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Резюме
Боль в  горле является остро распространенной проблемой здравоохранения как в России, так и во всем мире. Это одна 
из частых причин обращения взрослых и детей за первичной специализированной медицинской помощью. Чрезмерное 
и  неправильное использование антибиотиков, особенно при вирусных инфекциях дыхательных путей, таких как острый 
и обострение хронического тонзиллофарингита, значительно увеличивает риск развития и распространения устойчивости 
к  антибактериальным препаратам. До 80% случаев боли в  горле имеют вирусную этиологию заболевания, и,  даже когда 
инфекция носит бактериальный характер, кроме пиогенного стрептококка, подавляющее большинство случаев не требуют 
назначения системной антибиотикотерапии. Тем не менее антибиотики по-прежнему часто и необоснованно назначаются 
для лечения боли в горле. Кроме того, местные антибиотики для лечения боли в горле широко доступны в аптечной сети без 
рецепта. В клинических рекомендациях по лечению острого тонзиллофарингита указано, что системная антибактериальная 
терапия показана пациентам с болью в горле стрептококковой этиологии. Учитывая растущую антибиотикорезистентность 
в мире, большое внимание уделяется именно безрецептурному лечению боли в  горле, не содержащему в своем составе 
антибиотиков, а именно назначению местных противовоспалительных препаратов, способных предотвратить дальнейшее 
развитие инфекционного процесса в горле. Комбинированные местные и системные эффекты, достигаемые за счет местной 
доставки флурбипрофена к воспаленным тканям глотки, привели к разработке 8,75 мг флурбипрофена в ряде различных 
лекарственных форм (включая таблетки для рассасывания и спреи) для лечения боли в горле.

Ключевые слова: боль в горле, острый тонзиллофарингит, местная противовоспалительная терапия, флурбипрофен, 
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Abstract
Sore throat is an acutely common health problem both in Russia and around the world as a whole. This is one of the most com-
mon reasons adults and children seek primary specialized care. The overuse and misuse of antibiotics, especially for viral infec-
tions of the respiratory tract, such as acute and exacerbation of chronic tonsillopharyngitis, greatly increases the risk of develop-
ing and spreading antibiotic resistance. Up to 80% of cases of sore throat have a viral etiology of the disease, and even when 
the infection is bacterial, except for pyogenic streptococcus, the vast majority of cases do not require systemic antibiotic therapy. 
However, antibiotics are still often and unreasonably prescribed to treat sore throats. In addition, topical antibiotics for  sore 
throats are widely available over the counter over the counter. The clinical guidelines for the treatment of acute tonsillopharyn-
gitis indicate that systemic antibiotic therapy is indicated for patients with sore throat of  streptococcal etiology. Considering 
the growing antibiotic resistance in the world, much attention is paid to over-the-counter treatment of sore throat, which does 
not contain antibiotics in its composition, namely, the appointment of local anti-inflammatory drugs that can prevent the further 
development of the infectious process in the throat. The combined local and systemic effects, achieved through local delivery of 
flurbiprofen to the inflamed tissues in throat, have led to the development of flurbiprofen 8.75 mg in different types of dosage 
forms (including lozenges and sprays) to treat a sore throat.
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ВВЕДЕНИЕ

Острые и  хронические заболевания глотки состав-
ляют в  структуре общей заболеваемости населения 
до 80%. По статистике, каждый 10-й пациент на приеме 
у врача – это пациент с болью в горле [1]. Обычные при-
чины боли в  горле, включаю щие вирусные и  бактери-
альные инфекции, характеризующиеся фарингитом 
и  тонзиллитом, травмы глотки, вынуждают пациентов 
обращаться за  медицинской помощью к  врачам. 
Фарингит может быть вызван рядом других причин, 
включаю щих прием различных лекарств, наличием 
сопутствующих заболеваний, раздражением глотки 
химическими факторами окружаю щей среды  [2]. 
Клинические проявления этих заболеваний (боль, 
кашель, дискомфорт во  время разговора, лихорадка, 
недомогание) снижают качество жизни людей. 
Первоначально вирусная инфекция поражает верхние 
дыхательные пути (ВДП) человека, затем в зависимости 
от реактивности организма может развиваться бактери-
альная инфекция. Одним из ведущих проявлений воспа-
ления глотки является фарингит или тонзиллофарингит 
(ТФ), приводящий к дискомфорту в глотке [2, 3]. Большин-
ство случаев фарингита и  ТФ, вызванных инфекцией 
дыхательных путей (ИДП), имеют вирусное происхожде-
ние, и  лишь небольшая часть возникает в  результате 
бактериальной инфекции [1]. Фарингит, вызванный ИДП, 
обычно является самоизлечиваю щимся состоянием 
и  чаще всего проходит в  течение 7  дней. Так, процент 
выздоровления пациентов с  фарингитом, получавших 
антибиотики или плацебо, одинаков  [4]. Однако боль, 
отек и  дискомфорт, вызванные этим заболеванием, 
являются неприятными симптомами и  могут негативно 
сказаться на работоспособности пациента [5].

