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Резюме
Боль в горле является частой жалобой среди детей и взрослых. Помимо инфекционных причин, выделяют и неинфекционные 
патологические состояния. Среди возможных причин: вирусы, бактерии, грибковая флора. Определение этиологии существен-
ным образом отражается на лечебной тактике. Назначение системных противомикробных средств оправданно при подтверж-
денной бактериальной этиологии или развитии осложнений, абсолютным показанием для антибиотикотерапии является 
наличие β-гемолитического стрептококка. В терапии бактериального тонзиллофарингита в настоящее время все большее 
внимание уделяется топическим средствам, в частности препаратам, сочетающим свойства антисептиков и антибиотиков. 
Приведены данные по применению комбинированного препарата, включающего антибактериальное вещество грамицидин С 
и антисептический компонент цетилпиридиния хлорид, среди пациентов взрослой и детской популяции, доказывающие 
эффективность, безопасность и низкий риск появления побочных эффектов. Представлены собственные клинические наблю-
дения успешного применения данного комбинированного препарата в педиатрической практике. 
Клинический случай 1. Ребенок К., 15 лет, с поливалентной медикаментозной аллергией на антибактериальные препараты. 
Состояние средней тяжести, субфебрильная температура 37,8 oC; увеличение подчелюстных лимфоузлов до 2,0 см с выражен-
ной болезненностью; предварительный диагноз «острый тонзиллофарингит; инфекционный мононуклеоз?». Фарингоскопия – 
ярко гиперемированная, отечная слизистая оболочка, небные миндалины гиперемированы, увеличены в размерах, визуали-
зировался белого цвета налет; отмечались единичные везикулярные высыпания на передних небных дужках и uvula. Пациенту 
проводилась активная этиотропная, патогенетическая и симптоматическая терапия. Вместо системной антибактериальной 
терапии выбран комбинированный препарат на основе грамицидина С и антисептического компонента цетилпиридиния 
хлорида. Пациент был выписан из стационара на 10-й день госпитализации, жалоб ребенок не имел, общее состояние нор-
мализовалось.
Клинический случай 2. Ребенок 6 лет, диагноз «острый фарингит, гипертрофия небных миндалин II степени, гипертрофия 
носоглоточной миндалины II степени, подчелюстной и шейный лимфаденит». Согласно лабораторным исследованиям было 
исключено наличие β-гемолитического стрептококка, назначен комбинированный препарат на основе грамицидина С и анти-
септического компонента цетилпиридиния хлорида, явления фаринготонзиллита стихли на 7-й день наблюдения.
Клинические наблюдения демонстрируют возможность применения комбинированного препарата для комплексного лечения 
острых тонзиллофарингитов любой этиологии в т. ч. в детском возрасте.

Ключевые слова: боль в глотке, β-гемолитический стрептококк, антибактериальная терапия, антисептические средства, 
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ВВЕДЕНИЕ

Боль в глотке является распространенной жалобой, 
особенно среди детей. Болевой синдром может быть про-
явлением острого фарингита, назофарингита и тонзиллита. 
Другие патологические процессы также могут клинически 
проявляться болью в горле. Среди таких причин можно 
выделить риносинусит, ларингит, трахеит, гастроэзофаге-
альную рефлюксную болезнь (ГЭРБ). ГЭРБ посвящено 
много исследований, и отмечена роль влияния заброса 
агрессивного гастроинтестинального содержимого на 
состояние верхних дыхательных путей. Наличие рефлюкса 
описано и у пациентов детского возраста. Состояния, 
сопровождающиеся кашлевым синдромом, могут вызывать 
боль в глотке. Механизм возникновения боли при этом 
происходит в результате механического повреждения сли-
зистой оболочки при кашлевом рефлексе и за счет воз-
действия бронхиального секрета. Применение лекар-
ственных препаратов, таких как ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента, вызывает кашель и может 
сопровождаться болевыми ощущениями. Воздействие 
аллергических агентов, пыльцы растений, пыли, газов, 
табачного дыма повреждает слизистую оболочку глотки 
[1–3]. Агрессивными факторами являются пищевые при-
вычки. Употребление в пищу горячего, холодного, соленого, 
кислого, перченого нарушает целостность защитного 
респираторного эпителия. Кроме того, некоторые состоя-
ния могут маскировать боль в глотке: невралгия, остеохон-
дроз шейного отдела позвоночника, дисфункция височно-
нижнечелюстного сустава, зубная боль. Боль в горле может 

быть обусловлена атрофическими изменениями слизистой 
оболочки в результате перенесенного хирургического 
вмешательства (тонзиллэктомии) или наблюдается при 
длительном использовании деконгестантов и ингаляциях 
глюкокортикостероидами [4, 5].

