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Резюме
Боль в горле представляет один из наиболее часто встречающихся симптомов, с которым пациенты обращаются на прием 
к врачу-оториноларингологу, а также служит главным субъективным симптомом инфекционно-воспалительных заболеваний 
глотки. Болевые ощущения в горле, затрудняя глотание и разговорную речь, могут резко снижать качество жизни пациентов, 
практически полностью выключая их из активной личной, трудовой и социальной жизни. При этом усиление интенсивности 
боли в горле служит диагностическим критерием нарастания местного воспалительного процесса, приводящего к осложне­
ниям (паратонзиллит, паратонзиллярный абсцесс и т. д.). Учитывая, что основными этиопатогенетическими факторами 
инфекционно-воспалительной патологии горла служит вирусная, бактериальная инфекция и воспалительный процесс, борь­
ба с инфекцией и противовоспалительная терапия представляют основные точки приложения в комплексном лечении этих 
заболеваний. Экономические и практические неудобства необходимости приобретения большого количества лекарств 
обосновывают актуальность и практическую значимость использования форм выпуска препаратов, включающих сочетание 
этиопатогенетически направленных веществ. В данной статье рассмотрена эффективность и целесообразность использова­
ния комбинации нестероидного противовоспалительного препарата (НПВП) и антисептического средства в одном препара­
те. Изученные материалы позволяют утверждать, что использование как отдельных компонентов препарата, так и их комби­
нации в лечении инфекционно-воспалительных заболеваний горла оправданно, что проявляется в достаточно быстром 
и полном купировании симптомов болезни без осложнений и явлений побочного действия препарата. Сравнительная 
оценка эффективности действия моно- и комплексной терапии свидетельствует о значительном преимуществе комплексно­
го лечения, включающего два действующих вещества, - НПВП и антисептического средства.
Ключевые слова: горло, болевой синдром, воспалительный процесс, терапия, флурбипрофен, цетилпиридиния хлорид
Для цитирования: Захарова Г.П., Топчиян С.А., Сапова К.И. Обоснование применения комбинации нестероидного проти­
вовоспалительного препарата и антисептического средства при боли в горле в качестве меры комплексной терапии 
инфекционно-воспалительных заболеваний. Медицинский совет. 2022;16(20):111-117. https://doi.org/10.21518/2079- 
701X-2022-16-20-111-117.
Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Rationale for the use of NSAIDs with antiseptic action 
for sore throat in the complex therapy of infectious 
and inflammatory diseases

Galina Р. Zakharova, https://orcid.org/0000-0002-2316-6279, GalinaZaharovaLOR@yandex.ru 
Sergey А. Topchiyan* , https://orcid.org/0000-0001-9895-255X, topchiyan1997@mail.ru 
Ksenia I. Sаpova, https://orcid.org/0000-0002-8227-1423, k.sapova@niilor.ru
Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech; 9, Bronnitskaya St., St Petersburg, 190013, Russia 
Abstract
Sore throat is one of the most common symptoms with which patients seek an appointment with an otorhinolaryngologist, and 
also serve as the main subjective symptom of infectious and inflammatory diseases of the pharynx. Pain in the throat, making it 
difficult to swallow, colloquial speech can drastically reduce the quality of life of patients, almost completely turning them off 
from active personal, work and social life. At the same time, the increase in the intensity of pain in the throat serves as a diag­
nostic criterion for the growth of the local inflammatory process, leading to its complications (peritonsillitis, paratonsillar abscess,
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etc.). Given that the main etiopathogenetic factors of the infectious and inflammatory pathology of the throat are viral, bacterial 
infection and inflammation, antibacterial and anti-inflammatory therapy are the main points of application in the complex treat­
ment of these diseases. The economic and practical inconveniences of the need to purchase a large number of drugs justify 
the relevance and practical significance of the use of drug release forms, including a combination of etiopathogenetically target­
ed substances. This article discusses the effectiveness and feasibility of using a combination of NSAIDs and an antiseptic in one 
preparation. The studied materials allow us to state that the use of both individual components of the drug and its combined 
composition in the treatment of infectious and inflammatory diseases of the throat is justified, which manifests itself in a fairly 
quick and complete relief of the symptoms of the disease without complications and side effects of the drug. A comparative 
evaluation of the effectiveness of mono and complex therapy indicates a significant advantage of complex treatment, which 
includes two active ingredients of NSAIDs and an antiseptic.
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ВВЕДЕНИЕ

Боль в горле представляет главный симптом всех 
инфекционно-воспалительных заболеваний этой области 
и одну из частых причин обращения пациента к врачу.

