-
та (III группа) максимальная динамика прослеживалась 
у пациентов, применявших комбинацию амилметакрезо-
ла и 2,4-дихлорбензолового спирта в сочетании с лево-
ментолом (подгруппа В), и касалась жалобы на першение 
и/или сухость в горле, в меньшей степени ко 2-му ви-
зиту отмечалось снижение дискомфорта при глотании 
и кашля. У пациентов, принимавших комбинацию амил-
метакрезола и 2,4-дихлорбензолового спирта в соче-
тании с лидокаином (IIIC подгруппа), также выявлено 
статистически значимое снижение выраженности жало-
бы на першение и/или сухость в горле ко 2-му визиту 
(р < 0,001).

У  пациентов с  острым фарингитом (I  группа) ко 
2-му визиту во всех трех подгруппах в равной степени от-
мечались положительная динамика фарингоскопической 

картины (рис. 2). Вместе с тем к 3-му визиту у пациен-
тов  IВ подгруппы, которые использовали комбинацию 
амилметакрезола и 2,4-дихлорбензолового спирта в со-
четании с левоментолом выраженность гиперемии, отека 
слизистой оболочки задней стенки глотки, а также выра-
женность лимфоидных гранул задней стенки глотки и бо-
лезненность лимфатических узлов оказались минималь-
ными (р < 0,001).

У пациентов с обострением хронического фаринги-
та (II группа) исходная фарингоскопическая картина ха-
рактеризовалась менее выраженными местными при-
знаками воспаления в отличие от пациентов с острым 
фарингитом (I группа) (рис. 3). При фарингоскопическом 
осмотре на 2-й день лечения у пациентов во IIВ и  IIС 
подгруппах отмечалась более выраженная динамика для 
гиперемии слизистой оболочки задней стенки глотки, 
отека слизистой оболочки задней стенки глотки и выра-
женности лимфоидных гранул задней стенки глотки. На 
3-й день лечения во всех подгруппах отмечено стати-
стически значимое уменьшение всех местных признаков 
воспаления (р < 0,05), однако у пациентов, принимавших 
комбинацию амилметакрезола и 2,4-дихлорбензолового 
спирта в сочетании с левоментолом (IIВ подгруппа), ди-
намика была меньше.

У пациентов с обострением хронического тонзиллита 
(III группа) при первичном ЛОР-осмотре выраженность 
местных признаков была сопоставима во всех подгруп-
пах (рис. 4). Ко 2-му визиту наблюдалась положительная 
динамика, в большей степени она прослеживалась у па-
циентов, применявших комбинацию амилметакрезола 
и 2,4-дихлорбензолового спирта в сочетании с левомен-
толом (IIIВ подгруппа). Так, в IIIВ подгруппе на 2-й день 
лечения положительные изменения касались оценки ги-
перемии небных миндалин и небных дужек, наличия па-
тологического отделяемого в лакунах небных миндалин 

2  Таблица 3. Динамика выраженности дополнительных жалоб у пациентов в подгруппах исследования по визуально-аналого-
вой шкале (M ± SD, баллы)
2  Table 3. Dynamics of the severity of additional complaints in patients in the study subgroups according to the visual analogue 
scale (M ± SD, points)

Жалобы Визиты
Подгруппы исследования

IА
(n = 19)

IВ
(n = 18)

IС
(n = 18)

IIА
(n = 16)

IIВ
(n = 18)

IIС
(n = 17)

IIIА
(n = 18)

IIIВ
(n = 17)

IIIС
(n = 18)

Дискомфорт 
при глотании

1 8,8 ± 1,3 8,8 ± 1,3 9,0 ± 0,9 6,6 ± 1,1 6,6 ± 1,3 6,7 ± 1,3 8,1 ± 1,3 8,4 ± 1,1 8,2 ± 1,3

2 6,6 ± 0,5** 6,4 ± 0,5** 5,7 ± 1,0** 4,7 ± 0,5** 3,7 ± 0,7** 4,1 ± 0,8** 5,4 ± 1,0** 4,9 ± 0,8** 5,2 ± 0,9**