Ведущими причинами боли в горле являются фарин-
гит и тонзиллофарингит, имеющие вирусную этиологию, а 
также бактерии, в т. ч. атипичной флоры (табл.) [1–6]. 
Среди вирусов выделяют грипп, парагрипп, коронавирус, 
риновирус, аденовирус, энтеровирус, вирус иммунодефи-
цита человека (ВИЧ), вирус Эпштейна – Барр (ВЭБ), цито-
мегаловирус и вирус простого герпеса.

Abstract
Sore throat is a common complaint among children and adults. In addition to infection, causes of sore throat include non-infectious 
pathological conditions. Among possible causes are viruses, bacteria, fungal flora. Identification of etiology significantly affects the 
disease management. The prescription of systemic antimicrobial agents is justified, if bacterial etiology is confirmed or a child 
develops complications; the presence of β-hemolytic streptococcus is an absolute indication for antibiotic therapy. Increasingly 
greater attention is now paid to topical agents in the treatment of bacterial tonsillopharyngitis, in particular, to the drugs that 
combine the antiseptic and antibiotic properties. The article provides data on the use of a combination drug containing antibacte-
rial substance gramicidin S and antiseptic component cetylpyridinium chloride that proved its efficacy, safety, and low risk of side 
effects in pediatric and adult patient population. The authors present their own clinical observations of the successful use of this 
combination drug in paediatric practice. 
Clinical case 1. A 15-year-old child K. with a polyvalent drug allergy to antibacterial drugs. Moderately grave condition, subfebrile 
temperature 37.8 oC; submandibular lymph nodes increased up to 2.0 cm with expressed tenderness; preliminary diagnosis is acute 
tonsillopharyngitis; Infectious mononucleosis?». Pharyngoscopy showed bright hyperemia of edematous mucous membrane, 
hyperemia of enlarged palatine tonsils, visualized white plaque; single vesicular rashes on the anterior palatine arches and uvula. 
The patient received active etiotropic, pathogenetic and symptomatic therapy. Instead of systemic antibacterial therapy, a combina-
tion drug based on gramicidin S and antiseptic component cetylpyridinium chloride was chosen. The patient was discharged from 
the hospital on Day 10 of hospitalization, the child had no complaints, the general condition returned to normal.
Clinical case 2. A 6-year-old child was diagnosed with acute pharyngitis, degree II palatine tonsils hypertrophy, degree II nasopha-
ryngeal tonsil hypertrophy, submandibular and cervical lymphadenitis. The laboratory test results showed absence of β-hemolytic 
streptococcus. The combination drug based on gramicidin S and antiseptic component cetylpyridinium chloride was prescribed, 
the pharyngotonsillitis symptoms disappeared on Day 7 of observation.
Clinical observations demonstrate the possibility of using the combination drug for the complex treatment of acute tonsillophar-
yngitis of any etiology, including those that develop in childhood.

Keywords: sore throat, β-гемолитический стрептококк, антибактериальная терапия, антисептические средства β-hemolytic 
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 Таблица. Этиологические агенты фарингита и тонзиллофа-
рингита

 Table. Etiological agents of pharyngitis and tonsillopharyngitis

Бактерии Вирусы Атипичная флора

•	Group A beta
hemolytic streptococci 
•	Group C streptococci
•	Neisseria gonorrhoeae
•	Corynebacterium 

diphtheriae 
•	Fusobacterium 

necrophorum 
•	Francisella tularensis 
•	Yersinia pestis 
•	Treponema pallidum 
•	Mixed anaerobes

