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Инфекционно-воспалительные заболевания 

глотки на сегодняшний день являются одними 

из наиболее частых причин обращения к вра-

чам-педиатрам, участковым терапевтам, лор-специа-

листам [1]. Острый фарингит представляет собой наибо-

лее часто встречаемое проявление различных острых 

респираторных вирусных и бактериальных инфекций [2]. 

Острый фарингит – диффузное воспаление слизистой 

оболочки глотки. Доминирующей жалобой при этой пато-

логии является боль в горле, которая может быть проявле-

нием самостоятельного патологического процесса, а также 

самостоятельным симптомом какого-либо заболевания [3].

Такие симптомы, как дискомфорт, першение, болез-

ненные ощущения, сухость в горле, могут быть вызваны 

как биологическими факторами (бактериальные, грибко-

вые, вирусные агенты), так и развиваться вследствие 

механического, термического (отморожение, ожоги), а 

также химического (кислоты, щелочи) повреждения сли-

зистой глотки [4].

Ведущую позицию среди этиологических причин 

острого фарингита на сегодняшний день занимают респи-

раторные вирусы: риновирусы, аденовирусы, коронави-

русы, вирусы гриппа, парагриппа и респираторно-синци-

тиальные вирусы. Считается, что примерно до 70% фарин-

гитов вызываются именно вирусным агентом [5].

Основными бактериальными агентами являются β-гемо-

литический стрептококк группы А (БГСА), золотистый

стафилококк (S. aureus), которые способны к формирова-

нию микст-инфекций с респираторными вирусами [6].

На долю БГСА приходится до 5–15% случаев ангины у 

взрослых и 20–30% у детей [7].

Учитывая этиологический спектр, основные клиниче-

ские проявления воспалительных заболеваний глотки 

(гиперемия задней стенки глотки, боль в горле, осиплость 

голоса, кашель, лихорадка) обусловлены развитием вос-

паления как универсальной реакции на воздействие 

инфекционных агентов [8]. 

Начало острой воспалительной реакции сопряжено с 

активацией тканевых макрофагов и секрецией провос-

палительных цитокинов, в частности интерлейкина (IL-1) 

и тумор-некротического фактора α (TNF-α). IL-1 запускает 

комплекс местных защитных реакций, вовлекающий 

эффекторы воспаления в элиминацию патогена и восста-

новление целостности поврежденной ткани. Через неко-

торое время после воздействия патогенов тканевые 

макрофаги в очаге воспаления запускают синтез цитоки-

нов, которые активируют функцию всех иммунных клеток, 

экспрессируют их рецепторы, усиливают синтез факторов 

роста [9]. Уже в первые минуты воспалительного процес-

са из-за первичной альтерации в тканях происходит 

выброс низкомолекулярных медиаторов воспаления 

(простагландинов, гистамина), отвечающих за развитие 

воспалительной реакции в полном объеме. 

Первоначальный местный эффект провоспалитель-

ных цитокинов заключается в инициации воспаления за 

счет расширения сосудов, усиления местного кровотока 

и повышения их проницаемости, что ведет к накопле-

нию экссудата. В последующем происходит индукция 
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экспрессии на эндотелиальных клетках адгезионных 

молекул, связывающих циркулирующие в крови лейко-

циты и способствующих их миграции из капилляров в 

ткани [9, 10].

Развивающееся воспаление в слизистых вызывает 

массивное выделение провоспалительных медиаторов, 

стимуляцию чувствительных нервных окончаний, рас-

ширение кровеносных сосудов с повышением их про-

ницаемости, клеточную инфильтрацию, гиперпродукцию 

желез [11]. 

Включающиеся в работу противовоспалительные 

цитокины (IL-10) ингибируют продукцию и секрецию про-

воспалительных цитокинов на более поздних этапах вос-

паления, когда включаются механизмы негативной регу-

ляции с обратной связью [10]. В связи с этим воздействие 

на воспалительный процесс необходимо в самом начале 

его развития, что будет предупреждать распространения 

воспалительного процесса, профилактировать развитие 

осложнений и обеспечивать скорейшее выздоровление 

пациентов [9].