3 3,5 ± 0,5** 3,4 ± 0,5** 3,3 ± 0,5** 3,6 ± 0,5** 3,4 ± 0,5 3,4 ± 0,5 2,9 ± 0,5** 2,2 ± 0,8** 2,9 ± 0,8**

Першение 
и/или сухость 
в горле

1 6,5 ± 1,3 6,5 ± 0,9 6,4 ± 0,7 6,9 ± 0,9 6,9 ± 0,9 7,0 ± 1,2 6,3 ± 1,7 6,5 ± 1,3 6,4 ± 1,4

2 3,7 ± 0,5** 3,1 ± 0,7** 3,6 ± 0,5** 4,6 ± 0,5** 3,8 ± 0,4** 4,6 ± 0,5** 4,4 ± 1,1** 4,3 ± 0,8** 4,0 ± 1,2**

3 1,4 ± 0,7** 1,1 ± 0,2** 1,8 ± 0,6** 3,9 ± 0,6** 2,7 ± 0,5** 3,6 ± 0,5* 1,7 ± 0,9** 1,6 ± 0,5** 1,6 ± 0,8**

Кашель

1 6,7 ± 2,4 6,7 ± 1,5 6,9 ± 1,9 6,6 ± 1,7 6,4 ± 1,4 6,2 ± 1,3 7,0 ± 2,1 7,1 ± 1,9 7,2 ± 1,8

2 4,7 ± 0,5* 3,0 ± 0,8** 4,6 ± 1,3** 4,1 ± 0,7** 3,7 ± 0,7** 4,3 ± 0,5** 3,2 ± 0,9** 2,8 ± 1,0** 3,8 ± 0,7**

3 2,9 ± 0,8** 1,1 ± 0,3** 2,8 ± 0,6** 3,6 ± 0,8 2,6 ± 0,5** 3,6 ± 0,5 1,9 ± 1,2** 1,8 ± 0,8** 1,8 ± 0,8**

* Статистическая значимость р < 0,05. ** Статистическая значимость р < 0,001 по сравнению с предыдущим визитом.
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и болезненности лимфатических узлов, а также выра-
женности отека небных миндалин. К 3-му визиту кон-
троль фарингоскопической картины показал статисти-
чески значимый регресс симптомов (р < 0,05) в равной 
степени во всех подгруппах исследования независимо от 
выбранной комбинации.

Оценка встречаемости нежелательных явлений была 
проведена на 3-м визите (табл. 4). У одного пациента (0,6%) 

с обострением хронического фарингита (II группа) было 
отмечено кратковременное изменение вкусовых ощу-
щений после применения комбинации амилметакрезо-
ла и 2,4-дихлорбензолового спирта в сочетании с ли-
докаином. Также в этой группе у одного пациента (0,6%) 
отмечалось ощущение раздражения в горле при исполь-
зовании комбинации амилметакрезола и 2,4-дихлор-
бензолового спирта в  сочетании с  левоментолом. 

А — в подгруппе IА; В — в подгруппе IВ; С — в подгруппе IС 
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2  Рисунок 2. Оценка фарингоскопической картины у пациен-
тов с острым фарингитом по визуально-аналоговой шкале 
(средний балл)
2  Figure 2. Assessment of pharyngoscopic picture in patients 
with acute pharyngitis using visual analogue scale (average 
score)

2  Рисунок 3. Оценка фарингоскопической картины у паци-
ентов с обострением хронического фарингита по визуаль-
но-аналоговой шкале (средний балл)
2  Figure 3. Assessment of the pharyngoscopic picture 
in patients with exacerbation of chronic pharyngitis using 
a visual analogue scale (average score)

А — в подгруппе IIА; В — в подгруппе IIВ; С — в подгруппе IIС
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У пациентов, получающих комбинацию амилметакрезо-
ла и 2,4-дихлорбензолового спирта в сочетании с лево-
ментолом (IIВ и IIIВ подгруппы), в 1,3% (n = 2) отмеча-
лись легкое жжение и пощипывание слизистой оболочки 
глотки при рассасывании препарата. Один пациент 
(0,6%) c обострением хронического тонзиллита отме-
тил чихание при использовании комбинации амилме-
такрезола и 2,4-дихлорбензолового спирта в сочетании 

с левоментолом. Все выявленные нежелательные явле-
ния в подгруппах были кратковременными и не влияли 
на приверженность пациентов к рекомендованному ле-
чению. Выбывших пациентов из исследования ввиду не-
желательных явлений зарегистрировано не было.

