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Резюме
В статье рассматриваются вопросы терапии острых воспалительных заболеваний ротоглотки, составляющих существенную 
часть лор-патологии и являющихся одной из основных лечебно-диагностических задач для врача-оториноларинголога как 
на амбулаторном приеме, так и на стационарном этапе оказания медицинской помощи. Известно, что большая часть 
острых заболеваний глотки имеют вирусную этиологию, не имеют этиотропного лечения и лечатся преимущественно 
симптоматически. Тем не менее многим пациентам нерационально назначается системная антибактериальная терапия, 
что ведет к росту глобальной антибиотикорезистентности. Известны паттерны корреляции между практикой нерациональ-
ного назначения антибактериальной терапии и пиков антибиотикорезистентности в различных странах. Одновременно 
часто назначаются местные антимикробные препараты, многие из которых оказывают негативное влияние на микробиом 
глотки и способствуют бактериальному суперинфицированию. Назначение данной группы препаратов также неоправдан-
но, учитывая вирусную этиологию патологического процесса. Острые инфекции верхних дыхательных путей, в т. ч. и глотки, 
достаточно часто возникают на фоне нарушения мукозального иммунитета, который является первым барьером в системе 
защиты от респираторных инфекций. В лечении данных заболеваний актуально использование препаратов, не только 
обладающих антимикробными свойствами, но и стимулирующих мукозальный иммунитет и репаративные процессы. 
Путем решения в данной ситуации может быть терапевтическое использование различных факторов местного иммуните-
та, которые не будут вызывать антибиотикорезистентности и бактериального суперинфицирования, но при этом будут 
действовать синергически с аутологическими факторами мукозальной защиты. Возможности применения одного из таких 
средств при воспалительных заболеваниях глотки анализируются в данной публикации. 

Ключевые слова: воспалительные заболевания, глотка, тонзиллофарингит, биоценоз, мукозальный иммунитет, лизоцим, 
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Abstract
The article deals with the treatment of acute inflammatory diseases of the oropharynx, which are an essential part of ENT pathol-
ogy and are one of the main therapeutic and diagnostic tasks for an otorhinolaryngologist both on an outpatient basis and at the 
inpatient stage of medical care. It is known that most acute pharyngeal diseases have a viral etiology, do not have etiotropic 
treatment, and are treated mainly symptomatically. Nevertheless, many patients are irrationally prescribed systemic antibiotic 
therapy, which leads to an increase in global antibiotic resistance. There are known patterns of correlation between the practice 
of irrational prescribing of antibacterial therapy and peaks of antibiotic resistance in different countries. At the same time, local 
antimicrobials are often prescribed, many of which have a negative effect on the pharyngeal microbiome and contribute to bac-
terial superinfection. The appointment of this group of drugs is also unjustified, given the viral etiology of the pathological pro-
cess. Acute infections of the upper respiratory tract, including the pharynx, often occur against the background of violation of 
mucosal immunity, which is the first barrier in the system of protection against respiratory infections. In the treatment of these 
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ВВЕДЕНИЕ

Воспалительные заболевания глотки – одни из самых 
распространенных в мире, особенно часто они встречают-
ся у детей (кроме первого года жизни) и у лиц молодого 
возраста. Около 75% пациентов с острым тонзиллофарин-
гитом (ОТФ) представлены возрастной группой до 30 лет. 
В России на долю фарингеальной патологии приходится 
3–7% от общего числа заболеваний и 17–42% от всех 
инфекционных процессов [1]. Точных эпидемиологических 
данных о частоте развития острых воспалительных про-
цессов в глотке нет, что обусловлено необязательностью их 
регистрации и отсутствием единой терминологии при фор-
мулировке диагноза, а также низкой обращаемостью за 
медицинской помощью пациентов с легкими проявления-
ми заболевания. В настоящее время экспертами 
Национальной медицинской ассоциации оториноларинго-
логов для определения вышеуказанной нозологии реко-
мендовано использование термина «острый тонзиллофа-
рингит», т. к. изолированное поражение отдельных струк-
тур глотки при банальных воспалительных процессах 
практически не встречается, но на практике достаточно 
часто употребляются и прежние обозначения «острый 
фарингит», «острый тонзиллит» и «ангина» [2]. У многих 
пациентов острое воспаление в глотке развивается на 
фоне хронических заболеваний лимфоэпителиального 
кольца и слизистой оболочки, которые составляют 55–75% 
от всей оториноларингологической патологии [3, 4]. Риск 
формирования хронических процессов в глотке, как пра-
вило, повышается с увеличением частоты развития острых 
воспалительных изменений [4].