11  марта 2020  г. ВОЗ объявила о  начале пандемии 
COVID-19 (Coronavirus disease 2019) из-за быстрого 
и  повсеместного распространения инфекции, вызывае-
мой новым коронавирусом, который продолжает пора-
жать людей и  сегодня. Глобальное распространение 
во всем мире COVID-19 ставит вопрос о необходимости 
дальнейшего изучения клинических особенностей, 
осложнений и раннего лечения этой инфекции, что при-
вело к  значительной физической и  психологической 
нагрузке на  врачей и пациентов, а  также к  экономиче-
ским потерям в  стране. Вероятным клинически под-
твержденным симптомом случая COVID-19 является 
также боль в горле [6]. В настоящее время значительная 
часть пациентов с  нетяжелыми формами заболевания 
лечатся дома самостоятельно без назначения медицин-
ских работников или по  рекомендации провизоров 
аптек, что приводит к  увеличению сроков лечения, 
а также к оториноларингологическим осложнениям. При 
вирусной боли в  горле антибиотики неэффективны, их 
использование способствует развитию антибиотикоре-
зистентности1. Однако отношение пациентов к  боли 

1 World Health Organization. Global action plan on antimicrobial resistance. 2015. Accessed 
June 21, 2019. Available at: http://www.who.int/antimicrobial-resistance/publications/glob-
al-action-plan/en.

в горле совсем иное: пациенты не считают, что симптом 
боли в горле характеризуется склонностью к спонтанно-
му выздоровлению. Также пациенты настаивают, что при 
ОРВИ, сопровождаю щейся кашлем и  болью в  горле, 
необходим прием системных антибактериальных препа-
ратов, которые, по мнению пациентов, предотвратят раз-
витие осложнений, будут способствовать ускоренному 
выздоровлению и  вылечат симптомы COVID-19 [7]. 
Моральное давление на  врача со  стороны пациента 
является основной причиной неправильного назначения 
антибиотикотерапии. Рациональным в  сложившейся 
ситуации является местное назначение пациенту лекар-
ственных препаратов, обладаю щих противовоспалитель-
ным и  обезболиваю щим действием, способных предот-
вратить бактериальные осложнения острой вирусной 
инфекции (ОВИ), привести к  выздоровлению больного, 
а при обострении хронических инфекций – увеличивать 
продолжительность безрецидивного периода [8].

БОЛЬ В ГОРЛЕ И КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
ПО ОКАЗАНИЮ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
НАСЕЛЕНИЮ 2021 Г.

На сегодняшний день для лечащего врача выбор про-
тивовоспалительной местной или системной терапии при 
боли в горле, продолжительность курса лечения по-преж-
нему остаются произвольным процессом. Это связано 
с длительностью верификации возбудителя, с отсутстви-
ем бактериологического исследования в  связи с  загру-
женностью микробиологических лабораторий из-за 
выявления COVID-19. Экспресс- тесты по  выявлению 
стрептококка группы А  при ТФ доступны в  единичных 
лечебных учреждениях. Большим подспорьем для врача 
являются клинические рекомендации (КР, Clinical Practice 
Guidelines) по  оказанию медицинской помощи населе-
нию. Широкое внедрение КР для практикующих врачей 
в  России началось около 20  лет назад, и  в  настоящее 
время Минздравом России проводится активная работа 
по законодательной регламентации разработки и приме-
нения КР [9]. КР – это систематически разрабатываемые 
документы, содержащие основанную на научных доказа-
тельствах структурированную информацию по вопросам 
лечения, диагностики, профилактики и  реабилитации 
пациента с учетом течения заболевания, наличия ослож-
нений и сопутствующих заболеваний в конкретной кли-
нической ситуации, адресованные практикующим меди-
цинским работникам [10].

Причина боли в  горле достаточно разнообразна. 
В зависимости от времени проявления боль в горле клас-
сифицируется на  острую и  хроническую (три и  более 
месяца)  [11]. Рассмотрим тактику ведения боли в  горле 
у  пациентов в  соответствии с  КР  [12], одобренными 
Министерством здравоохранения Российской Федерации, 
«Острый тонзиллит и фарингит (острый тонзиллофарин-
гит)», утвержденными в 2021 г., кодирование по Между-
народ ной статистической классификации болезней 
и проблем, связанных со здоровьем: J02, J02.0, J02.8, J02.9, 
J03, J03.0, J03.8, J03.9.

http://www.who.int/antimicrobial-resistance/publications/global-action-plan/en
http://www.who.int/antimicrobial-resistance/publications/global-action-plan/en
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Согласно КР, острый тонзиллофарингит (ОТФ) – острое 
инфекционное воспаление слизистой оболочки и лимфа-
тических структур ротоглотки (небные миндалины, лим-
фоидные фолликулы задней стенки глотки). В подавляю-
щем большинстве случаев сочетание острого воспаления 
небных миндалин (острый тонзиллит) и острого воспале-
ния задней и  боковой стенок глотки (острый фарингит) 
включает в  себя термин «ОТФ». Исключение составляет 
фарингит у пациентов, перенесших тонзиллэктомию [12]. 
Основными возбудителями ОТФ являются респираторные 
вирусы (аденовирус, вирус Эпшейна – Барр, вирус пара-
гриппа, респираторно- синцитиальный вирус, риновирус, 
бокавирус, метапневмовирус). Среди бактериальных воз-
будителей доказательное эпидемиологическое и  клини-
ческое значение имеет бета-гемолитический стрептококк 
группы А  (БГСА) – 15–30% случаев заболевания у детей 
и 5–17% – у взрослых. В 5% случаев выделяются стрепто-
кокки групп С  и  G, Arcanоbacterium haemolyticum. Выде-
ление золотистого стафилококка и пневмококка с задней 
стенки глотки или миндалин у пациентов с клиникой ОТФ 
расценивается как колонизация и не требует назначения 
антибактериальной терапии (АБТ) [12, 13].

