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Резюме
Боль в горле является одной из ведущих жалоб при обращении за медицинской помощью как у взрослых пациентов, так и у 
детей. Причины дискомфорта и боли в горле разнообразны и обусловлены анатомо-физиологическими особенностями глотки. 
Поражение слизистой оболочки глотки и ее лимфоидной ткани развивается в 80% случаев острых респираторных заболева-
ний. Для уточнения этиологии боли в горле, не связанной с респираторной инфекцией, требуется тщательный сбор анамнеза 
и дополнительные методы обследования с целью назначения адекватного лечения. На сегодняшний день в терапии инфек-
ционно-воспалительных заболеваний глотки лидирующие позиции занимают комбинированные препараты топического 
действия, обладающие комплексным эффектом. Достоинствами местного лечения является точный фокус воздействия на 
патологический очаг, минимальное количество системных эффектов или полное их отсутствие, снижение риска повреждаю-
щего воздействия на микробиом человека в целом. К тому же лекарственное средство должно проникать в труднодоступные 
места и иметь хорошие органолептические свойства. Целью местной терапии больных с патологией глотки является быстрое 
купирование боли и устранение воспалительных изменений, а также профилактика вторичного инфицирования слизистой 
оболочки. Препарат, содержащий в качестве активных веществ топический антибиотик тиротрицин, анестетик бензокаин и 
антисептик бензалкония хлорид, обладает антибактериальным, противовирусным и обезболивающим действием. Ранняя диа-
гностика и своевременное назначение необходимого лечения не только удовлетворяют желание пациента быстро избавить-
ся от симптомов боли в горле, но и положительно влияют на течение заболевания и предотвращение развития осложнений. 
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Abstract
Pharyngalgia is one of the most common complaints in both children and adults seeking medical advice. The causes of throat 
discomfort and pain vary and are explained by anatomo-physiological characteristics of pharynx. The lesion of pharyngeal mucosa 
and mucosal associated lymphoid tissue develops in 80% of acute respiratory disease cases. Detailed history taking and addi-
tional tests are required to confirm the etiology of pharyngalgia that is not related to respiratory infection and to provide appropri-
ate treatment for the patient. Fixed topical combination with complex effectiveness established itself as a leading choice of 
inflammatory pharynx diseases treatment. Such treatment has the following advantages: the precise point of drug effect, minimal 
amount of side effects or its complete absence and risk reduction of general micro biome affection. The treatment should also be 
able to reach hard-to-reach areas and have good sensory properties. The purpose of topical treatment in patients with pharyn-
geal pathology is to relieve pain quickly, to reduce the inflammation and to prevent secondary infection of mucosa. The drug 
containing tyrothricin as antibiotic, benzocaine as antiseptic provides antibacterial and benzalkonium chloride as antiseptic, anti-
viral and analgetic effects. Not only do the early diagnosis and treatment meet the need of the patient to relieve the symptoms 
quickly but also have a positive impact on disease course and prevent the development of complications.
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ride, tyrothricin
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ВВЕДЕНИЕ

Частой жалобой пациентов при обращении к врачам 
различной специальности является боль и неприятные 
ощущения в горле, данный повод является причиной 
посещений медицинских учреждений 5% детей и около 
2% взрослых [1–3]. Причины дискомфорта и боли в горле 
разнообразны. К основным относят вирусные, бактери-
альные и грибковые инфекции, травмы и новообразова-
ния, мышечное перенапряжение в результате крика или 
длительной голосовой нагрузки, раздражение слизистой 
оболочки различными ирритантами (табачный дым), 
заболевания желудочно-кишечного тракта (гастроэзо-
фагеальный и фаринголарингеальный рефлюкс), пост-
назальный затек, побочное действие лекарственных 
веществ (антигистаминных средств, антидепрессантов, 
диуретиков, средств от диареи и тошноты), стекание в 
глотку лекарственных средств при лечении насморка, 
иррадиация боли при патологии других органов (заболе-
ваниях уха, нижней челюсти, щитовидной железы и т.д.) 
[4–6]. Такое значительное количество патологических 
процессов, проявляющихся жалобами со стороны глотки, 
обусловлены ее анатомо-физиологическими особенно-
стями.