К основным направлениям в терапии острых фарин-

гитов можно отнести ликвидацию возбудителя заболева-

ния; ликвидацию явлений воспаления; уменьшение 

выраженности болевого синдрома; устранение явлений 

дисфагии; устранение явлений першения, раздражения 

глотки, сухого кашля [12].

В лечении острых фарингитов выделяют следующие 

компоненты: этиотропную (антибиотики, антисептики), 

патогенетическую (противовоспалительные препараты) и 

симптоматическую терапию (анальгетики, местные ане-

стетики) [4].

Системная антибиотикотерапия при неосложненном 

фарингите обычно не показана. Необоснованное исполь-

зование антибиотиков способствует распространению 

резистентности микроорганизмов, устойчивых к данному 

препарату, также способствует развитию дисбиотических 

изменений в полости рта, носоглотки, в желудочно-

кишечном тракте [5, 13].

Поэтому при отсутствии данных о бактериальной этио-

логии острого фарингита на первый план выходит местная 

терапия, главной задачей которой является максимально 

быстро купировать воспалительные изменения в глотке, 

снять болевой синдром и предотвратить распространение 

воспалительного процесса по дыхательным путям [14].

Препараты, применяемые для местной терапии 

фарингитов, в свою очередь, можно условно разделить на 

группы: антисептики, местные антимикотики, иммунокор-

ректоры, местные анестетики, противовоспалительные 

препараты, гомеопатические средства.

При назначении определенного препарата руковод-

ствуются выбором средства с наименьшим риском воз-

никновения побочных эффектов [12].

При этом препарат должен отвечать следующим тре-

бованиям: обладать широким спектром антибактериаль-

ной активности; отсутствием токсического и раздражаю-

щего действия на слизистую оболочку, низкой скоростью 

абсорбции; низкой аллергенностью. Дополнительными 

условиями, особенно актуальными в педиатрической 

практике, должны быть удобство применения и отсут-

ствие неприятных вкусовых ощущений [15].

Таким образом, в лечении острых фарингитов широко 

используют полоскание щелочными и дезинфицирующи-

ми растворами, аэрозоли, спреи, таблетки для рассасыва-

ния с различными лекарственными препаратами местно-

го действия [1].

Одним из средств, влияющим эффективно на различ-

ные патогенетические звенья воспалительного процесса 

в глотке, является бензидамина гидрохлорид, который  

относится к группе нестероидных противовоспалитель-

ных средств (НПВС) и обладает выраженным противовос-

палительным, местноанестезирующим и противоотечным 

действием. 

Бензидамина гидрохлорид по химическому составу 

принадлежит к группе индазолов комбинированного 

действия. Но, в отличие от остальных НПВП, препарат не 

содержит карбоксильной группы, что характеризует его 

следующие особенности: он является слабым основани-

ем, тогда как большинство НПВС – слабые кислоты; обла-

дает высокой липофильностью; хорошо резорбируется 

через слизистые оболочки, кожу и быстро проникает в 

очаг воспаления, где рН ниже, и накапливается в терапев-

тических концентрациях [14, 16].

Бензидамина гидрохлорид оказывает мощное инги-

бирующее действие на продукцию провоспалительных 

цитокинов TNF-a и IL-1b без выраженного влияния на 

продукцию других провоспалительных цитокинов (IL-6, 

IL-8), противовоспалительных цитокинов (IL-10) и рецеп-

торов (IL-1Ra) [9, 11, 28]. По угнетению синтеза провос-

палительных цитокинов (TNF-a и IL-1b) он превосходит 

такие НПВС, как ибупрофен и напроксен, что характери-

зует его высокую противовоспалительную эффектив-

ность и определяет его способность к прерыванию вос-

палительного процесса на самых ранних этапах его 

развития [7].