Вирусная этиология ОТФ может иметь место у 30–60% 
взрослого и 15–40% детского населения. В соответствии 
с современными требованиями и КР дифференциальная 
диагностика вирусного и  бактериального ОТФ должна 
проводиться с учетом клинико- эпидемиологических дан-
ных, результатов бактериологического исследования 
и быть направлена на выявление БГСА [12, 14]. По клини-
ческой картине однозначно отдифференцировать вирус-
ный и  бактериальный ОТФ не  представляется возмож-
ным. Как правило, ОТФ вирусной этиологии сопровожда-
ется катаральными симптомами (ринит, конъюнктивит). 
Для течения ОТ, вызванного БГСА, характерна фебриль-
ная лихорадка, острая боль в  горле, изменения при 
фарингоскопии (яркая гиперемия, «пылаю щий зев», нали-
чие экссудата на миндалинах, петехиальная сыпь на твер-
дом небе), отсутствие катаральных явлений [7, 11, 12].

КР и  руководствами рекомендуется использование 
шкал Центора или МакАйзека для дифференциальной 
диагностики вирусной и БГСА-инфекции по клинической 
картине заболевания [15, 16]. Оценка по шкале Центора 
помогает идентифицировать пациентов, у которых высока 
вероятность стрептококкового ОТФ. Клинические данные 
не являются надежными критериями в дифференциаль-
ной диагностике ОТФ, вызванного БГСА и  вирусами, 
за  исключением случаев, когда выражены специфиче-
ские симптомы вирусной инфекции, т.  е. 0–1  балл 
по шкале Центора, – в этой ситуации проведение микро-
биологического исследования не  показано. В  качестве 
альтернативы бактериологическому культуральному 
методу исследования рекомендуется использование 
экспресс- тестов для определения антигенов стрептококка 
группы А в мазке с задней стенки глотки (иммунохрома-
тографическое экспресс- исследование мазка из  зева 
на  стрептококки группы А). Лейкоцитоз, нейтрофилез, 
«сдвиг влево», СОЭ, С-реактивный белок, прокальцитонин 
и антистрептолизин- О по КР имеют низкую диагностиче-

скую информативность [17]. Несмотря на то что высокий 
уровень маркеров воспаления несколько чаще отмечает-
ся при бактериальном ОТФ, он возможен и при вирусном 
происхождении воспаления, в  то  время как низкие их 
уровни не  исключают стрептококковую этиологию. 
Этиология заболевания является ведущим в определении 
тактики терапии, принятии обоснованного решения 
о  необходимости назначения системных антибиотиков 
или ограничиться применением местных противовоспа-
лительных препаратов при отсутствии БГСА [1, 13].

АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ

Антибиотикорезистентность (АБР)  – устойчивость 
бактериальных возбудителей инфекций к  антибиоти-
кам  – в  настоящее время имеет огромное социально- 
экономическое значение, рассматривается как угроза 
национальной безопасности [1, 17, 18]. Распространение 
АБР существенно затрудняет выбор антибиотика и может 
приводить к ухудшению исходов и росту затрат на лече-
ние инфекций. Одними из главных причин, способствую-
щих развитию АБР, являются нерациональное использо-
вание, неправильный выбор и небезопасное комбиниро-
вание антимикробных препаратов (АМП)  – в  данном 
случае при вирусной боли в  горле  [19]. Зарубежные 
исследования показывают, что некоторые безрецептур-
ные местные препараты для боли в  горле, содержащие 
в  своем составе грамицидин, неомицин, бацитрацин 
и  тиротрицин, недостаточно эффективны для эрадика-
ции бактериальных патогенов: Staphylococcus aureus, 
Acineto bacter baumannii, Streptococcus pyogenes 
и  Haemophilus influenzae. Так, золотистый стафилококк 
был способен расти в присутствии грамицидина и баци-
трацина через 24 и 144 ч соответственно при концентра-
циях, которые были такими  же или выше, чем в  имею-
щихся в  продаже безрецептурных препаратах. Кроме 
того, Staphylococcus aureus под воздействием бацитраци-
на также снижал свою чувствительность к другим анти-
биотикам, включая гентамицин, что указывает на разви-
тие перекрестной резистентности [20].