При оценке эффективности лечения исследуемыми 
комбинациями все врачи и пациенты дали оценку «отлич-
но» (5 баллов) и «хорошо» (4 балла) (рис. 5, 6). 94,4% вра-
чей-оториноларингологов при лечении пациентов 
с острым фарингитом оценили эффективность комбинации 
амилметакрезола и 2,4-дихлорбензолового спирта в со-
четании с левоментолом и комбинации амилметакрезола 
и 2,4-дихлорбензолового спирта в сочетании с лидокаином 
на «отлично», оценку «отлично» поставили 94,1% врачей, 
использовавших при лечении пациентов с обострением 
хронического фарингита комбинацию амилметакрезола 
и 2,4-дихлорбензолового спирта в сочетании с лидокаином.

Оценка эффективности лечения, по мнению пациен-
тов, полностью совпала с оценкой врачей-оториноларин-
гологов, при этом 94,4% пациентов с обострением хрони-
ческого тонзиллита отметили «отличную» оценку лечения 
независимо от применяемой комбинации.

ОБСУЖДЕНИЕ

Болевые ощущения в горле, затрудняя глотание и разго-
ворную речь, могут резко снижать качество жизни пациен-
тов, практически полностью выключая их из активной лич-
ной, трудовой и социальной жизни. Поэтому рациональный 
выбор терапевтической тактики при инфекционно-воспа-
лительных заболеваниях глотки требует глубокого анали-
за клинической картины, включая данные о заболевании 
с учетом индивидуальных особенностей пациента. В ряде 
отечественных исследований неоднократно подтверждена 
эффективность применения комбинации амилметакрезо-
ла и 2,4-дихлорбензолового спирта при острых инфекци-
онно-воспалительных заболеваниях глотки [16–21, 23, 24].

В проведенном нами исследовании показано, что ис-
пользование комбинаций амилметакрезола и 2,4-дихлор-
бензолового спирта способствовало снижению интенсив-
ности боли в горле, а также уменьшению выраженности 
дополнительных жалоб на дискомфорт при глотании, пер-
шение и/или сухость в горле и кашель, что согласуется с пре-
дыдущими данными [25]. В то же время получены новые 
данные динамики основных симптомов в зависимости от 
нозологии. Так, уже ко 2-му визиту все пациенты с острым 
фарингитом, которые использовали комбинацию амилмета-
крезола и 2,4-дихлорбензолового спирта в сочетании с ли-
докаином, отмечали значительное уменьшение боли в горле 
по ВАШ (р < 0,001). У пациентов с обострением хронического 
фарингита наиболее интенсивное снижение боли в горле ко 
2-му визиту отмечалось в подгруппе лиц, применявших ком-
бинацию амилметакрезола и 2,4-дихлорбензолового спир-
та с левоментолом (р < 0,001). Для пациентов с обострени-
ем хронического тонзиллита наибольшая эффективность 
снижения боли ко 2-му визиту выявлена у пациентов, ко-
торым была рекомендована комбинация амилметакрезола 
и 2,4-дихлорбензолового спирта с лидокаином (р < 0,001).