•	Adenovirus
•	Herpes simplex virus 1 

and 2
•	Coxsackievirus
•	Rhinovirus
•	Coronavirus
•	Influenza A and B
•	Parainfluenza
•	Respiratory syncytial 

virus
•	Human herpes virus 4 

(Epstein – Barr virus)
•	Human herpes virus 5 

(Cytomegalovirus)
•	HIV

•	Mycoplasma 
pneumoniae
•	Chlamydophila 

pneumoniae
•	Chlamydophila 

psittaci
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БАКТЕРИАЛЬНЫЕ ТОНЗИЛЛОФАРИНГИТЫ

Бактериальные тонзиллофарингиты β-гемолитичес-
кого происхождения характерны для детей и диагности-
руются в 30–40% случаев и лишь в 5–15% встречаются 
среди взрослого населения [1–4]. Повышение порогов 
заболеваемости отмечается зимой и ранней весной в воз-
растной группе от 5 до 15 лет, что особенно характерно 
для организованных коллективов. β-гемолитический 
стрептококк реже встречается у детей дошкольного воз-
раста и взрослых. Штаммы стрептококка С и G определя-
ются у детей старшей возрастной группы и взрослых [2, 3]. 
Течение инфекции при этом менее тяжелое и не приводит 
к серьезным осложнениям.

При физикальном осмотре пациента следует оценить 
состояние глотки и гортаноглотки, исключить угрожаю-
щие жизни состояния. Фиксируется наличие отека и 
инфильтрации тканей шеи, состояние слизистой оболоч-
ки и парафарингеального пространства рото-, гортано-
глотки и гортани [3–5].

Независимо от этиологии болевого синдрома в глотке, 
необходимо лечение, предотвращающее развитие ослож-
нений. Отсутствие патогенной флоры в глотке, в особен-
ности β-гемолитического стрептококка, исключает назна-
чение антибактериальных препаратов. Необоснованное 
использование антибиотиков клинически не улучшает 
патологическое состояние и негативно влияет на состоя-
ние флоры глотки, вызывая присоединение грибковой 
флоры [1, 4, 6–8]. Решить проблему в большинстве случаев 
позволяет использование топических антибактериальных 
и антисептических средств. Хотя и местная терапия может 
приводить к развитию антибиотикорезистентности на 
местном уровне. Исходя из этого к препаратам топиче-
ского действия предъявляются высокие требования, 
исключающие развитие резистентности.

При назначении терапии пациентам детского возрас-
та следует рационально подходить к вопросу назначения 
антибактериальных препаратов. Речь касается не только 
развития резистентности, но и дисбиоза. Нарушение 
микрофлоры кишечника существенно снижает качество 
жизни больных, влияет на иммунный статус организма, 
также при этом нарушается адсорбция питательных и 
лекарственных веществ.

Для грамотного подхода при лечении боли в горле 
необходимо дифференцировать патологические состояния 
и причины их вызывающие [6]. При бактериальном воспа-
лении боль в горле усиливается на фоне употребления 
пищи, т. к. при вирусном процессе – при пустом глотке. При 
вирусной этиологии отмечаются ощущение инородного 
тела и сухость в глотке. Вирусные фарингиты и тонзиллофа-
рингиты сопровождаются симптомами и со стороны других 
органов, отмечаются заложенность носа и затруднение 
носового дыхания, отделяемое из носа, конъюнктивит, сто-
матит, кашель, осиплость, диарея. Интоксикационный син-
дром наиболее выражен при стрептококковом заболева-
нии, отмечаются фебрильная лихорадка, слабость, головная 
боль. Грибковые тонзиллофарингиты имеют яркую систем-
ную симптоматику  – в рамках общей интоксикации. 

Боль неинтенсивная, налеты распространенные, творожи-
стого характера. Присоеди нение грибковой флоры наблю-
дается у пациентов с иммунодефицитными состояниями 
(онкологические и аутоиммунные заболевания, СПИД).

Подтверждение стрептококковой этиологии тонзилло-
фарингита производится путем бактериологического иссле-
дования, однако это занимает длительное время. 
Использование стрептатестов и клинических шкал Centor и 
McIsaac позволяет в более короткие сроки диагностировать 
стрептококковый процесс [6, 7, 9]. В детской практике широ-
ко применяется клиническая шкала McIsaac. Обращают 
внимание на состояние слизистой оболочки – для пиоген-
ного стрептококка характерно формирование петехий.