В 14 городах РФ с 2013 по 2018 г. был собран и про-
тестирован 601 штамм S. pyogenes, выделенный при ИДП 
и  лор-органов. Все изоляты БГСА были чувствительны 
к пенициллину, β-лактамным антибиотикам, ванкомицину 
и  линезолиду. Была отмечена максимальная резистент-
ность (15%) к  препаратам тетрациклинового ряда 
и  к  макролидам (11%). Линкосамиды (клиндамицин) 
сохраняли активность против 98,5% выделенных штам-
мов. Показатель АБР S. pyogenes, выделенных у  детей 
в  Москве с  2013  по  2015  г., продемонстрировал, что 
общий уровень резистентности к  макролидам составил 
13%, при этом у 10 макролидрезистентных штаммов БГСА 
определяли механизмы устойчивости к  АБП группы 
макролидов  – линкосамидов  – стрептограминов (MLS). 
Эти изоляты оказались устойчивыми ко всем макролидам 
и  линкозамидам (MLS-фенотип резистентности)  [21]. 
Предыдущие данные проекта ПеГАС за  период 
с  1999  по  2009  г. с  устойчивостью БГСА к  эритроми-
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цину 3% и данные исследования CERBERUS 2008–2012 гг. 
с  уровнем резистентности к  макролидам у  пиогенного 
стрептококка 8,6% демонстрируют постепенное увеличе-
ние резистентности S. pyogenes за последние десять лет, 
что требует необходимости обоснованного назначения 
АБТ [21, 22]. 

Учитывая актуальность проблемы повсеместного 
роста резистентности бактериальных возбудителей 
к антибиотикам, обусловленной частым и в ряде случаев 
нерациональным назначением, пересмотр схем АБТ 
пациентов с ОТФ и фарингитом является основной целью 
современных КР [7]. Местное лечение ОТФ имеет целью 
максимально быстро облегчить симптомы заболева-
ния [11]. Эффективность местных лекарственных средств 
в  современной литературе ранее оспаривалась, и  про-
блема рационального использования данной группы 
препаратов при лечении боли в горле оставалась диску-
табельной [7, 8, 13]. Учитывая, что при вирусной и бакте-
риальной инфекции повышается продукция медиаторов 
воспаления (простагландинов), ответственных за возник-
новение боли в горле и других патологических фаринго-
скопических признаков, диагностируемых при фарингите 
или тонзиллите, то применение локальной противовоспа-
лительной терапии является актуальным.

В  памятке, одобренной Министерством здравоохра-
нения РФ от 25.01.2022 г., для граждан с бессимптомным 
или легким течением новой коронавирусной инфекции 
и ОРВИ указано, что при боли в горле можно применять 
местные средства в  виде растворов для полоскания 
горла, таблеток для рассасывания и спреев2. 

В соответствии с КР по ОТФ для достижения прогно-
зируемого клинического ответа и  уменьшения нежела-
тельных лекарственных реакций должны рекомендо-
ваться препараты, стандартизованные по  составу 
и  содержанию веществ, имеющие доказательную базу 
клинической эффективности и  безопасности. Одним 
из  таких препаратов для лечения заболеваний горла 
в  КР по  ОТФ указан флурбипрофен (противопоказан 
детям до 12 лет) (код ATX: R02AX01), который может как 
входить в состав комплексных средств, так и применять-
ся в виде монопрепаратов [11].

Национальный институт здравоохранения и  совер-
шенства медицинской помощи Великобритании (NICE) 
в  2018  г. рекомендовал подходы к  самолечению боли 
в  горле, включая безрецептурные лекарства. 
Флурбипрофен, поступаю щий на  фармацевтический 
рынок с  1999  г. и  впервые лицензированный в  Евро-
пейском союзе (ЕС) в 2006 г., был показан для кратковре-
менного симптоматического облегчения боли в  горле 
в форме таблеток для рассасывания у взрослых и детей 
старше 12  лет; спрей для слизистой оболочки полости 
рта предназначен для применения у взрослых в возрас-
те 18  лет и  старше, за  исключением России, для детей 
в возрасте от 12 лет и старше [23, 24].

2 Памятка для граждан о действиях в случае бессимптомного или легкого течения новой 
коронавирусной инфекции и острой респираторной вирусной инфекции: амбулаторное 
лечение КИ ОРВИ 25.01.2022. Режим доступа: https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/at-
tachments/attaches/000/059/203/original/pamyatka_amb_covid19_250122.pdf?1643175558.

ОБОСНОВАННОСТЬ ВЫБОРА  
МЕСТНОГО НЕСТЕРОИДНОГО 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРЕПАРАТА 
ФЛУРБИПРОФЕН ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛИ В ГОРЛЕ

На  сегодняшний день на  фармацевтическом рынке 
нестероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП) занимают одно из  ведущих мест для лечения 
инфекционно- воспалительных заболеваний глотки, 
оказывая целенаправленное действие на  воспаление, 
способствуя облегчению симптомов боли в  горле. 
По  фармакодинамике НПВП отличаются от  других 
средств, применяемых при боли в  горле, механизмом 
действия за счет подавления синтеза основных медиа-
торов воспаления в пораженных тканях, поэтому оказы-
вают обезболиваю щее действие при боли в  горле 
и одновременно помогают устранить местные воспали-
тельные реакции в  глотке. Преимуществами местных 
НПВП является непосредственное воздействие на очаг 
инфекции, оптимальная концентрация лекарственного 
препарата в очаге, отсутствие системного воздействия, 
меньшая вероятность развития нежелательных эффек-
тов и более высокая скорость действия. На российском 
фармацевтическом рынке зарегистрировано незначи-
тельное число топических НПВП для лечения заболева-
ний глотки [11]. В отличие от других недостаточно изу-
ченных фармакодинамических и фармакокинетических 
действий лекарственных НПВП на  организм человека 
эффективность и  безопасность препарата Стрепсилс® 
Интенсив доказаны многочисленными клиническими 
исследованиями [25–30].