Классические НПВС, например флурбипрофен, инги-

бируют циклооксигеназу (предшественник простагланди-

нов), это приводит к резкому снижению уровня проста-

гландинов, что является причиной развития гастротоксич-

ности, т. к. нормальный уровень простагландинов обеспе-

чивает защиту слизистой желудка от агрессивной среды. 

Бензидамин практически не влияет на циклооксигеназу,

а селективно снижает высокий уровень простагландинов 

во время воспаления. Причиной высокого уровня про-

стагландинов являются медиаторы воспаления ФНО-α и 

ИЛ-1. Ингибируя ФНО-α и ИЛ-1, бензидамин снижает 

синтез простагландинов с высокого до нормального 

уровня, но не ниже порога гастротоксичности [17]. 

Ведущую позицию среди этиологических
причин острого фарингита на сегодняшний день 
занимают респираторные вирусы: риновирусы, 
аденовирусы, коронавирусы, вирусы гриппа, 
парагриппа и респираторно-синцитиальные 
вирусы
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Бензидамина гидрохлорид обеспечивает снижение 

уровня TNF-α, что ведет к уменьшению количества стресс-

радикалов, вызывающих апоптоз клеток и замедление 

процесса регенерации слизистой. Таким образом, препа-

рат обладает протективным действием, что клинически 

выражается в уменьшении отека и гиперемии слизистой 

в течение первых суток применения препарата [17, 18].

Бензидамина гидрохлорид индуцирует торможение 

ответной миграции моноцитов человека на воздействие 

хемоаттрактантов CCL2-(-MCP-1), микробного продукта 

FMLP и компонента каскада комплемента С5а, и этот 

эффект способствует его противовоспалительной актив-

ности. Ингибирование реакции хемотаксиса бензидами-

ном связано с ингибированием ERK и р38 МАРК внутри-

клеточных сигнальных путей [19]. 

Бензидамина гидрохлорид замедляет высвобождение 

ферментов из лизосом нейтрофильных гранулоцитов, 

подавляет миграцию лейкоцитов и их агрегацию, блоки-

рует высвобождение вазоактивных аминов и агрегацию 

тромбоцитов, стабилизирует клеточные мембраны, инги-

бирует генерацию активированных кислородсодержащих 

метаболитов макрофагами. Противовоспалительный 

эффект бензидамина гидрохлорида во многом определя-

ется его опосредованными эндотелий-протекторными 

свойствами. Бензидамина гидрохлорид ограничивает 

повреждение эндотелия продуктами фагоцитов, снижая 

их активность, и инактивирует ацетилхолин, гистамин и 

серотонин [4, 17]. 

Бензидамина гидрохлорид способствует уменьшению 

проницаемости капилляров, торможению выработки аде-

нозинтрифосфата и других макроэргических соединений 

в процессах окислительного фосфорилирования, тормо-

жению синтеза или инактивации простагландинов, гиста-

мина, брадикинина, цитокинов и факторов комплемента. 

Препарат нарушает взаимодействие брадикинина с тка-

невыми рецепторами, обеспечивает восстановление 

нарушенной микроциркуляции, вследствие этого оказы-

вает противозастойное действие и уменьшает экссуда-

цию. Также бензидамина гидрохлорид снижает болевую 

чувствительность в очаге воспаления; влияет на талами-

ческие центры болевой чувствительности (локальная 

блокада синтеза простагландинов E1, E2 и F2a) [12].

Местное анестезирующее действие препарата связа-

но со структурным сходством молекулы бензидамина и 

местных анестетиков, что обуславливает стабилизацию 

сенсорных рецепторов, снижение концентрации биоген-

ных аминов, имеющих аллогенные свойства [20]. 

Активность анальгезирующего эффекта бензидамина 

гидрохлорида равна примерно половине локального 

обезболивающего эффекта тетракаина. Топическое при-

менение бензидамина гидрохлорида в виде полоскания 

или орошения слизистой оболочки полости рта и горла 

приводит к быстрому устранению боли, и анальгезирую-

щий эффект продолжается около 90 минут [4, 21]. 