По данным Всемирной организации здравоохране­
ния, инфекциями верхних дыхательных путей (ВДП) 
каждый год заболевают около 44% населения [1]. У каж­
дого четвертого пациента болезнь рецидивирует и/или 
переходит в хроническую форму. В свою очередь, вос­
палительные заболевания глотки составляют до 30% 
патологии ВДП [2].

Причинами развития воспалительного процесса 
в горле может быть множество факторов. К ним относят­
ся инфекционные агенты, такие как вирусы, бактерии, 
грибы, так и снижение общей и местной иммунологиче­
ской реактивности организма, влияние внешних небла­
гоприятных факторов: перепады температуры, прием 
холодной или очень горячей пищи и напитков, переох­
лаждение, вредные привычки (курение, алкоголь), про­
фессиональные вредности (систематическое перена­
пряжение голосового аппарата и др.), в т. ч. факторы, 
вызывающие раздражение слизистой оболочки рото­
глотки, небных миндалин, способствующие присоедине­
нию инфекции и развитию воспаления [3].

ЭТИОПАТОГЕНЕЗ
ВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ ГОРЛА

К наиболее часто встречающимся представителям 
инфекционно-воспалительных заболеваний горла отно­
сятся ангина и фарингит и их сочетанная форма - тонзил- 
лофарингит [4]. Ангина, или острый тонзиллит, - одно 
из самых распространенных заболеваний дыхательных 
путей. Среди взрослых она составляет 4-5% , а среди 
детей - более 6% [5]. Представляет общее острое инфек­
ционно-аллергическое заболевание с поражением лим- 
фаденоидной ткани глотки. Наиболее часто в воспали­
тельный процесс вовлекаются небные миндалины, реже - 
носоглоточная, язычная, гортанная, а также скопление

лимфоидной ткани на задней стенке глотки. По характеру 
воспалительного процесса, особенностям течения, этио­
логическим факторам ангину подразделяют на следую­
щие группы: наиболее легко протекает ее катаральная 
форма, тяжелее - лакунарная и фолликулярная. Отдельно 
выделены флегмонозная ангина, паратонзиллит, часто 
заканчивающийся образованием абсцесса в околомин- 
даликовой клетчатке. Особую группу представляют анги­
ны, возникающие на фоне общих заболеваний организ­
ма: болезни системы крови - aгpанулоцитарная и моно- 
цитарная, ангины на фоне специфической инфекции - 
дифтерия, сифилис, ангина Симановского - Плаута - 
Венсана и др. [4].

Наиболее частым возбудителем неспецифичекой 
формы ангины является р-гемолитический стрептококк 
группы А ( Streptococcus pyogenes, БГСА). Гораздо реже 
заболевание вызывают стрептококки группы C и G, 
Arcanobacterium haemolyticum , анаэробы, крайне редко - 
микоплазмы и хламидии. Причиной острого вирусного 
тонзиллита могут быть аденовирусы, риновирус, корона- 
вирус, вирусы гриппа и парагриппа, вирус Коксаки типа А. 
При специфической инфекции: вирус Эпштейна - Барр 
(инфекционный мононуклеоз), спирохеты Buccalis (ангина 
Симановского), Corynebacterium diphtheria (дифтерия), 
Neisseria gonorrhoeae (гонорея), трепонема Pallidum (сифи­
лис) и другие возбудители [6].