Активным действующим веществом препарата 
Стрепсилс® Интенсив является фторированное производ-
ное ибупрофена  – флурбипрофен (8,75  мг). Основное 
анальгетическое и противовоспалительное действие пре-
парата обусловлено ингибированием фермента циклоок-
сигеназы и  подавлением синтеза простагландинов (ПГ). 
Флурбипрофен проявляет не центральную, а перифери-
ческую активность [31]. 

Флурбипрофен – НПВП, представляет собой смешан-
ный ингибитор циклооксигеназы (ЦОГ-1/ЦОГ-2) с некото-
рой селективностью в  отношении ЦОГ-1, тем самым 
ингибируя синтез ПГ, которые играют ключевую роль 
в возникновении воспалительной реакции. Он лицензи-
рован в форме таблеток для лечения ряда заболеваний 
опорно- двигательного аппарата, включая ревматоидный 
артрит и  остеоартрит. Кроме того, его обезболиваю щее 
действие доказало свою эффективность для облегчения 
легкой и умеренной зубной боли и послеоперационной 
боли. Именно комбинированные местные и  системные 
эффекты, достигаемые за счет местной доставки флурби-
профена к воспаленным тканям глотки, привели к разра-
ботке 8,75 мг флурбипрофена в ряде различных лекар-
ственных форм (включая таблетки для рассасывания 
и спреи) для лечения боли в горле [25].

Главным и  общим элементом механизма действия 
НПВП является угнетение синтеза ПГ из арахидоновой 
кислоты путем ингибирования фермента ЦОГ. Установ-

https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/059/203/original/pamyatka_amb_covid19_250122.pdf?1643175558
https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/059/203/original/pamyatka_amb_covid19_250122.pdf?1643175558
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лено существование ЦОГ в  нескольких формах. 
ЦОГ-1  (конституциональная) – изофермент, функциони-
рующий в  обычных условиях, контролирует выработку 
ПГ, участвующих в регуляции физиологических функций 
организма. ЦОГ-2 (индуцированная) участвует в синтезе 
ПГ при воспалении. Причем данный изофермент в нор-
мальных условиях отсутствует, но  образуется под дей-
ствием некоторых тканевых факторов, связанных с вос-
палением [32]. Ингибированием ЦОГ-2 объясняется про-
тивовоспалительный эффект препаратов, в то время как 
при блокаде ЦОГ-1  возникают их побочные эффекты. 
ЦОГ-3  – разновидность ЦОГ-1, контролирует образова-
ние ПГ, участвующих в развитии болевой и температур-
ной реакции. Провоспалительные ПГ способны напря-
мую стимулировать и вызывать десенситизацию первич-
ных афферентных ноцицептивных волокон, и эта гипер-
алгезия является ЦОГ-2-зависимым феноменом. 
Учитывая данные фармакодинамики, все большее зна-
чение для лечения состояний, сопровождаю щихся болью 
в горле, возникаю щих на фоне воспаления, приобретают 
селективные ингибиторы ЦОГ-2  [7]. Препараты этого 
класса оказывают значительно меньшее влияние 
на  функции органов пищеварения и  почек и  потенци-
ально более безопасны, чем неселективные НПВП, бло-
кирующие оба вида ЦОГ  [33]. Вместе с  тем эффект 
селективных ингибиторов ЦОГ-2  проявляется медлен-
нее, чем у классических препаратов [34]. Флурбипрофен 
при системном применении характеризуется широким 
диапазоном противовоспалительного, анальгетического 
действия при максимально возможной скорости насту-
пления эффекта  [35]. Эффективность наружных форм 
флурбипрофена в ревматологической и офтальмологи-
ческой практике была подтверждена в большей степени, 
чем других НПВП, удовлетворяющих условиям местного 
воздействия на  воспаление. При местном применении 
лечебный эффект флурбипрофена наступает быстро, 
а  резорбция со  слизистой оболочки глотки является 
незначительной, что не  способствует появлению высо-
ких концентраций флурбипрофена в крови и системных 
побочных эффектов. Нежелательное угнетение ЦОГ-1 
происходит только локально  [36, 37]. Этот процесс 
не  сопровождается системными нежелательными 
эффектами, поэтому местное использование флурби-
профена при болях в горле является предпочтительнее 
системного применения любого, даже самого селектив-
ного в отношении ЦОГ-2, НПВП из-за отсутствия систем-
ных нежелательных явлений. Противовоспалительное 
действие флурбипрофена может быть также обусловле-
но торможением перекисного окисления липидов, ста-
билизацией мембран лизосом, что предупреждает 
повреждение клеточных структур, уменьшением обра-
зования АТФ, снижением энергообеспечения воспали-
тельной реакции, торможением агрегации нейтрофилов, 
нарушением высвобождения из них медиаторов воспа-
ления [35]. В Великобритании, США, Китае и Австралии 
врачам удалось снизить использование системных анти-
биотиков за счет применения местных противовоспали-
тельных препаратов [18].