ТЕРАПИЯ БАКТЕРИАЛЬНОГО ТОНЗИЛЛОФАРИНГИТА

Выявление β-гемолитического стрептококка является 
показанием для антибиотикотерапии [1, 3, 4, 6–9]. Среди 
препаратов первой линии можно выделить амоксицил-
лин и его защищенные формы. Другими препаратами 
выбора являются цефалоспорины II и III поколений. 
Макролиды применяются при аллергической неперено-
симости β-лактамных веществ.

В последнее время все больше исследований посвяще-
но биопленкам. Особенностью последних является нали-
чие матрикса, включающего комплекс микроорганизмов. 
Бактерии и грибы способны обмениваться информацией, 
в т. ч. и о резистентности к препаратам, для микроорганиз-
мов характерен процесс агрегации поверхности клеток, 
что повышает их устойчивость как к эндогенным, так и 
внешним факторам воздействия [6, 8, 9]. Системная тера-
пия, как правило, не оказывает должного влияния на струк-
туру биопленок, т. к. проникновение в эту среду препаратов 
резко ограничено. В отличие от этого топические средства 
способны разрушать матрикс биопленок, что существен-
ным образом повышает значимость назначения местных 
антибактериальных и антисептических препаратов.

Топические препараты являются значимым дополне-
нием системного лечения, а порой выступают в роли 
монотерапии. С учетом этого к лекарственным средствам 
местного воздействия предъявляются высокие требова-
ния: безопасность, эффективность, способность прони-
кать в биопленки, длительность воздействия.

В период Великой Отечественной войны, в 1942 г., 
Г.Ф. Гаузе и М.Г. Бражникова получили кристаллы антибакте-
риального вещества [6, 8]. Был разработан грамицидин С, 
который сразу стал применять в качестве препарата для 
лечения раневых инфекций на фронте. Грамицидин C — 
антибиотик широкого спектра действия. В состав цикличе-
ской белковой молекулы входят два пентапептида (L-валин, 
L-орнитин, L-лейцин, D-фенилаланин и L-пролин) [6, 8]. 
Доказана эффективность вещества и бактерицидное дей-
ствие в отношении грамположительной и грамотрицатель-
ной флоры, в т. ч. в отношении стрептококков и стафилокок-
ков. Грамицидин С разрушает цитоплазматическую мем-
брану микробной клетки, вызывая апоптоз. Описы вается 
низкая антибиотикорезистентность. Механизм действия 
грамицидина С имеет сходство с бактериоцинами нормаль-
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ной микрофлоры человека. При этом не происходит влия-
ния на синтез РНК, экспрессии структурных белков и стиму-
лирования адаптации на генном уровне. Таким образом, не 
формируется антибиотикорезистентность к этому веществу.

Цетилпиридиния хлорид является антисептиком, 
активным в отношении бактериальной, грибковой флоры 
и вирусов. Многие авторы описывают возможность цетил-
пиридиния хлорида проникать в биопленки, оказывая 
бактерицидное действие на микроорганизмы и препят-
ствуя их адгезии. Эффективность в отношении влияния на 
биопленки продемонстрирована в эксперименте группы 
авторов, проведенном в 2011 г. [5, 7]. Бактерицидные 
свойства препарата выше по сравнению с хлоргексиди-
ном [7]. Исследование J.R. Radford [8] продемонстрирова-
ло щадящее воздействие на нормальную микрофлору 
слизистой оболочки даже при длительном использовании.

Лекарственный препарат Граммидин® представляет 
собой комбинацию грамицидина C и цетилпиридиния хло-
рида [6, 7, 9]. Сочетание двух активных веществ эффектив-
но работает в отношении патогенной флоры, вызывающей 
воспалительный процесс в гортаноглотке. Клинически это 
проявляется в купировании болевого синдрома и умень-
шении дискомфорта при глотании и употреблении пищи. 
Форма выпуска Граммидина в виде таблеток для рассасы-
вания или дозированного спрея. Среди спреев Граммидин® 
является единственным представителем лекарственных 
препаратов на территории РФ, сочетающим топический 
антибиотик и антисептик [6, 9]. Таблетки применяются с 
4-летнего возраста, спрей – с 3 лет. Средний курс приме-
нения лекарственного средства составляет 7 дней.