Особенностью анатомии глотки в контексте механиз­
ма развития заболеваний является различие в строении 
эпителия: в носоглотке это реснитчатый эпителий, в рото­
глотке - многослойный плоский эпителий. Последний 
обладает большей способностью фиксировать на себе 
различные микроорганизмы, которые составляют т. н. 
биопленку. В норме она содержит индигенную микро­
флору (а-гемолитические стрептококки преимуществен­
но группы viridans , у-гемолитические стрептококки, 
Lactobacterium spp ., Bifidobacterium spp., Neisseria spp . 
и др.), препятствующую колонизации условно-патоген­
ными и патогенными микроорганизмами. Этот фактор 
отчасти объясняет преобладание вирусного поражения 
ротоглотки над бактериальным [4].
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Общая клиническая картина неспецифической 
формы ангин характеризуется острым началом, обычно 
двусторонней болью в горле, усиливающейся при глота­
нии. Наблюдаются общие симптомы интоксикации в виде 
недомогания, разбитости, головной боли. Температура 
тела колеблется от субфебрильной до 38 °С и выше.

Под термином «фарингит» обычно подразумевают 
острую или хроническую воспалительную реакцию 
со стороны слизистой оболочки задней стенки глотки, 
которая легко доступна при осмотре. Этиология острого 
и обострения хронического фарингита в 75% вирус­
ная (риновирусы, коронавирусы, респираторный синци­
тиальный вирус, аденовирусы, энтеровирусы, вирусы 
гриппа, парагриппа и др.), в 15% - бактериальная (р-ге- 
молитический стрептококк группы А и др.) [7]. Немало­
важную роль играет также снижение местной и общей 
реактивности организма, воздействие раздражающих 
факторов слизистой оболочки - чрезмерно холодная 
или горячая пища, вдыхаемый воздух, дым, изжога и др. 
Клиническая картина, как правило, представлена явле­
ниями дискомфорта в горле и носоглотке с выраженны­
ми жжением, сухостью, нередко скоплением вязкой 
слизи, першением, а также выраженной болью в горле, 
иногда сопровождающейся заложенностью и болью 
в ушах [8, 9].

Несомненно, что основной причиной боли, домини­
рующей в клинических проявлениях инфекционно­
воспалительных заболеваний горла, служит воспалитель­
ный процесс, развивающийся в анатомических зонах 
носоглотки, глотки, гортаноглотки и гортани, обильно 
снабженных сосудистой сетью, нервно-рецепторной 
иннервацией и сосудисто-нервными сплетениями. Это 
способствует как выраженной интенсивности боли, так 
и возможности развития осложнений со стороны распо­
ложенных поблизости жизненно важных органов.

Известно, что важным звеном этиопатогенетического 
лечения воспалительных заболеваний горла служит 
борьба с инфекционными агентами, вызывающими мест­
ный воспалительный процесс, сопровождающийся зна­
чительно выраженной болью. В связи с этим основными 
направлениями комплексного лечения инфекционно­
воспалительных заболеваний горла служит сочетание 
противоинфекционной, противовоспалительной и сим­
птоматической терапии.

ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКИХ ИНФЕКЦИОННО­
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ГОРЛА

Повсеместное нарастание резистентности к антибио­
тикам вызывает сомнение в необходимости использова­
ния системной антибактериальной терапии при лечении 
острых и обострении хронических инфекционно-воспа­
лительных заболеваний горла. В настоящее время все 
больше рассматриваются возможности использования 
в составе комплексного лечения альтернативной тера­
пии в виде препаратов с местным антисептическим дей­
ствием без использования в стартовой антибактериаль­
ной терапии [10]. Кроме того, полиэтиологичный харак­

тер инфекционных агентов при этих заболеваниях обо­
сновывает необходимость применения антисептического 
препарата, включающего также противовирусное и про­
тивогрибковое действие. В пользу такого подхода при 
инфекционно-воспалительных заболеваниях горла сви­
детельствует как частая вирусная этиология заболевания 
при фарингитах и катаральных тонзиллитах, так и вари­
анты легкого течения воспалительного процесса с пре­
обладанием боли без общей интоксикации организма.

Приобретение большого списка препаратов для 
лечения требует значительных экономических затрат 
и может снижать приверженность к терапии со стороны 
пациента. В связи с этим использование препаратов для 
местного применения с сочетанием нестероидного про­
тивовоспалительного и антисептического средства 
представляет в настоящее время несомненную актуаль­
ность и практическую значимость.