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОФИЗИОЛОГИЯ 
ИНФЕКЦИОННОГО ПОРАЖЕНИЯ ГЛОТКИ

Глотка представляет собой полый орган с мышечны-
ми стенками, покрытый изнутри слизистой оболочкой, в 
котором выделяют три отдела: носоглотку, ротоглотку и 
гортаноглотку. В глотке имеется самое значительное в 
организме человека представительство лимфоидной 
ткани, ассоциированной со слизистой оболочкой (MALT-
система – парные небные и трубные, глоточная, язычная 
миндалины, лимфоидные гранулы и валики на задней 
стенке глотки). Все элементы лимфоидной ткани глотки 
объединены в лимфоэпителиальное кольцо Валдейера – 
Пирогова. Лимфоидная ткань глотки формирует реакции 
клеточного и гуморального иммунитета, что определяет 
ее как часть периферической иммунной системы орга-
низма человека. Функционирование иммунного барьера 
слизистой оболочки верхних отделов дыхательных 
путей является основной линией защиты организма от 
возникновения инфекционно-воспалительных процес-
сов респираторного тракта [7–9].

Поражение слизистой оболочки и лимфоидной 
ткани глотки является в 80% проявлением острой 
респираторной инфекции [10]. В качестве основных 
этиотропных факторов развития инфекционного про-
цесса в глотке выступают вирусные агенты рино-, 
адено-, корона-, энтеровирусы, вирусы гриппа, пара-
гриппа, герпеса, в том числе Эпштейна – Барр, цитоме-
галовирус и некоторые другие [11, pp. 313–323]. Бак-
териаль ная инфекция находится на втором месте по 
частоте причины боли в горле, в глотке развивается как 
первичное инфицирование, так и вторичное на фоне 
вирусной инфекции [12]. Наиболее значимый бактери-

альный возбудитель патологических процессов в глот-
ке – Streptococcus pyogenes, являющийся самым частым 
представителем β-гемолитических стрептококков груп-
пы А (БГСА), выявляющийся в 30–43% клинических 
случаев у детей и в 5–17% у взрослых [13]. Отличи-
тельной чертой всех β-гемолитических стрептококков 
является их способность разрушать эритроциты, к груп-
пе А, кроме Streptococcus pyogenes, также относятся 
Streptococcus equisimilis и Streptococcus anginosus. До 
настоящего времени данная группа микроорганизмов 
сохранила полную чувствительность ко всем β-лак-
тамным антибиотикам (пени циллинам, цефалоспори-
нам, карбапенемам). Акту альной проблемой является 
устойчивость БГСА к макролидам, которая в некоторых 
регионах мира превышает 30%. Своевременно назна-
ченная рациональная антибактериальная терапия при 
БГСА-инфекции ведет к эрадикации возбудителя и 
предотвращению постинфекционных осложнений, 
таких как паратонзиллярный абсцесс, ревматическая 
лихорадка, гломерулонефрит и др. [14]. В настоящее 
время за рубежом и в России одним из основных мето-
дов подтверждения стрептококковой этиологии воспа-
лительного процесса в глотке, кроме клинических шкал 
и микробиологического исследования, являются экс-
пресс-тесты («Стрептатест» и некоторые другие), что 
обеспечивает своевременную диагностику и назначе-
ние адекватной этиотропной терапии [15, 16]. Кроме 
Streptococcus pyogenes, в глотке при острых процессах 
могут выявляться гемолитические стрептококки других 
групп: Haemophilus influenzae, атипичная флора, анаэ-
робы. Одним из грамотрицательных анаэробных 
микроорганизмов, нередко обнаруживаемым при боли 
в горле, является Fusobacterium necrophorum, для кото-
рого характерна достаточно высокая вероятность раз-
вития осложнений в виде паратонзиллярного абсцесса 
и постангинального сепсиса – синдром Лемьера [17–19]. 
Для уточнения этиологии боли в горле требуется тща-
тельный сбор анамнеза и дополнительные методы 
обследования. В начале развития воспалительного 
процесса в глотке из-за схожести симптомов практиче-
ски невозможно отличить вирусное воспаление от 
бактериального. В настоящее время для обозначения 
воспалительных изменений в глотке рекомендован 
диагноз острый тонзиллофарингит  – вирусный или 
бактериальный, однако достаточно часто в клиниче-
ской практике продолжают использовать и прежние 
термины – острый фарингит и ангина [10, 20, 21].