ФОРМА ВЫПУСКА И ДОЗЫ СТРЕПСИЛС® ИНТЕНСИВ

Препарат разрешен для медицинского применения 
для взрослых и детей старше 12 лет. Основными показа-
ниями для назначения препарата Стрепсилс® Интенсив 
является боль в  горле инфекционно- воспалительного 
происхождения. Флурбипрофен в дозе 8,75 мг доступен 
в двух лекарственных формах: в виде спрея и  таблеток 
для рассасывания (медово- лимонные и  апельсиновые), 
которые предлагают пациентам разные преимущества 
в зависимости от их потребностей. Лекарственная форма 
в  виде спрея обеспечивает доставку флурбипрофена 
непосредственно в  горло, что максимально увеличивает 
местное всасывание и  мгновенно увлажняет горло. 
Действие начинается с  первой минуты и  длится до  6  ч. 
Лекарственная форма в виде таблеток для рассасывания 
растворяется в  течение 5–12  мин, тем самым омывая 
горло и  постепенно высвобождая флурбипрофен, кото-
рый всасывается в полости ротоглотки. Действие таблеток 
начинается через 2  мин и  длится до  4–6  ч. Таблетку 
Стрепсилс® Интенсив необходимо рассасывать в полости 
рта до полного растворения – по 8,75 мг не более пяти 
раз в течение 24 ч. Спрей распыляют на заднюю стенку 
ротоглотки по  одной дозе препарата (три нажатия 
на дозатор) каждые 3–6 ч, не более пяти доз в течение 
24 ч. Продолжительность курса терапии таблеток и спрея 
не более трех дней3.

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  
СТРЕПСИЛС® ИНТЕНСИВ

Безопасность и  высокая эффективность препарата 
Стрепсилс® Интенсив были продемонстрированы в  ряде 
клинических исследований  [3, 26–30, 38–48]. Потенци-
альным воздействием препарата в виде таблеток для рас-
сасывания и  спрея является точка приложения на  слизи-
стую оболочку глотки, а именно доставка лекарственного 
вещества в  очаг воспаления, тем самым облегчая боль 
в горле, затрудненное глотание и отек горла быстрее, чем 
при системной пероральной анальгезии. Быстрое облегче-
ние симптомов происходит благодаря противовоспали-
тельному механизму, приводящему к  обезболиваю щему 
действию. Считается, что этот эффект обусловлен локальной 
абсорбцией, которая ранее была продемонстрирована 
в способности проникать в ткани глотки человека в модели 
ex vivo. Использование микроавторадиографии позволило 
визуально представить распределение флурбипрофена 
в  ткани глотки трупа человека. Более высокий процент 
меченного радиоактивным изотопом флурбипрофена оста-
вался в  верхней трети ткани глотки, его обнаружение 
в нижней трети ткани (наиболее удаленной от места введе-
ния дозы) подтверждает, что он может проникать в самые 
глубокие слои глотки [42].

Результаты поиска в PubMed (англоязычная текстовая 
база данных медицинских и биологических публикаций), 
включая MEDLINE (крупнейшая библиографическая база 

3 Инструкция по применению лекарственного препарата для медицинского применения 
Стрепсилс® Интенсив (спрей). Режим доступа: https://www.rlsnet.ru/tn_index_id_49859.htm.

https://www.rlsnet.ru/tn_index_id_49859.htm
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статей по медицинским наукам), выявили 17 клинических 
исследований об  эффективности и  безопасности низких 
доз (8,75  мг) флурбипрофена, местно доставляемых 
в  горло: для симптоматического лечения фарингита/ОТФ 
(15  исследований), а  также постинтубационной и  после-
операционной боли в горле (2 исследования) [43]. В десяти 
публикациях при остром фарингите сообщались данные 
о преимуществах таблеток флурбипрофена по сравнению 
с плацебо, в двух – данные о спрее флурбипрофена и пла-
цебо, в двух сравнивались таблетки и спрей флурбипрофе-
на, и  в  одной сообщались результаты о  микрогранулах 
флурбипрофена и плацебо. Рассмотрим основные из них.