Выраженные болевые ощущения в горле затрудняют 
глотание таблеток и капсул, что так же снижает компла- 
ентность пациентов к пероральной терапии [10-12]. 
Оптимальным решением данной проблемы является 
назначение рассасываемых и растворимых форм 
препаратов.

В данной статье рассмотрена эффективность и целе­
сообразность использования комбинации нестероидно­
го противовоспалительного препарата (НПВП) и анти­
септического средства в одном препарате для местного 
применения при лечении инфекционно-воспалительных 
заболеваний горла.

Цетилпиридиния хлорид (Cetylpyridinium Chloride, CPC, 
ЦПХ) - четвертичное аммониевое соединение, впервые 
описанное в 1939 г., является одним из наиболее часто 
используемых антисептических средств в продуктах 
по уходу за полостью рта и входит в широкий спектр без­
рецептурных продуктов, таких как жидкости для полоска­
ния полости рта. Благодаря своим свойствам ЦПХ широко 
используется как в лор-практике, так в стоматологии, 
хирургии1 [13-15]. ЦПХ обладает противомикробной 
активностью в отношении грамположительных и в мень­
шей степени грамотрицательных бактерий. Не влияет 
на споры бактерий. Обладает вариабельной противогриб­
ковой активностью, эффективен в отношении ряда виру­
сов. Механизм действия заключается в замене положи­
тельно заряженным ионом пиридиния других положи­
тельно заряженных ионов магния и кальция из внешнего 
слоя отрицательно заряженной фосфолипидной бактери­
альной стенки как грамположительных, так и грамотрица­
тельных бактерий, тем самым дезорганизуя ее в малых 
концентрациях, а в больших приводя к апоптозу1 2. 
Аналогичным образом ЦПХ эффективен против вирусов, 
как напрямую разрушая билипидную оболочку, так и опо­
средованно, активируя продукцию раннего интерферо­
на а и выступая в роли кофактора при использовании 
индуктора интерфероногенеза - ридостина, чем стимули­
рует активность местного иммунитета [16].

1 Справочник лекарственных препаратов Видаль. Цетилпиридиния хлорид. Режим доступа: 
https://www.vidaL.ru/drugs/moLecuLe/204.
2 Там же.
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В исследовании D.L. Popkin et aL. 2017 г. в серии экс­
периментов in vitro была доказана эффективность 0,005% 
ЦПХ против вируса гриппа путем демонстрации дегра­
дации липидного бислоя оболочки различных штаммов 
вируса гриппа, а также против чувствительных и устой­
чивых к осельтамивиру штаммов вируса. По данным 
электронной микроскопии ЦПХ нарушал целостность 
вирусной оболочки и ее морфологию [17]. Благодаря 
высокой способности к проникновению внутрь различ­
ных субстратов ЦПХ имеет активность в отношении 
не только планктонных культур микроорганизмов, 
но и микроорганизмов, вегетирующих на поверхности 
слизистой оболочки в составе патологических биопле­
нок. Проведенные исследования убедительно демон­
стрируют эффекты разрушения матрикса биоплен­
ки (гликокаликс) и гибели микроорганизмов [4]. В то же 
время ЦПХ даже при длительном применении мини­
мально влияет на сапрофитную флору полости рта, тем 
самым сохраняя резистентную к воздействию патоген­
ных и условно-патогенных микроорганизмов биопленки. 
Данный факт был описан группой профессора J.R. Radford 
в 1997 г., которая проводила испытание 0,05%-ного рас­
твора ЦПХ 2 раза в сутки в течение 6 нед. на здоровых 
добровольцах [18]. Вышеперечисленные свойства пре­
парата затрудняют колонизацию патогенными микроор­
ганизмами пораженного воспалительным процессом 
органа [3].