ПРОБЛЕМЫ ТЕРАПИИ ИНФЕКЦИОННО-
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ГЛОТКИ

Глотка – важная структура нашего организма, активно 
участвует в работе дыхательной и пищеварительной систем, 
голосообразовании и речи, а также является органом муко-
зального иммунитета. Фарингеальный микробиоценоз 
является одним из наиболее сложных и многочисленных, 
обеспечивает иммуногенную функцию, колонизационную 
резистентность слизистой оболочки и антагонизм по отно-
шению к патогенам, препятствует выделению ими токсинов, 
играет значимую роль в обменных и защитных процессах.

Основными проблемами терапии инфекционного 
воспаления слизистой оболочки верхних отделов респи-

раторного тракта, в т. ч. и глотки, являются разнообразие 
представителей вероятных инфекционных агентов, отсут-
ствие возможности точного и быстрого определения 
спектра возбудителей патологического процесса, суще-
ствование около 99% бактерий в форме прикрепленных 
к субстрату биопленок, устойчивых к факторам иммунной 
системы и резистентных к действию антимикробных пре-
паратов, угнетение состава нормальной микробиоты и, 
как следствие, снижение мукозального иммунитета, а 
также риск развития суперинфекции и осложнений на 
фоне лечения химическими антисептиками и антибакте-
риальными лекарственными средствами [5, 6].

Недостаточность мукозального иммунитета ведет к 
адгезии патогенов к клеткам мерцательного эпителия и 
микробной контаминации (вирусы, вирусно-бактериаль-
ные ассоциации, бактерии), что приводит к повреждению 
клеток слизистой оболочки и развитию воспаления. Самой 
распространенной формой острого воспаления слизистой 
оболочки глотки является вирусный тонзиллофарингит. 
Причиной развития катарального воспаления в глотке 
могут быть представители различных респираторных виру-
сов. Достаточно часто выявляются вирусно-бактериальные 
ассоциации (в детском возрасте до 60% случаев инфекций 
верхних отделов дыхательных путей). Острое микотиче-
ское поражение глотки встречается крайне редко, обычно 
на фоне значительных иммунных нарушений [5, 7, 8]. 
Бактериальное воспаление в глотке диагностируется у 
30–40% детей и до 15% у взрослого населения. Среди них 
частота выявления бета-гемолитического стрептококка 
группы А составляет около 12%. [8]. Развитие острого бак-
териального воспаления в глотке, обусловленное инвазией 
β-гемолитического стрептококка группы А, требует обяза-
тельного назначения системных антибиотиков. Известно, 
что на фоне системного антимикробного лечения 
нередки такие нежелательные эффекты, как антибиотик-
ассоциированная диарея, аллергические реакции, гепато-, 
нейро- и ототоксическое действие, отрицательное влияние 
на систему крови, фотосенсибилизация, негативное воз-
действие на микробиом [9]. Для уменьшения количества 
случаев необоснованного назначения антибиотикотера-
пии рекомендуется использовать экспресс-диагностиче-
ские методы (например, метод иммунохроматографии), 
позволяющие с вероятностью более 95% выявлять специ-
фический антиген стрептококка группы А. При ОТФ 
нестрептококковой этиологии основным медикаментоз-
ным направлением является топическая этиопатогенети-