Большое количество клинических испытаний и иссле-
дований составляют доказательную базу эффективности 
и безопасности использования препарата Граммидин®, 
в т. ч. у пациентов детского возраста. Исследования 
выявили низкий риск появления побочных эффектов. 
Показаниями для использования Граммидина являются 
инфекционно-воспалительные заболевания глотки, такие 
как острый фарингит, острый назофарингит, хронический 
фарингит в стадии обострения [6, 7, 9, 10].

На базе ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследо-
вательский институт уха, горла, носа и речи» и оторинола-
рингологического отделения СПБ ГБУЗ «Детский город-
ской многопрофильный клинический центр высоких 
медицинских технологий им. К.А. Раухфуса» имеется 
большой клинический опыт по применению лекарствен-
ного препарата Граммидин® у детей с инфекционно-вос-
палительным поражением глотки.

Приводим собственные клинические наблюдения 
успешного применения препарата Граммидин® в педиа-
трической практике.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Ребенок К., 15 лет, поступил в СПб ГБУЗ «ДГМКЦ ВМТ 
им. К.А. Раухфуса» в экстренном порядке с жалобами на 
сильную боль в горле, слабость, субфебрилитет, затруднен-
ное носовое дыхание, увеличение шейных лимфоузлов, 
пастозность век, небольшие слизистые выделения из носа.

Из анамнеза заболевания известно, что ребенок забо-
лел остро два дня назад с появления озноба и слабости. 
Самостоятельно принимал жаропонижающие препараты. 
К врачу не обращались. Боль в горле носила стойкий 
характер. На второй день от начала заболевания отмече-
но увеличение лимфоузлов шеи и пастозность лица.

Из анамнеза жизни и перенесенных болезней также 
известно, что ребенок редко болеет острыми респиратор-
ными заболеваниями. В возрасте 5 лет мальчику была 
выполнена аденотомия. С 7-летнего возраста пациент 
наблюдается аллергологом по поводу поливалентной 
медикаментозной аллергии на антибактериальные пре-
параты пенициллинового, цефалоспоринового ряда, 
макролиды и аллергического персистирующего ринита 
средней степени тяжести. Аллергическая реакция на 
медикаменты проявлялась отеком Квинке. Периодически 
получает курсы противоаллергической терапии в виде 
топических назальных кортикостероидов и антигиста-
минных препаратов второго поколения. Отягощен семей-
ный аллергологический анамнез. У отца отмечался аллер-
гический интермиттирующий ринит, поллиноз, у бабушки 
по отцовской линии – атопическая бронхиальная астма. 

При поступлении в СПб ГБУЗ «ДГМКЦ ВМТ им. К.А. Раух-
фуса» состояние ребенка по заболеванию расценивалось 
как средней тяжести, отмечалась субфебрильная темпера-
тура 37,8 ºС, пациент отмечал плохое самочувствие.

При оценке соматического статуса отмечалось уча-
щенное сердцебиение до 102 уд/мин и увеличение ниж-
ней границы печени при пальпации на 1,0 см. Другие 
соматические отклонения и изменения в неврологиче-
ском статусе выявлены не были.

При осмотре определялась легкая пастозность мяг-
ких тканей лица с усилением параорбитальной области. 
При пальпации выявлялось увеличение подчелюстных 
лимфоузлов до 2,0 см с четкой выраженной болезнен-
ностью (рис. 1а, б).

При осмотре лор-органов отмечено, что при риноско-
пии слизистая оболочка носа была гиперемированная, 
отечная, отделяемое было скудное, слизистого характера. 
При этом носовое дыхание было выраженно нарушено. 
Перегородка носа в зоне средней раковины была незна-
чительно искривлена влево. 

При отоскопии отделяемое в наружных слуховых про-
ходах отсутствовало, барабанные перепонки с двух сто-

 Рисунок 1. Увеличение подчелюстных лимфатических 
узлов у пациента К. 15 лет

 Figure 1. Enlargement of submandibular lymph nodes in 
patient K., 15 years old
а б

а) вид спереди; б) вид сбоку. Стрелкой показаны проекции подчелюстных лимфатических узлов
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рон были серые, блестящие, опознавательные знаки кон-
турировались. Нарушение слуха не выявлялось.