В связи с событиями последних лет, связанными 
с пандемией и новой коронавирусной инфекцией SARS- 
CoV-2, противовирусные свойства ЦПХ заинтересовали 
исследователей с новой силой. В 2020-2021 гг. были 
представлены результаты проведенных in vitro исследо­
ваний, подтверждающих противовирусную активность 
ЦПХ в отношении к SARS-CoV-2 путем нарушения целост­
ности вирусного суперкапсида. Содержащие ЦПХ жидко­
сти для полоскания рта статистически значимо снижали 
способность к инфицированию клеток различными вари­
антами активных вирусов SARS-CoV-2 [19-23]. Кроме 
того, исследователями E.R. Anderson et aL. в 2021 г. дока­
зана способность ЦПХ (0,07%) снижать титр вирусов 
SARS-CoV-2 трех вариантов (альфа, бета и гамма) более 
эффективно, чем хлоргексидин (0,2%) [19]. A.R. Urakawa 
et aL. в 2020 г. показали, что ЦПХ в отличие от пови- 
дон-йода сохраняет свою бактерицидную активность 
даже при разбавлении слюной [24], при этом не повреж­
дает эпителий ротоглотки. В одном из последних иссле­
дований 2022 г. N. Ramji et aL. вновь подтвердили эффек­
тивность ЦПХ против вирусных частиц COVID-19, репли­
цирующихся в полости рта [25].

В ходе доклинических исследований, проведенных 
в 2020 г., помимо известных противомикробных, проти­
вовирусных и антимикотических эффектов у жидкостей, 
содержащих ЦПХ в комплексах с фторидом натрия или 
ксилитом, было продемонстрировано наличие противо­
воспалительного действия. На модели с использованием 
эпителиальных клеток ротовой полости было обнаруже­
но, что жидкости для полоскания рта на основе ЦПХ 
менее цитотоксичны, чем жидкости с хлоргексидином,

используемые в качестве контроля, и они снижают секре­
цию интерлейкина 6 (ИЛ-6) и ИЛ-8 при стимуляции эпи- 
телиоцитов бактериальным липополисахаридом [26].

Флурбипрофен - НПВП, производное фенилпропио­
новой кислоты. Неизбирательно ингибирует циклоокси­
геназу (ЦОГ-1 и ЦОГ-2), блокируя реакции арахидоново- 
го каскада и нарушая синтез простагландинов и тром- 
боксана A2, тем самым купируя воспаление и, как след­
ствие, боль на период от одного до трех часов3 [27].

За последнее десятилетие в ряде печатных работ 
указывалось на выраженное обезболивающее и проти­
вовоспалительное действие флурбипрофена [28-31]. 
Кроме того, при проведении рандомизированных иссле­
дований по лечению боли в горле при инфекции верх­
них дыхательных путей рядом авторов также было 
доказано анальгезирующее действие флурбипрофе­
на [32, 33].

В эксперименте R. Turner et aL. в 2020 г. с помощью 
метода высокоэффективной жидкостной хроматографии 
и модели микроклеток Франца смогли количественно 
оценить проникновение флурбипрофена в ткани глотки 
человеческого трупа. Была доказана способность флур­
бипрофена проникать во все слои слизистой оболочки 
глотки, включая подлежащую пластинку собственной 
оболочки с кровеносными сосудами и нервными 
волокнами [34].

В двойном слепом рандомизированном исследова­
нии M. Russo et aL. 2013 г. была изучена эффективность 
микрогранул флурбипрофена. Из 373 пациентов 
186 получали микрогранулы флурбипрофена 8,75 мг, 
а 187 - получали микрогранулы плацебо. Боль в горле 
значительно уменьшилась в течение первых 2 ч после 
приема первой дозы. Уменьшение затруднений при гло­
тании наблюдалось во всех временных точках 
от 5 до 360 мин после приема первой дозы микрогранул 
флурбипрофена по сравнению с плацебо. Уменьшение 
боли в горле также было очевидным через 1 мин и про­
должалось не менее 6 ч. Результаты эффективности 
многократных доз показали уменьшение затруднения 
при глотании в конце 1-3  дней и облегчение боли 
в горле в конце 1 дня [35].