diseases, it is important to use drugs that not only have antimicrobial properties, but also stimulate mucosal immunity and 
reparative processes. The solution in this situation can be the therapeutic use of various factors of local immunity that will not 
cause antibiotic resistance and bacterial superinfection, but will act synergistically with autologous factors of mucosal protection. 
This article provides an analysis of prospects of using one of such drugs in inflammatory pharynx diseases.
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ческая и симптоматическая терапия. Преимуществами 
данного вида лечения являются целенаправленная достав-
ка действующего вещества в патологический очаг, отсут-
ствие или минимальное системное воздействие, снижение 
риска селекции резистентных штаммов микроорганизмов, 
а также смягчающее, увлажняющее и обволакивающее 
действие вспомогательных компонентов. Вместе с тем 
необходимо учитывать отсутствие у ряда топических пре-
паратов противовирусного действия, противопоказания к 
использованию средств с растительными компонентами у 
пациентов с аллергией, возможное наличие микробной 
устойчивости. Так, по данным некоторых исследований, 
резистентность некоторых штаммов Staphylococcus aureus к 
фурацилину составляет 95,7%, к йодинолу 83,9%, мирами-
стину 81,2%, хлоргексидину 0,02—53,8%; устойчивость 
Сandida albicans к мирамистину 0,01% составляет 89,6%, 
частота контаминации раствора фурацилина грибами 
достигает 58,8% [10–12]. Неэффективная терапия способ-
ствует персистенции патогенных возбудителей на слизи-
стой оболочки ротоглотки и в криптах миндалин, повыше-
нию риска рецидивирования острого тонзиллофарингита, 
более длительного и тяжелого течения банальных респи-
раторных заболеваний, увеличению частоты и хронизации 
патологии лор-органов. Исходя из вышеуказанного, мест-
ные препараты для лечения инфекционно-воспалитель-
ных заболеваний глотки должны иметь широкий спектр 
воздействия на патогены, в  т.  ч. в виде микробных сооб-
ществ (биопленок), не способствовать росту резистентно-
сти, снижать риск суперинфекции и развития осложнений, 
быстро купировать клинические симптомы и восстанавли-
вать качество жизни, иметь хорошую переносимость и 
высокую безопасность.

МУКОЗАЛЬНЫЙ ИММУНИТЕТ И ЛИЗОЦИМ

Одной из причин развития острого воспалительного 
заболевания верхних отделов дыхательных путей, в т. ч. и 
глотки, является недостаточность мукозального иммуни-
тета [13–19]. Мукозальный иммунитет реализует свое 
протективное действие посредством микробиома, защит-
ного эпителия, слизеобразования, кератинизации, слюно-
образования, а также врожденного и приобретенного 
иммунитета [20–22]. К факторам приобретенного имму-
нитета относятся секреторные IgA и IgG и В- и Т-лимфоциты. 
Врожденный иммунитет представлен фагоцитозом, 
интерферонами, системой комплемента, врожденными 
лимфоидными клетками (NK-клетки, естественные килле-
ры), а также антимикробными пептидами (лизоцим, 
дефензины, лактоферрин, пропердин) [21, 23–27].

В основе недостаточности мукозального иммунитета 
лежит снижение синтеза секреторного IgA, незрелость 
иммунных процессов (незавершенность фагоцитоза, низ-
кая способность к синтезу интерферонов), несовершен-
ность барьеров слизистой оболочки и кожи, высокая 
супрессорная активность регуляторных Т-клеток, разви-
тие на большинство антигенов первичного иммунного 
ответа с образованием IgM без формирования стойкой 
памяти [13]. Недостаточность иммунного ответа увеличи-