Доминирующей жалобой при катаральном остром 
тонзиллофарингите (ОТФ) является боль в горле, усили-
вающаяся при «пустом глотке», а также ощущение сад-
нения, першения, дискомфорта в глотке, сухой кашель. 
Общая симптоматика может отсутствовать или быть 
выражена в разной степени [7, 8]. При распространении 
воспалительного процесса в гортань присоединяется 
осиплость (дисфония), а в некоторых случаях и полное 
исчезновение голоса (афония). Фарингоскопическая 
картина при катаральном ОТФ представлена гипереми-
ей слизистой оболочки глотки, мягкого нёба и лимфоид-
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ной ткани. В области задней стенки глотки могут высту-
пать увеличенные лимфоидные фолликулы в виде ярко-
красных зерен [6–8]. При остром ларингите может вос-
паляться как вся слизистая оболочка гортани, так и 
локально слизистая оболочка голосовых складок. 
В некоторых случаях воспаление, кроме гортани, может 
распространяться на слизистую оболочку трахеи и при-
водить к возникновению ларинготрахеита [22]. Необ-
ходимо учитывать, что ряд патологических состояний, на 
фоне которых пациента беспокоит боль в глотке, напри-
мер эпиглотит, абсцессы различной локализации, явля-
ются опасными для жизни и требуют принятия неотлож-
ных мер.

ЛЕЧЕНИЕ ИНФЕКЦИОННО-ВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ 
ПАТОЛОГИИ ГЛОТКИ

Фундаментальным звеном патогенеза инфекцион-
ных поражений вышеуказанных структур ЛОР-органов 
является воспалительная реакция. Воспаление  – это 
защитно-приспособительная реакция организма в ответ 
на воздействие патогенных факторов, направленная на 
устранение повреждающего агента и восстановление 
поврежденных структур. Основными компонентами вос-
паления являются альтерация, изменение гемодинами-
ки, экссудация с развитием отека, эмиграция лейкоци-
тов, фагоцитоз и пролиферация. В ответ на повреждение 
тканей происходит синтез медиаторов воспаления, обу-
словливающих местные изменения в патологическом 
очаге, которые определяются патоморфологически [23, 
с. 52–57]. Топическая терапия при инфекционной пато-
логии глотки не БГСА-этиологии является основным 
лечебным направлением для пациентов. Достоинствами 
местного лечения является точный фокус воздействия 
на патологический очаг, минимальное или полное отсут-
ствие системных эффектов, снижение риска поврежда-
ющего воздействия на микробиом человека в целом. 
Целью местной терапии больных с острой патологией 
глотки является быстрое купирование боли и устране-
ние воспалительных изменений, а также профилактика 
вторичного инфицирования слизистой оболочки [24]. 
Идеальное лекарственное средство для топического 
применения при заболеваниях глотки должно эффек-
тивно купировать боль любой интенсивности, обладать 
широким спектром действия, создавать оптимальные 
концентрации действующих веществ в патологическом 
очаге с учетом воздействия слюны, быть способным про-
никать в труднодоступные места, иметь хорошие органо-
лептические свойства.

На сегодняшний день лидирующие позиции в арсена-
ле врачей занимают комбинированные лекарственные 
средства, обладающие антибактериальным, противо-
вирусным и обезболивающим действием, одним из 
представителей которых является Доритрицин® (про-
изводства Medice Pharma GmbH & Co. KG, Германия). 
Антибактериальное действие препарата осуществляет-
ся за счет топического антибиотика Тиротрицина. 
Тиротрицин является представителем группы антими-

кробных пептидов и был обнаружен как продукт бакте-
рий Bacillus brevis. Тиротрицин представляет собой 
смесь полипептидов, состоящую из 50–70% тироциди-
нов и 25–50% грамицидинов. Бактериостатическое 
действие тироцидина в основном обеспечивается 
подавлением транспорта питательных веществ через 
клеточную мембрану бактериальной клетки, в то время 
как грамицидин образует в этой мембране поры, вызы-
вающие падение необходимого для синтеза аденозин-
трифосфат-градиента ионов водорода через клеточ-
ную мембрану. Взаимодействие этих двух эффектов 
вызывает лизис (гибель) бактериальной клетки. 
Благодаря такому взаимодействию бактерии практиче-
ски не могут приобрести устойчивость к данному анти-
биотику [25]. Также тиротрицин обладает широким 
спектром действия: он подавляет рост как грамположи-
тельных, так и грамотрицательных бактерий, включая 
штаммы, борьба с которыми имеет большое терапевти-
чес кое значение, например, полирезистентные Sta­
phylo coccus aureus [26]. 

