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Статистические параметры частоты возникнове-

ния воспалительных заболеваний глотки явля-

ются не только фактически высокими, но и рав-

номерно распространенными среди населения земного 

шара и, более того, имеют маловыраженные отличия у 

разных категорий населения: по национальному, полово-

му, возрастному составу. Очень важной особенностью вос-

палительных заболеваний глотки инфекционного генеза 

является их связь с ревматическими болезнями, которые 

на современном этапе рассматриваются как отдаленные 

системные осложнения заболеваний глотки. Так, у 3% 

людей, переболевших острым стрептококковым тонзилло-

фарингитом, развиваются ревматические болезни, а у 75% 

пациентов с ревматологической патологией этиологиче-

ским фактором является хронический тонзиллит [1]. 

Самым частым симптомом при воспалительных заболева-

ниях глотки является боль в горле, которая, согласно 

исследованиям ученых из Великобритании, является тре-

тьей по частоте жалобой у пациентов врачей общей прак-

тики. А среди всех обращений за медицинской помо-

щью  – озвучивается в 5% случаев [1]. Таким образом, 

актуальность проблемы воспалительных заболеваний 

глотки на сегодняшний день трудно недооценить.

В группу воспалительных заболеваний глотки тради-

ционно принято включать острые и хронические фарин-

гиты, воспалительные и гипертрофические заболевания 

небных, глоточных и других миндалин.

Ключом к решению проблем лечения пациентов с 

рассматриваемой группой заболеваний является пони-

мание основ этиопатогенеза. 

Среди этиологических факторов наиболее значитель-

ную роль принято отводить инфекционным возбудителям: 

вирусам, бактериям и грибам. Острые и хронические 

тонзиллофарингиты инфекционной природы являются 

самыми распространенными среди этиологического 

спектра. Причем слизистая глотки чаще поражается 

вирусными агентами, чем бактериальными, и тем более 

грибами. Однако удельный вес бактериальной этиологии 

тоже обладает внушительными размерами. Грибковая же 

инфекция в большинстве случаев является маркером 

иммунодефицитных состояний и часто требует совмест-

ного преемственного лечения с врачами-инфекциониста-

ми, иммунологами и гематологами [2]. 

Помимо инфекционных возбудителей, важную роль в 

структуре заболеваемости играют хронические интоксика-

ции верхних дыхательных путей: курение, регулярное избы-

точное употребление алкоголя, наркотических веществ с 

ингаляционным путем поступления, специфические пище-

вые привычки с пристрастием к острым продуктам, газиро-

ванным напиткам и т. д. Поражающим агентом в данном 
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случае выступает нагретая до высоких температур дисперс-

ная взвесь, химические субстанции с атрофическим воздей-

ствием на слизистую и просто раздражающие вещества. 

Также из этой группы в отдельную когорту принято выделять 

профессиональные заболевания, при которых частый кон-

такт с химическими веществами и мелкой пылью, содержа-

щей разные по природе компоненты  – металлические, 

деревянные, синтетические, приводит к хронической трав-

матизации слизистой оболочки верхних дыхательных путей 

с развитием хронического воспаления [2]. 

Так или иначе, воздействие всех перечисленных фак-

торов приводит к развитию воспалительного ответа в 

слизистой глотки со всеми классическими компонентами 

воспаления: повреждением эпителия и подлежащих 

слоев, реактивным отеком, умеренной экссудацией и 

прогрессивным разрастанием соединительной ткани. 

Сдавление отечной жидкостью чувствительных оконча-

ний нервов, образующих глоточное сплетение, или даже их 

прямое повреждение этиологическим агентом приводит к 

передаче ноцицептивного сигнала в ЦНС с формированием 

ощущения боли в горле, которая усиливается при глотании 

и физическом контакте с любыми субстанциями. Она в свою 

очередь и является самым частым симптомом при заболе-

ваниях глотки. Очень часто боль в горле может быть вызвана 

и другими причинами – неврологическими или психоген-

ными расстройствами, в том числе и психосоматическими, 

что очень важно учитывать ввиду широкой распространен-

ности как этого симптома, так и указанных болезней. 

Помимо этого, рассматриваемые воспалительные 

заболевания клинически сопровождаются чувством пер-

шения в горле и сухим кашлем, которые также имеют 

неврологические механизмы развития, и синдромом 

интоксикации – повышением температуры тела, головной 

болью, слабостью, снижением работоспособности, кото-

рый развивается вследствие системного действия пиро-

генов, медиаторов воспаления и цитокинов. 

Все перечисленные нами факторы позволяют сформу-

лировать основные принципы лечения пациентов с вос-

палительными заболеваниями глотки. Традиционно кон-

сервативную терапию принято разделять на этиотропную, 

патогенетическую и симптоматическую ветви. Все эти три 

компонента являются актуальными в контексте рассма-

триваемой темы. А наиболее важным требованием к 

фармакологическим препаратам должна быть их макси-

мальная эффективность в сочетании с безопасностью, 

широкой доступностью и легкостью в применении.