вает время элиминации патогенов, в т. ч. вирусов: так, по 
данным литературы, среднее время элиминации ринови-
руса при нормальном иммунитете составляет 11 дней, 
тогда как при общем вариабельном иммунодефиците – 
41 день [14]. Результаты исследования других авторов 
показывают, что причинами снижения мукозального 
иммунитета у детей могут быть физиологическая задерж-
ка созревания (незрелость) иммунной системы, снижение 
выработки интерферона, IgA и лизоцима, бактериальные 
и вирусные инфекции, неблагоприятная экологическая 
обстановка, нерациональное применение лекарств, 
частые стрессы. Нераспознанные парциальные иммуно-
дефициты имеют место в 13–22% клинических случаев 
респираторных инфекций в популяции [19].

Лизоцим  –  фактор неспецифического (врожденного) 
иммунитета, содержащийся в слюне, слезах, грудном моло-
ке, секрете дыхательных путей, формирующий неспецифи-
ческую защиту [28–30]. Лизоцим обладает противовирус-
ным, антибактериальным и противогрибковым действием. 
Противовирусное действие осуществляется посредством 
снижения абсорбции вируса и его проникновения в клет-
ки-мишени, связывания с вирусной ДНК/РНК и подавления 
репликации вирусов. Антибактериальное и противогрибко-
вое действие осуществляется по ферментативному меха-
низму за счет гидролиза клеточной стенки бактерий и гри-
бов, при котором образуется мурамилпептид  – мощный 
природный стимулятор иммунитета [20, 31–35]. Анти
микробный эффект обусловлен в т. ч. и катионным механиз-
мом при встраивании лизоцима в клеточную мембрану и 
образовании пор, что увеличивает проницаемость мембран 
для других антибактериальных и противогрибковых 
средств. Кроме того, лизоцим осуществляет противобио-
пленочное действие, подавляя адгезию и рост биопленок 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Candida albicans и противовоспалительное действие, пода-
вляя избыточную активацию макрофагов и нейтрофилов, 
сдерживая миграцию провоспалительных клеток в очаг 
воспаления и окислительного стресса, связывая и нейтра-
лизуя внеклеточные медиаторы воспаления [35]. 
Лекарственным средством, усиливающим местный имму-
нитет при воспалительных заболеваниях ротоглотки, явля-
ется препарат Лизобакт® производства фармацевтической 
компании «Босналек» (Босния и Герцеговина). Лизобакт® – 
естественный антисептик для лечения инфекционно-вос-
палительных заболеваний слизистой оболочки полости рта 
и глотки, способствует повышению неспецифической 
иммунной защиты полости рта и горла, а также обладает 
направленным противовирусным и антибактериальным 
действием. Лизобакт® содержит в своем составе в качестве 
активных действующих веществ субстанции, соответствую-
щие тем, что присутствуют в организме человека. Лизоцим 
в составе препарата по своему действию, аминокислотной 
последовательности и молекулярной массе схож с соб-
ственным лизоцимом человека, вырабатывающимся в 
организме человека. Кроме лизоцима, в состав препарата 
Лизобакт® входит пиридоксин (витамин В6), который спо-
собствует репарации поврежденной слизистой оболочки, 
оказывает антиафтозный эффект, а также участвует в синтезе 
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аминокислот, в  т. ч. цистеина, обеспечивающего антиокси-
дантную защиту и ограничивающего воспалительные реак-
ции при вирусных и бактериальных инфекциях [36, 37].