Кроме того, препарат не раздражает слизистые поло-

сти рта и желудочно-кишечного тракта и практически не 

абсорбируется в кровь и в здоровые ткани, т. е. токсиче-

ский эффект даже при его передозировке отсутствует [14].

Бензидамина гидрохлориду присуще стабилизирую-

щее действие на клеточные мембраны нейтрофилов, 

эритроцитов и тромбоцитов, а именно действие препара-

та замедляет высвобождение ферментов из лизосом 

нейтрофильных гранулоцитов, подавляет миграцию лей-

коцитов и их агрегацию, блокирует высвобождение вазо-

активных аминов и агрегацию тромбоцитов, ингибирует 

генерацию активированных кислородсодержащих мета-

болитов макрофагами [7, 14].

Антибактериальный эффект бензидамина характери-

зуется ограничением воспалительного повреждения 

ткани с последующим улучшением регенерационной 

способности и восстановлением физиологической бакте-

риальной флоры [22]. Кроме того, установлено, что бензи-

дамина гидрохлорид обладает бактерицидным действи-

ем. В основе механизма бактерицидного действия лежит 

способность препарата коагулировать протеины клеточ-

ных стенок инфекционных агентов [17, 23]. 

Также отмечена фунгистатическая и фунгицидная 

активность бензидамина гидрохлорид в отношении 

Candida аlbicans и non-albicans-штаммов (20 штаммов 

Candida). В условиях более низкой концентрации бензи-

дамин ингибирует рост штаммов Candida (фунгистатиче-

ское действие) в диапазоне МИК 6,25–50 мкг/мл, а в 

условиях более высокой концентрации (0,2 мг/мл) он 

оказывает фунгицидный эффект из-за прямого повреж-

дения цитоплазматической мембраны [23]. 

Таким образом, действие бензидамина гидрохлорида  

определяет следующие эффекты: мощное противовоспа-

лительное действие; быстрое устранение боли в горле; 

низкую скорость абсорбции со слизистой оболочки поло-

сти рта и глотки; отсутствие токсического эффекта; низ-

кую аллергенность; отсутствие раздражающего действия 

на слизистую оболочку полости рта и желудочно-кишеч-

ного тракта [24].

Выраженный противовоспалительный и анальгезиру-

ющий эффект при применении бензидамина гидрохлорид 

получен в работе Е.Л. Савлевич и соавт. (2017). Пациенты 

с острым катаральным тонзиллофарингитом при исполь-

зовании препарата отмечали положительную динамику 

купирования таких клиническим симптомов, как боль и 

жжение в горле, дискомфорт при глотании. При объектив-

ном осмотре на 5-й день после применения препарата 

первоначальная гиперемия слизистой глотки и небных 

дужек у пациентов не отмечалась. Также было выявлено, 

что анальгезирующий эффект после применения спрея 

развивался после 60 сек после применения [25].

A. Kuriyama и соавт. (2018) провели большое рандоми-

зированное исследование с участием 1 842 пациентов. 

Контрольная группа не получала анестезию в послеопе-

В лечении острых фарингитов широко 
используют полоскание щелочными
и дезинфицирующими растворами, аэрозоли, 
спреи, таблетки для рассасывания с различными 
лекарственными препаратами местного действия
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рационном периоде, второй группе был назначен лидо-

каин в виде спрея по поводу болей в горле, третья группа 

использовала бензидамина гидрохлорид в виде раствора 

для полости рта. Использование бензидамина пациента-

ми второй группы ассоциировалось с выраженным 

уменьшением послеоперационной боли на период до 24 

часов, в то время как использование в качестве анестети-

ка спрея лидокаина уменьшало боль на гораздо меньший 

период, до 2–3 часов [26].