Этиотропная терапия, как широко известно, направлена 

на устранение поражающего агента или нивелирование 

его непосредственных эффектов. Наиболее частой этиоло-

гией воспалительных заболеваний глотки являются инфек-

ционные возбудители. Соответственно, подбор фармаколо-

гических средств должен проводиться среди препаратов с 

выраженной противомикробной активностью в отношении 

как бактериальных, так и прочих организмов – вирусных и 

грибковых. Такой группой препаратов являются местные 

антисептики, антибиотики и искусственные противоми-

кробные препараты. Важно учитывать, что активный компо-

нент лекарственного средства должен легко доставляться в 

очаг воспаления, быстро там накапливаться до максималь-

ных значений и не выходить за пределы локализации 

инфекции (обладать минимальной биодоступностью). Это 

позволяет сочетать высокую эффективность и безопасность 

как следствие снижения системных осложнений. Этим тре-

бованиям соответствуют высокоэффективные современ-

ные местные антисептики, доставляемые на слизистую 

контактным путем. Такой вариант этиотропной терапии 

является оптимальным при заболеваниях легкой степени 

тяжести, на долю которых приходится максимальное число 

случаев заболевания. И только в более тяжелых случаях 

целесообразно применение системных противомикробных 

препаратов в сочетании с местной терапией. 

В качестве патогенетического лечения целесообразно 

использование препаратов с противовоспалительной 

активностью, которые способствуют уменьшению выражен-

ности отдельных компонентов воспаления и ускоряют 

наступление стадии разрешения воспалительного процесса. 

Уменьшается высвобождение провоспалительных цитоки-

нов, что сдерживает интенсивность сосудистой реакции и, 

как следствие, приводит к уменьшению накопления жидко-

сти в очаге воспаления. В итоге уменьшается интенсивность 

отека и объем экссудативного компонента. Нервные окон-

чания чувствительных нейронов оказываются под меньшим 

механическим воздействием, что сдерживает ноцицептив-

ную импульсацию. А это уже в свою очередь приводит к 

уменьшению болевых и дискомфортных ощущений паци-

ента и подавляет интенсивность реактивного сухого кашля. 

То есть патогенетическая противовоспалительная терапия 

оказывается одновременно и симптоматической, потому 

как устраняет основные симптомы заболевания. 

Всем необходимым требованиям лечения пациентов с 

воспалительными заболеваниями глотки соответствует пре-

парат Септолете® тотал (KRKA, Словения), выпускаемый в 

форме леденцов для рассасывания и спрея. Активными 

действующими веществами данного препарата являются 

бензидамина гидрохлорид в дозировке 3 мг для леденцов 

и 1,5 мг/мл для спреев, а также цетилпиридиния хлорид – 

1,05 мг для леденцов и 5 мг/мл для спреев соответственно. 

Бензидамин является нестероидным противовоспалитель-

ным препаратом, который эффективно подавляет высво-

бождение провоспалительных цитокинов и простагланди-

нов, влияя на все стадии воспалительного каскада, а также 

оказывает умеренное обезболивающее действие [4, 5]. 

Помимо этого, существуют исследования, показывающие 

достоверное повышение IgA слизистой глотки при приме-

нении этого вещества [3]. Бензидамин широко используется 

в современных фармакологических средствах как противо-

воспалительный агент для местного применения. Цетил-

пиридиний является высокоэффективным антисептиком, 

обладающим бактерицидным, вирулицидным и противо-

грибковым действием [6–8]. В серии научных исследований 

не раз была доказана высокая активность перечисленных 

субстанций и их низкая биодоступность, которая обеспечи-

вает высокую безопасность для пациента [4–8]. В клиниче-

ском исследовании показана более высокая эффективность 

данного комплексного препарата по сравнению с наиболее 

часто применяемыми аналогами (рис. 1, 2) [9].
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Важно отметить, что Септолете® тотал является 

современным многокомпонентным препаратом, кото-

рый включает в себя субстанции, воздействующие на 

все ключевые компоненты патогенеза воспалительных 

заболеваний глотки. Это в значительной степени сокра-

щает общее количество принимаемых лекарственных 

средств пациентом, что положительно влияет на его 

комплаенс, уменьшает риски реализации побочных 

эффектов и осложнений многокомпонентной терапии, 

обеспечивает комфорт лечения и спокойствие доктора 

[9]. Применение Септолете® тотал помогает избегать 

назначения избыточного количества дополнительных 

средств, а в случае заболеваний легкой степени тяжести 

вообще быть единственным и достаточным препаратом 

в терапии. 

Безрецептурный способ отпуска препарата в аптеч-

ных сетях способствует его широкому распространению 

и доступности для пациентов. 

Препарат имеет ограничения по употреблению, свя-

занные с гиперчувствительностью к отдельным компо-

нентам, общими противопоказаниями к употреблению 

НПВС, а также у детей до 6 лет для леденцов и до 12 лет 

для спрея, что означает доступность его использования в 

общетерапевтической и педиатрической практике для 

большинства пациентов. 

Таким образом, препарат Септолете® тотал обладает 

высокими показателями эффективности и внушительным 

профилем безопасности, удобен в применении, доступен, 

что позволяет с учетом перечисленных незначительных 

ограничений с успехом применять его как компонент 

комплексной терапии в лечении широкого спектра паци-

ентов с воспалительными заболеваниями глотки и даже в 

качестве средства монотерапии у больных с легкой сте-

пенью тяжести заболевания. 
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Рисунок 1.    Сравнительная динамика облегчения боли
в горле при сочетанном применении компонентов по 
сравнению с монотерапией [9]
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Рисунок 2.    Доля пациентов, ответивших на терапию [9]