Рандомизированное двой ное слепое исследование 
с  параллельными группами взрослых пациентов с  болью 
в горле вследствие ИДП (начало ≤ четырех дней) было про-
ведено в шести общественных центрах клинических иссле-
дований в Австралии и двух в Новой Зеландии. Пациенты 
принимали одну дозу (три нажатия) спрея флурбипрофена 
(249  человек) или спрей плацебо (256  человек), затем 
через шесть часов они могли вводить повторную дозу каж-
дые три-шесть часов по  мере необходимости в  течение 
трех дней (максимум пять доз в день). Результаты доказали, 
что через пять минут после приема флурбипрофена 
(p < 0,05) значительно уменьшился дискомфорт при глота-
нии, через 20 мин (p < 0,01) снизилась интенсивность боли 
в горле, через 30 мин (p < 0,001) купировался отек горла. 
Через два, три и шесть часов и при последующих визитах 
количество пациентов с болью в горле как «умеренной или 
сильной» было значительно меньше при применении 
спрея флурбипрофена по сравнению с плацебо. В течение 
шести часов после введения первой дозы 55,0% пациентов 
сообщили об  умеренном облегчении боли в  горле 
на 30 мин после приема спрея флурбипрофена по сравне-
нию с  34,8%, которые получали плацебо. По  сравнению 
с плацебо спрей флурбипрофена обеспечивал более выра-
женное снижение по  сравнению с  исходным уровнем 
тяжести болезненности в  горле, затрудненного глотания, 
отека в горле и интенсивности боли в горле, а также значи-
тельно большее облегчение боли в горле в конце 1-го дня, 
через 24 ч ± 15 мин и в конце 2-го и 3-го дня. Спрей флур-
бипрофена быстро уменьшал симптомы и  обеспечивал 
значительно большее облегчение до шести часов по срав-
нению с плацебо и в течение трех дней. По комплаентно-
сти лечения и повышения качества жизни пациентов оцен-
ка спрея флурбипрофена как положительная или выше 
составила 87% по сравнению с плацебо; 64,3% пациентов 
оценили спрей с флурбипрофеном не хуже по сравнению 
с плацебо. В данном исследовании также было доказано, 
что боль для пациентов имеет клиническое значение [29].

Предыдущие исследования с использованием гранул 
и  пастилок флурбипрофена значительно уменьшали 
болезненность горла до пяти часов, интенсивность боли 
в  горле, затрудненное глотание и  отек горла на  срок 
до четырех часов по сравнению с плацебо [27, 30]. В рабо-
тах выявлена статистически достоверная разница в четы-
рех днях в  динамике уменьшения болезненности при 
глотании и  выраженности симптомов на  второй день 
у пациентов с флурбипрофеном [28].

В  рандомизированном двой ном слепом плацебо- 
контролируемом исследовании с  применением несколь-
ких доз флурбипрофена 8,75  мг либо плацебо оценива-
лись результаты у 373 пациентов с болью в горле, возник-
шей в течение 4 дней. Болезненность в горле значительно 
уменьшилась в течение первых 2 ч, облегчение при глота-
нии наблюдалось во всех временных точках в интервале 
от 5 до 360 мин после приема первой дозы флурбипрофе-
на по  сравнению с  плацебо. Уменьшение боли в  горле 
также было очевидным через 1  мин и  продолжалось 
не менее 6 ч. Результаты эффективности многократных доз 
показали уменьшение затруднения при глотании в конце 
1–3-го дней и облегчение болей в горле в конце 1-го дня. 
Анальгетический эффект в результате постепенного высво-
бождения действующего вещества сохраняется в течение 
длительного времени  – 6  ч. Ученые сделали вывод, что 
флурбипрофен обеспечил быстрое и эффективное облег-
чение боли в  горле, вызванной ОРВИ, и  представляет 
собой альтернативу местным и системным АБП [44].

Несколько исследований показали, что местное вве-
дение флурбипрофена может облегчить симптоматиче-
ские боли в горле и сопутствующие симптомы в течение 
1–30 мин после приема однократной дозы в зависимо-
сти от  момента первой оценки  [26–28, 30, 43]. Ученые 
сообщили, что 90% пациентов, принимавших однократно 
дозу флурбипрофена 8,75 мг в виде спрея или пастилок, 
почувствовали облегчение боли в горле (по шкале STRRS) 
через 1  мин после окончания приема дозы, при этом 
55–59% пациентов сообщают о достаточном облегчении, 
т.  е. установленном показателе клинически значимого 
эффекта, через 1 мин [26].

Определение уменьшения боли, которое является кли-
нически важным или значимым для пациентов, может дать 
более интерпретируемые показатели эффективности пре-
парата. В  нескольких исследованиях оценивали «значи-
мое» обезболивание флурбипрофеном. «Значимое» 
облегчение боли было достигнуто у 32% пациентов, полу-
чавших флурбипрофен, в течение 30 мин и у 66% (67/101) 
в течение 60 мин. Анализ подгрупп также продемонстри-
ровал значительную эффективность флурбипрофена 
у пациентов с более тяжелой болью в горле; у этих паци-
ентов о значительном облегчении сообщили 70% пациен-
тов, получавших флурбипрофен [27, 28, 30, 43].

Научные работы продемонстрировали значительное 
снижение числа пациентов с симптомами ОРВИ при при-
менении как спрея флурбипрофена, так и  таблеток для 
рассасывания. Большее число пациентов, лечившихся 
флурбипрофеном, но  не  плацебо, сообщали об  отсут-
ствии некоторых симптомов ОРВИ (кашель, боль за  гру-
диной, головная боль, давление в области глаз, болезнен-
ность шейных лимфоузлов, дыхание через рот, общая 
слабость, потеря аппетита) через 2–3  ч после приема 
первой дозы препарата. В  частности, среди пациентов, 
сообщивших о кашле в начале исследования, 54% гово-
рили об отсутствии кашля через 3 ч (р = 0,01) [26, 30].