В 1998 г. препарат бензидамина гидрохлорид был 

добавлен к Списку лекарств FDA, одобренных для про-

филактического лечения мукозита в результате лучевой 

терапии рака головы и шеи. Проведенные исследования 

доказывают, что препарат является клинически безопас-

ным для пациентов с онкологической патологией, снижа-

ет тяжесть и частоту развития язвенных поражений рото-

вой полости, купирует болевой синдром при мукозитах, 

вызванных радиационным излучением [27, 28].

Также опубликованы данные по оценке эффективно-

сти использования препарата у пациентов после пере-

несенной тонзиллэктомии, у которых в раннем послеопе-

рационном периоде возникают жалобы на боль в горле, 

дискомфорт при глотании.

Р.Ю. Денисенко (2013) в своей работе представляет 

данные по применению бензидамина гидрохлорида в 

послеоперационном периоде у пациентов после тонзил-

лэктомии. Выборка проводилась среди 28 больных, опе-

рация проводилась под местной анестезией. 10 пациен-

тов использовали бензидамина гидрохлорид (0,15%-ный 

раствор для полосканий полости рта). В контрольную 

группу входило 18 больных, использующих для полоска-

ния ротовой полости 0,05%-ный водный стерильный рас-

твор хлоргексидина. У всех больных за 3 дня до операции 

и через 2 недели после нее проводилось микробиологи-

ческое обследование слизистой ротоглотки на флору и 

чувствительность к антибиотикам. 

Результаты оценивались по данным объективного 

осмотра, а также по выраженности и регрессу болевого 

синдрома после оперативного вмешательства. У пациен-

тов, применявших бензидамина гидрохлорид, через 2 

недели после операции не было выявлено патогенных 

микроорганизмов. Болевой синдром у этих пациентов 

разрешался на 3–4-е сутки, а также объективно к этому 

времени отмечалось исчезновение гиперемии слизистой 

и уменьшение отека небных дужек и язычка мягкого 

неба. В контрольной группе болезненность при глотании 

сохранялась до 5–7 дней, а объективная картина норма-

лизовалась к концу недели [29].

Таким образом, бензидамина гидрохлорид обладает 

выраженным болеутоляющим, противовоспалительным 

действием, обеспечивает улучшение трофики слизистой 

оболочки ротоглотки, не обладает системным эффектом. 

Препарат возможен для применения у взрослых пациен-

тов, у детей, у пожилых и беременных, также может 

использоваться у больных сахарным диабетом, т. к. в 

составе не содержится глюкоза [22].

www.remedium.ru

Компания «РепРент» 
предоставляет  
весь спектр услуг 
по аренде медицинских 
представителей, проведению 
независимого аудита, а также 
по выводу продуктов  
на рынки России.

ПЛАНИРОВАТЬ СТРАТЕГИЧЕСКИ
УПРАВЛЯТЬ ЭФФЕКТИВНО

105082, 
Москва, ул. Бакунинская, 71, стр. 10. 

Тел.: 8 495 780 3425
факс: 8 495 780 3426

info@reprent.ru

Г Р У П П А  К О М П А Н И Й  « Р Е М Е Д И У М »



33

И
Н

Ф
Е

К
Ц

И
И

 В
 О

Т
О

Р
И

Н
О

Л
А

Р
И

Н
ГО

Л
О

ГИ
И

Обобщая вышесказанное, надо отметить, что бензида-

мина гидрохлорид – нестероидное противовоспалитель-

ное средство из группы индазолов, обеспечивает регрес-

сию воспалительных процессы, уменьшает выраженный 

отек тканей, а также способствует уменьшению болевого 

синдрома.

Учитывая выраженный противовоспалительный, анти-

бактериальный, противовирусный и анальгезирующий 

эффект, препарат рекомендован в качестве топической 

патогенетической терапии при лечении инфекционно-

воспалительных заболеваний глотки и ротовой полости: 

фарингита, гингивита, глоссита, пародонтита, стоматита, 

ларингита, тонзиллита, афтозных язв. Препарат хорошо 

переносится больными, о чем свидетельствует отсутствие 

побочных и нежелательных реакций. 

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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