2  Рисунок 4. Оценка фарингоскопической картины у паци-
ентов с обострением хронического тонзиллита по визуаль-
но-аналоговой шкале (средний балл)
2  Figure 4. Assessment of the pharyngoscopic picture 
in patients with exacerbation of chronic tonsillitis using 
a visual analogue scale (average score)

А — в подгруппе IIIА; В — в подгруппе IIIВ; С — в подгруппе IIIС
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Оценка динамики дополнительных жалоб показала, что 
у пациентов с острым фарингитом уже на 2-й день иссле-
дования отмечается значительное снижение дискомфор-
та при глотании при использовании комбинации амилме-
такрезола и 2,4-дихлорбензолового спирта с лидокаином 
(р < 0,001). У пациентов, которым была рекомендована ком-
бинация амилметакрезола и 2,4-дихлорбензолового спир-
та с левоментолом, ко 2-му дню лечения в большей степени 

уменьшились першение и/или сухость в горле, а также вы-
раженность кашля (р < 0,001). В группе пациентов с обо-
стрением хронического фарингита ко 2-му визиту отмечено 
статистически значимое уменьшение всех дополнительных 
жалоб преимущественно в подгруппе, которым была на-
значена комбинация амилметакрезола и 2,4-дихлорбен-
золового спирта с левоментолом. У пациентов с обостре-
нием хронического тонзиллита ко 2-му визиту в большей 

2  Таблица 4. Частота нежелательных явлений в подгруппах с учетом рекомендованного лечения (абс/%)
2  Table 4. Incidence of adverse events in subgroups according to recommended treatment (abs/%)

Нежелательные явления
Подгруппы исследования

Итого 
(абс/%)IА

(n = 19)
IВ

(n = 18)
IС

(n = 18)
IIА

(n = 16)
IIВ

(n = 18)
IIС

(n = 17)
IIIА

(n = 18)
IIIВ

(n = 17)
IIIС

(n = 18)

Изменение вкусовых ощущений - - - - - 1/0,6 - - - 1/0,6

Легкое жжение слизистой оболочки глотки - - - - 1/0,6 - - 1/0,6 - 2/1,3

Пощипывание слизистой оболочки глотки - - - - 1/0,6 - - - - 1/0,6

Раздражение в горле - - - - 1/0,6 - - - - 1/0,6

Чихание - - - - - - - 1/0,6 - 1/0,6

2  Рисунок 5. Оценка эффективности лечения по шкале Лайкерта по мнению врачей-оториноларингологов (доля опрошенных, %)
2  Figure 5. Assessment of treatment effectiveness on the Likert scale according to otolaryngologists (proportion of respondents, %)
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2  Рисунок 6. Оценка эффективности лечения по шкале Лайкерта по мнению пациентов (доля опрошенных, %)
2  Figure 6. Assessment of treatment effectiveness on the Likert scale according to patients’ opinions (proportion of respondents, %)
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степени уменьшились жалобы на першение и/или сухость 
в горле при использовании комбинации амилметакрезола 
и 2,4-дихлорбензолового спирта в сочетании с левоменто-
лом и в сочетании с лидокаином (р < 0,001).

Крайне важным является также проведенная нами 
оценка нежелательных явлений при использовании ком-
бинаций амилметакрезола и  2,4-дихлорбензолового 
спирта. Все выявленные нежелательные явления в под-
группах были кратковременными и не влияли на привер-
женность пациентов к рекомендованному лечению.

ВЫВОДЫ

Результаты проведенного исследования подтвержда-
ют высокую эффективность и безопасность применения 
комбинаций амилметакрезола и 2,4-дихлорбензолового 

спирта в лечении инфекционно-воспалительных забо-
леваний глотки. Результаты оценки трехдневного лече-
ния пациентами и врачами-оториноларингологами под-
тверждают целесообразность использования комбинаций 
амилметакрезола и 2,4-дихлорбензолового спирта при 
остром фарингите, обострении хронического фарингита 
и хронического тонзиллита. При выборе комбинации со-
гласно полученным результатам следует учитывать нозо-
логию. Наибольшая динамика симптомов и клинической 
картины наблюдалась при использовании комбинации 
амилметакрезола и 2,4-дихлорбензолового спирта с лево-
ментолом и комбинации амилметакрезола и 2,4-дихлор-
бензолового спирта в сочетании с лидокаином.� 0
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