При осмотре ротовой полости слизистая оболочка была 
розовая, без патологических изменений. При фаринго-
скопии выявлялась ярко гиперемированная и отечная 
слизистая оболочка, небные миндалины были гипереми-
рованы, увеличены в размерах. На миндалинах визуализи-
ровались белого цвета налеты, покрывающие островками 
поверхность, но не переходящие на небные дужки. Кроме 
того, отмечались единичные везикулярные высыпания на 
передних небных дужках и uvula (рис. 2а).

При назофарингоскопии отмечена остаточная лимфо-
идная ткань в своде носоглотки, которая также была 
гиперемирована, инфильтрирована. Устья слуховых труб 
изменены не были.

В клиническом анализе крови имели место признаки 
воспаления  – умеренный лейкоцитоз до 12,5 х 109/л 
(4,0–9,0 х 109/л референтное значение) и ускорение СОЭ 
до 30 мм/ч (2–15 мм/ч). В лейкоцитарной формуле отме-
чен сдвиг влево до миелоцитов – 2%, палочкоядерных – 
8%, появление активированных лимфоцитов  – 39% и 
атипичных мононуклеаров – 6%.

В биохимическом анализе крови отмечалось увеличе-
ние значений печеночных ферментов: АлАТ до 81 Ед/л 
(при референтном показателе < 27 Ед/л), АсАТ до 54 Ед/л 
(при референтном показателе < 29 Ед/л).

Пациенту был установлен предварительный диагноз 
«острый тонзиллофарингит. Инфекционный мононуклеоз?».

Учитывая состояние средней тяжести, явления инток-
сикации и отягченный анамнез в виде наличия у пациен-
та выраженной медикаментозной поливалентной аллер-
гии, ребенок был госпитализирован в боксированное 
отделение стационара.

В последующем в мазке по результатам исследования 
биоматериала, взятого со слизистой оболочки глотки, 
методом ПЦР выявлена ДНК вируса Эпштейна  – Барр. 
Установлен основной клинический диагноз «инфекцион-
ный мононуклеоз, среднетяжелое течение». Сопутствую-
щими диагнозами у пациента были «аллергический пер-
систирующий ринит, среднетяжелое течение», «лекар-
ственная поливалентная аллергия».

За период нахождения в стационаре пациенту прово-
дилась активная этиотропная, патогенетическая и сим-
птоматическая терапия.

С дезинтоксикационной целью выполнялись внутри-
венные инфузии растворами Рингера, 5%-ной глюкозы, 
0,9%-ным раствором изотонического раствора натрия 
хлорида в возрастных дозировках в течение 5 дней. 
С противовирусной и иммуномодулирующей целью был 
назначен интерферон альфа-2 бета в форме ректальных 
свечей в дозировке по 500000 ЕД два раза в день в тече-
ние 10 дней. С противовоспалительной и анальгезирую-
щей целью пациент принимал ибупрофен в возрастной 
дозировке. 

От проведения системной антибактериальной тера-
пии, несмотря на индивидуальный выбор антибактери-
ального препарата с учетом поливалентной аллергии, 
родители ребенка категорически отказались.

Нами был выбран препарат Граммидин® с целью мест-
ного антибактериального действия, направленного на 
уничтожение патогенных и условно-патогенных бактерий, 
вызывающих инфекционно-воспалительные заболевания 
ротовой полости и глотки и на профилактику бактериаль-
ных осложнений инфекционного мононуклеоза. Кроме 
того, цетилпиридиния хлорид, входящий в состав 
Граммидина, является антисептиком широкого спектра дей-
ствия. Он уничтожает вирусы, простейшие, грибки и другие 
микробы, вызывающие инфекционно-воспалительные 
заболевания ротовой полости и глотки. Таким образом, 
фактически Граммидин® соединил в себе широкий спектр 
локального этиотропного воздействия. Пациенту К. 15 лет 
препарат Граммидин® был назначен в дозировке 3 мг по 
2 таблетки 4 раза в день, рассасывая в полости рта в тече-
ние 20–30 мин, с последующим воздержанием от приема 
воды и пищи в течение 1,5 ч. Препарат принимался 7 дней.

Из дополнительных способов местного лечения 
ребенку проводилась ирригационная терапия раствора-
ми морской воды в виде орошений полости носа и носо-
глотки 3 раза в день, полосканий горла антисептическими 
растворами в течение 7 дней.