Перекрестная устойчивость к другим антибиотикам 
также не формируется. Поскольку тиротрицин по своей 
структуре является пептидом, он денатурирует в желуд-
ке и не может всасываться из желудочно-кишечного 
тракта. В случае проглатывания при применении в 
полости рта или глотке он не может воздействовать на 
кишечник, оказывать системное действие или вызывать 
побочные эффекты. Как метаболит бактерии, тиротри-
цин также обладает способностью влиять на защитные 
силы организма. Таким образом, активация компонен-
тов в неспецифической иммунной системе может кос-
венно помочь остановить развитие инфекции [27]. 
Бензалкония хлорид нарушает проницаемость мембран 
бактерий и определяет антисептическое действие пре-
парата, данное вещество активно в отношении бакте-
рий, вирусов, грибов и даже простейших, нарушает 
проницаемость клеточной мембраны и тормозит фер-
ментативные процессы. Бензокаин осуществляет мест-
ное анестезирующее действие и удовлетворяет жела-
ние пациента быстро избавиться от симптомов боли 
менее чем за 5 минут, но при этом не вызывает непри-
ятного чувства онемения во рту.

Эффективность и безопасность использования 
Доритрицина® в клинике имеет обширную доказатель-
ную базу. Согласно результатам рандомизированного 
двойного слепого плацебо-контролируемого мультицен-
трового исследования Eberhardt в 2004 г., в котором 
приняли участие 118 пациентов, в группе применявших 
Доритрицин® значительно большее количество пациен-
тов полностью избавились от симптомов болезни на 
третий день терапии по сравнению с группой плацебо 
(75% против 58%), 78% врачей оценили положительно 
эффективность местной терапии препаратом 
Доритрицин® [28]. В 2005 г. в рандомизированном 
двой ном слепом плацебо-контролируемом мультицен-
тровом исследованим Scholten приняло участие 
240 пациентов. В группе препарата Доритрицин® стати-
стически большее количество пациентов (27%) отмечали 
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клиническое улучшение в сравнении с контрольной 
группой (12%), а эффективность лечения препаратом 
Доритрицин® была высоко оценена 84% врачей [29]. 
Многоцентровое рандомизированное плацебо-контро-
лируемое двойное слепое параллельное исследование 
препарата Доритрицин® при лечении пациентов с 
острым фарингитом в течение 3 дней DoriPha 2018 г. в 
Германии также подтвердило его эффективность и без-
опасность. Всего в исследовании участвовали 312 паци-
ентов. В течение первого приема пациенты получали 
таблетку исследуемого препарата или плацебо. Оценка 
эффекта в отношении боли в горле и затруднения при 
глотании осуществлялась в течение 5–15 минут после 
применения. Пациенты после приема однократной дозы 
Доритрицина менее чем через 5 минут отметили значи-
тельное снижение боли и проявлений различных паре-
стезий в глотке. В группе лечения препаратом 
Доритрицин® через 48 часов доля пациентов с полным 
исчезновением симптомов составила 11,3%, в группе 
плацебо  – 3,4%. Через трое суток почти 50% в группе 
препарата Доритрицин® полностью избавились от сим-
птомов по сравнению с 27,2% в группе плацебо, что 
показывает высокую эффективность препарата. 
В этом же исследовании было выявлено, что на фоне 
применения препарата Доритрицин® реже развивались 
вторичные бактериальные инфекции – был зарегистри-
рован всего один случай по сравнению с 8 в группе 
плацебо [30].

На базе Московского областного научно-исследова-
тельского клинического института им. М.Ф. Владимир-
ского в 2018 г. было выполнено проспективное открытое 
исследование по оценке эффективности применения 
препарата Доритрицин® совместно с системной антибак-
териальной терапией у 60 детей, больных острым тонзил-
литом, в возрасте от 6 до 18 лет. Результаты данного 
исследования показали, что использование вышеуказан-
ной комбинации оказалось более действенным по срав-
нению с только системной этиотропной терапией, сокра-
щало продолжительность лихорадки, боли в горле, нале-
тов на миндалинах на один и более дней, значительно 
улучшая самочувствие пациентов уже на 3-й день лече-
ния, то есть в меньшие сроки [31].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Высокий доказательный уровень результатов прове-
денных исследований и накопленный клинический опыт 
эффективного и безопасного применения препарата 
Доритрицин® за рубежом и в России позволяет рекомен-
довать данное лекарственное средство к широкому при-
менению для лечения больных с инфекционно-воспали-
тельными процессами в полости рта и глотке, в том числе 
у детей с 6 лет. 
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