Результаты исследования, приведенные в литературе, 
показывают, что содержание эндогенного лизоцима в смы-
вах глотки у пациентов с различными формами хрониче-
ского фарингита снижено по сравнению со здоровыми 
лицами [38, с. 36–37]. Использование комбинированного 
препарата, содержащего лизоцим, помогает не только вос-
полнить недостаток эндогенной антимикробной субстанции, 
но и активизировать синтез собственного лизоцима по 
принципу пептидного регуляторного каскада [38, с. 36–37]. 
По данным коллектива авторов, у детей с хроническим 
аденоидитом (ХА) и экссудативным средним отитом (ЭСО) 
при применении препарата Лизобакт® происходит выра-
женное снижение количества патогенных микроорганиз-
мов на слизистой оболочке носоглотки по сравнению с 
больными группы контроля, получавшими традиционное 
лечение. При применении препарата Лизобакт® темпы 
роста облигатной микрофлоры слизистой оболочки носо-
глотки в основной группе значительно превосходят пока-
затели контрольной группы, получавшей традиционную 
терапию [39]. В научной работе прослеживается взаимо
связь темпов роста облигатной микробиоты слизистой 
оболочки носоглотки, которая значительно выше у пациен-
тов основной группы наблюдения, с темпами снижения 
клинических симптомов ХА и ЭСО: через 10 дней от начала 
терапии в основной группе с использованием препарата 
Лизобакт® происходит выраженное снижение клиниче-
ских симптомов ХА и ЭСО, особенно ринореи и слуха. Так, 
в основной группе через 10 дней от начала лечения было 
в 3,6 раза больше пациентов с нормализовавшейся тимпа-
нограммой в сравнении с контрольной группой. Также в 
основной группе было выявлено уменьшение показаний к 
хирургическому лечению. Нежелательных побочных 
эффектов не было выявлено ни у одного наблюдаемого 
пациента [39]. В работе других исследователей было отме-
чено, что у детей от 3 до 7 лет с острой респираторной 
патологией, получавших Лизобакт®, отмечалось достовер-
ное повышение уровня секреторного IgA и уменьшение 
продолжительности катаральных явлений по сравнению с 
контрольной группой [19]. По данным нашей клиники, у 
пациентов с воспалительными заболеваниями глотки 
динамика купирования боли, дискомфорта и сухого кашля 
на 9-й день после курса лечения препаратом Лизобакт® 

была в два раза выраженнее, чем в группе сравнения. 
Через 8 сут. после начала лечения в основной группе в 
77% случаев не было обнаружено новых патогенов (супер
инфицирования), а в контрольной группе после курса при-
менения антисептика  – только у 53% пациентов. 
Нежелательных явлений ни в одном клиническом случае 
отмечено не было [40].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В связи с последними исследованиями роль микробио-
ты, поддержание нормопрофиля микрофлоры и сохране-
ние баланса облигатной микрофлоры на фоне лечения 
острых инфекционно-воспалительных заболеваний верх-
них отделов дыхательных путей приобретают все большее 
значение: доказана роль микробиома в динамике выздо-
ровления, сокращении сроков лечения и восстановления 
после заболевания, а также уменьшении количества ослож-
нений при выборе биоценозсберегающей терапии. Наряду 
с динамикой клинических симптомов, при выборе терапии 
следует принимать во внимание также фактор влияния 
микробиоценоза: необходимость в системном антибакте-
риальном лечении имеется только у определенной группы 
пациентов, а часто используемые топические антимикроб-
ные химиопрепараты и антисептики могут вызывать нару-
шение микрофлоры, ведущее к снижению местного имму-
нитета, и обусловить бактериальное суперинфицирование 
за счет нарушения микробиома. Препарат Лизобакт®, обе-
спечивая биоценозсберегающее и репаративное действие, 
занимает одно из ведущих мест в арсенале лекарственных 
средств для лечения пациентов с фарингеальной патологи-
ей. Лизобакт® обладает широким спектром действия,  не 
вызывает резистентности и повышает мукозальный имму-
нитет. Препарат можно принимать детям с 3 лет, и возраст-
ное ограничение связано только с тем, что таблетки нужно 
рассасывать. Благодаря высокому профилю безопасности и 
естественным для организма веществам в составе препа-
рата, Лизобакт® разрешен во время любого триместра 
беременности, а также при кормлении грудью [20]. 
Лизобакт® можно применять как самостоятельный препа-
рат или в комплексной терапии с другими местными и 
системными лекарственными средствами.�
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