На третий день лечения общее состояние ребенка стало 
улучшаться. В то же время при фарингоскопии были отмече-

 Рисунок 2. Фарингоскопическая картина пациента К. 15 лет
 Figure 2. Pharyngoscopic picture of patient K., 15 years old

а б гв

а) в день обращения; б) на 3-й день госпитализации; в) на 6-й день госпитализации; г) на 10-й день заболевания
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ны признаки нарастания воспалительных явлений: усили-
лась гиперемия и отек слизистой оболочки, увеличилось 
количество везикулярных высыпаний на мягком небе, уве-
личилось количество налетов на миндалинах и изменился 
их характер: они стали грязно-серого цвета, плотные, слива-
ющиеся, но по-прежнему не переходящие на небные дужки 
(рис. 2б). На 6-й день заболевания на фоне продолжающей-
ся терапии отмечены отчетливые признаки уменьшений 
явлений интоксикации, температура тела лишь повышалась 
эпизодически до субфебрильных цифр. При фарингоскопии 
воспалительные явления глотки в виде отека и гиперемии 
слизистой оболочки уменьшились, налеты на миндалинах 
приобрели островковый характер (рис. 2в).

Пациент был выписан из стационара на 10-й день 
госпитализации. На момент выписки жалоб ребенок не 
имел, общее состояние нормализовалось. Температура 
тела носила нормальные показатели. Было отмечено 
некоторое уменьшение в размерах шейных лимфатиче-
ских узлов, при этом они стали стойко безболезненными 
при пальпации. Со стороны соматических органов сохра-
нялись изменения в виде увеличения печени до 1,0 см 
при пальпации от края реберной дуги.

В лабораторных показателях отмечена нормализация 
лейкоцитарной формулы, с сохранением ускоренного 
СОЭ до 20 мм/ч. Сохранялись единичные атипичные 
мононуклеары. В биохимическом анализе крови отмече-
но уменьшение показателя АлАТ до 51 Ед/л (при рефе-
рентном показателе < 27 Ед/л), АсАТ до 34 Ед/л (при 
референтном показателе < 29 Ед/л).

При выявлении антител к вирусу Эпштейна  – Барр 
идентифицированы антитела IgM VCA 1,16 КП (референт-
ное значение до 0,8 – отрицательный).

При фарингоскопии отмечено улучшение состояния 
миндалин и слизистой оболочки глотки. Налеты практи-
чески не визуализировались, гиперемия и отек слизистой 
оболочки были выражены незначительно (рис. 2г).

Пациент был выписан в удовлетворительном состоя-
нии на амбулаторное наблюдение инфекциониста, педи-
атра, оториноларинголога. Было рекомендовано соблю-
дать охранительный режим, диету и продолжить иррига-
ционную терапию носовой полости, носоглотки и глотки.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

В феврале 2020 г. в поликлинику СПб НИИ ЛОР обра-
тился ребенок 6 лет с жалобами на боль в горле, субфе-
брильную температуру тела. В течение 5 дней родители 
отмечают, что у ребенка появились боль в глотке при 
глотании, затруднение носового дыхания, ночной храп, 
увеличение подчелюстных и шейных лимфатических 
узлов, общая слабость. Наблюдался педиатром в поли-
клинике по месту жительства. Принимал сосудосуживаю-
щие и антигистаминные препараты, местные топические 
глюкокортикостероиды с непродолжительным положи-
тельным эффектом.

Проведено клиническое обследование по общепри-
нятой схеме: сбор анамнеза и жалоб. При объективном 
осмотре выявлены гипертрофия небных миндалин 2-й 

степени с явлениями фарингита, гипертрофия глоточной 
миндалины 2-й степени с нарушением носового дыхания. 
Визуально и пальпаторно определялись в области лате-
ральной поверхности шеи лимфатические узлы, не спа-
янные с окружающими тканями, безболезненные разме-
ром до 1,5 см. Выставлен основной диагноз «острый 
фарингит, гипертрофия небных миндалин II степени, 
гипертрофия носоглоточной миндалины II степени, под-
челюстной и шейный лимфаденит». Таким образом, кли-
нически у ребенка установлен острый лимфопролифера-
тивный синдром вирусной или бактериальной этиологии.