Эффективность таблеток 8,75 мг флурбипрофена была 
подтверждена у 24% пациентов со стрептококковым ОТФ, 
прошедших культуральное исследование возбудителя 
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ангины. Значительное уменьшение боли (по шкале STPIS) 
при однократном приеме флурбипрофена по  сравнению 
с плацебо наблюдалось в течение 4 ч (p < 0,01) у пациентов 
без БГСА и  до  3  ч у  пациентов с  БГСА (р  <  0,05). Также 
не было никаких существенных различий в эффектах лече-
ния однократной дозой флурбипрофена у пациентов с БГСА 
по сравнению с группой без БГСА в отношении затрудне-
ния глотания или отека горла в течение 6 ч (p > 0,0)  [49]. 
Многократное применение таблеток для рассасывания 
с флурбипрофеном 8,75 мг в течение 24 ч способствовало 
уменьшению интенсивности боли горле, боли при глотании 
и отечности глотки у больных как с БГСА, так и без стрепто-
кокковой инфекции  [48]. При одновременном приеме 
флурбипрофена с антибиотиками (учитываются показания 
для АБТ) значительно быстрее купируется боль в  горле 
и затруднение глотания по сравнению с плацебо [47].

Двой ное слепое плацебо- контролируемое рандомизи-
рованное исследование с  параллельными группами 
по  эффективности и  переносимости флурбипрофена 
в форме таблеток для рассасывания в дозе 8,75 и 12,5 мг 
с плацебо в лечении пациентов с ОТФ показало статисти-
чески значимое превосходство флурбипрофена в  дозе 
8,75 мг в динамике снижения боли в горле (от 15 до 120 мин) 
и  отека слизистой оболочки глотки в  течение 2–6  ч 
(р < 0,05) по сравнению с плацебо. Сделан вывод, что уве-
личение дозы препарата до  12,5  мг не  выявило лучших 
статистически значимых результатов по сравнению с тра-
диционной дозой таблетки 8,75 мг. Нежелательные лекар-
ственные явления встречались крайне редко в виде изме-
нения вкуса, и  не  было никаких существенных различий 
между группами (р = 0,388) в сравнении с плацебо [45].

В  ряде исследований не  было зарегистрировано 
существенных различий между спреем и таблетками для 
рассасывания флурбипрофена с точки зрения удовлетво-
ренности пациентов лечением [26, 48].

Два клинических исследования, изучаю щих эффек-
тивность флурбипрофена для профилактики постинтуба-
ционной боли в горле, оценивали эффективность табле-
ток для рассасывания флурбипрофена для предотвраще-
ния охриплости голоса и симптомов дисфагии у пациен-
тов после интубационного наркоза. Одна таблетка флур-
бипрофена, принятая за  45  мин до  интубации трахеи, 
эффективно уменьшала тяжесть фаринголарингеальных 
симптомов и дисфагию у пациента по сравнению с пла-
цебо. Точно так  же дисфагия была значительно меньше 
в группе флурбипрофена по сравнению с плацебо через 

4 ч после операции и охриплость голоса через 12 ч после 
операции [50, 51]. Прием флурбипрофена позволяет пре-
дотвратить возможность вторичного инфицирования 
раневой поверхности и  развития поздних осложнений 
эндотрахеальной интубации [52].

Данные по  безопасности флурбипрофена в  дозе 
8,75 мг констатируют, что препарат хорошо переносился 
независимо от  формы; в  большинстве исследований 
частота нежелательных явлений (НЯ), возникших во время 
лечения, была одинаковой в группах лечения флурбипро-
феном и  плацебо. НЯ, которые считались вероятно или 
возможно связанными с лечением, были легкими и пре-
ходящими, при этом не сообщалось о серьезных НЯ ни для 
одной из форм флурбипрофена 8,75 мг [27–39, 44, 45, 48].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Практические рекомендации в качестве первой линии 
лечения боли в горле предлагают местную симптоматиче-
скую терапию, за исключением случаев тяжелой стрепто-
кокковой инфекции или наличия факторов риска ревма-
тической лихорадки. Доступность быстрого и эффективно-
го симптоматического лечения является важным факто-
ром в  удовлетворении ожиданий пациентов в  клиниче-
ском выздоровлении и во избежание ненужного исполь-
зования антибиотиков. В большинстве случаев фарингита 
и ОТФ пациенты могут лечиться с помощью безрецептур-
ных препаратов в качестве средства контроля своих боле-
вых симптомов. Поскольку основной причиной боли 
в  горле является воспаление, то  лечение НПВП может 
обеспечить быстрое и  длительное облегчение боли. Для 
того чтобы свести к минимуму потенциальный риск неже-
лательных явлений, рекомендуется использовать мень-
шую дозу НПВП, чем системная терапия. Таким препара-
том с высокой доказательной базой является Стрепсилс® 
Интенсив (8,75 мг). Препарат хорошо переносится паци-
ентами и может быть использован с противовоспалитель-
ной и обезболиваю щей целью у пациентов с заболевани-
ями глотки. Форма выпуска препарата  – таблетки для 
рассасывания и  спрей – удобна для применения и обе-
спечивает достаточный фармакологический эффект. 
В соответствии с КР по ОТФ флурбипрофен рекомендован 
пациентам как в комплексной, так и в монотерапии. 
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