Дифференциальная диагностика включал тесты имму-
нодиагностики, направленные на выявление дискретных 
антигенов, которые являются маркерами:

 ■ остроты и тяжести воспалительного процесса (содер-
жание С-реактивного белка (СРБ));

 ■ бета-гемолитического стрептококка  – уровень анти-
стрепто лизина-О (АСЛ-О).

Повышение концентрации СРБ является самым ран-
ним признаком инфекции, а эффективная терапия про-
является снижением концентрации. Количественный 
мониторинг СРБ при инфекционной патологии имеет 
дифференциально-диагностическое значение: при вирус-
ных инфекциях уровень СРБ повышается умеренно, не 
более чем десятикратно; более выраженное нарастание 
СРБ свидетельствует о бактериальной инфекции.

При клинической оценке состояния ребенка в нашем 
конкретном случае установлена величина СРБ – 12 мг/мл, 
что соответствовало удовлетворительному состоянию и 
вероятной вирусной этиологии заболевания.

Согласно современным представлениям, небные и 
глоточные миндалины у детей являются входными воро-
тами для стрептококковой инфекции. Наиболее чувстви-
тельным тестом является определение антистрепто-
лизина-О (АСЛ-О). Поэтому у данного ребенка была 
определена концентрация АСЛ-О в сыворотке крови. 
Уровень АСЛ-О был менее 200 МЕ/мл, что исключало 
наличие β-гемолитичекого стрептококка.

В клиническом анализе крови было отмечено увели-
чение моноцитов до 13% (при норме до 10%) и увеличе-
ние лимфоцитов до 75% (при норме до 55%). Выявленные 
гематологические изменения характерны для любых 
вирусных инфекций (ОРВИ, герпес-вирусная и др.).

Определение этиологии заболевания необходимо для 
проведения адекватного лечения. Назначена соответ-
ствующая состоянию пациента терапия: препарат 
Граммидин® детский по 1 таблетке 4 раза в день для рас-
сасывания в полости рта в течение 7 дней, полоскание 
глотки антисептическими растворами, в полость носа  – 
противовоспалительная терапия с использованием про-
тивовоспалительных глюкокортикостероидов.

Оценка эффективности подобранной терапии прово-
дилась на основании изменения клинических субъектив-
ных симптомов (купирование болевого синдрома в горле, 
уменьшение заложенности носа, дискомфорта при глота-
нии и употреблении пищи), объективных данных (темпера-
турная реакция, уменьшение гиперемии и зернистости 
задней стенки глотки, степень гипертрофии глоточной и 
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небных миндалин, величина шейных и подчелюстных лим-
фатических узлов). Необходимо отметить, что снижение 
интенсивности болевого синдрома в глотке и дальнейшее 
его купирование с использованием местного комбиниро-
ванного препарата Граммидин® с противовоспалительным 
и анальгезирующим действием удалось достичь в течение 
первого дня после первого применения. Явления фаринго-
тонзиллита стихли на 7-й день наблюдения.

Учитывая необходимость верификации причинного 
фактора заболевания, проведено лабораторное тестиро-
вание на наличие герпес-вирусной инфекции (качествен-
ное определение ДНК вируса Эпштейна  – Барр (ВЭБ), 
цитомегаловируса (ЦМВ), вируса простого герпеса (ВПГ-6) 
методом полимеразно-цепной реакции в режиме реаль-
ного времени в слюне и в крови, иммуноферментный 
анализ с определением антител IgM и IgG к антигенам 
ЦМВ и ВПГ-6, к раннему, ядерному, вирусному капсидно-
му антигенам ВЭБ). Установлена активная стадия ВЭБ-
инфекции. 

Назначена коррекция ранее подобранной терапии с 
включением рекомбинантного человеческого интерферона 
альфа-2 бета, низкомолекулярного индуктора интерферона 
и иммуномодулятора. Рекомендовано дальнейшее наблю-
дение инфекциониста и лор-врача по месту жительства.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данные клинические наблюдения демонстрируют 
возможность применения препарата Граммидин® для 
комплексного лечения острых тонзиллофарингитов 
любой этиологии. Кроме того, в случаях противопоказа-
ний к системной антибактериальной терапии топический 
антибактериальный препарат Граммидин® может оказать 
локальное антибактериальное, противовирусное, проти-
вогрибковое действие, в т. ч. в детском возрасте. 
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