В другом двойном слепом рандомизированном 
исследовании B. SchachteL et aL. 2014 г. изучали эффек­
тивность и безопасность множественных доз флурбипро­
фена 8,75 мг в форме таблеток для рассасывания. 
В работу были включены 198 взрослых пациентов 
с острой болью в горле умеренной или средней степени 
тяжести. Исследование проводилась в двух группах - 
одна с применением описанного ранее лекарственного 
средства (n = 101), вторая - с плацебо (n = 97). Оказалось, 
что после однократного применения флурбипрофена 
наблюдалось уменьшение боли в горле, затрудненного 
глотания и отека горла в течение 3 -4  ч. При применении 
флурбипрофена в течение 24 ч в средней дозе 4,5 таблет­
ки для рассасывания у пациентов наблюдалось уменьше­
ние першения в горле на 59%, затруднения при глота­
3 Регистр лекарственных средств России (РЛС). Флурбипрофен. Режим доступа: 
https://www.rlsnet.ru/active-substance/fl.urbiprofen-1677yscl.icl48clf30xygu686222956.
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нии - на 45% и отека горла - на 44%. Таким образом, 
было установлено, что кратковременное применение 
флурбипрофена 8,75 мг в форме таблеток для рассасы­
вания является эффективным, хорошо переносимым 
средством для лечения пациентов с болью в горле [36].

Как мы видим, обе группы ученых сошлись во мне­
нии, что флурбипрофен представляют собой эффектив­
ный, быстродействующий и хорошо переносимый безре­
цептурный вариант лечения пациентов с болью в горле.

В 2013 г. в сравнительном исследовании эффектив­
ности препаратов для лечения фарингита у 100 пациен­
тов В.В. Вишняков с соавт. доказали, что все участвовав­
шие в тесте препараты (таблетки для рассасывания 
с флурбипрофеном; аэрозоль для местного применения 
с гексэтидином; таблетки для рассасывания с лизоци­
мом гидрохлоридом и пиридоксином гидрохлоридом; 
таблетки для рассасывания с грамицидином С и ЦПХ; 
спрей для местного применения с бензидамином) дей­
ствуют уже в первые сутки, однако средство с флурби- 
профеном 8,75 мг обладало быстрым началом дей­
ствия (в течение 15 мин), устраняло боль после полного 
растворения таблетки для рассасывания, как минимум 
на 90 мин обеспечивая пациенту уменьшение боли. 
Эффективность таблеток для рассасывания была значи­
тельно выше по сравнению с другими вышеназванными 
препаратами [37].

Современным препаратом, сочетающим противовос­
палительное и антисептическое действие при местной 
терапии у пациентов с болью в горле, является Максиколд 
Лор Табс двойное действие, который включает 2 дей­
ствующих вещества в одной таблетке для рассасывания: 
флурбипрофен 8,75 мг и цетилпиридиния хлорид 1 мг.

Одна из основных работ по исследованию действия 
препарата представлена в 2022 г. А.Н. Галустяном с соавт. 
в ходе проспективного многоцентрового открытого 
рандомизированного сравнительного исследования

266 пациентов с болью в горле, вызванной инфекцией 
верхних дыхательных путей. Была выявлена эффектив­
ность двухкомпонентной терапии (флурбипрофен 
8,75 мг и цетилпиридиния хлорид 1,0 мг в форме табле­
ток для рассасывания). Эффективность использования 
комбинированного средства значительно превысила 
монотерапию (цетилпиридиния хлорид 1,2 мг в форме 
лекарственных пастилок) [38].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изучение материалов исследований по применению 
комбинированного препарата Максиколд Лор Табс двой­
ное действие для перорального применения, включаю­
щего два действующих вещества: НПВП - флурбипрофен 
и антисептическое средство - цетилпиридиния хлорид, 
а также отдельного применения его составляющих 
в лечении инфекционно-воспалительных заболеваний 
горла свидетельствует об эффективности использования 
как отдельных компонентов препарата, так и его комби­
нированного состава в лечении инфекционно-воспа­
лительных заболеваний горла, что проявляется в доста­
точно быстром купировании боли в горле, не сопрово­
ждаясь при этом развитием нежелательных явлений. 
Сравнительная оценка эффективности действия моно­
компонентного и комбинированного препаратов свиде­
тельствует о значительном преимуществе комплексного 
лечения, включающего два действующих вещества: 
НПВП - флурбипрофен и антисептическое средство - 
цетилпиридиния хлорид по сравнению с монотерапией 
последним. Преимущество заключается в более полном 
и быстром купировании проявлений заболевания, 
и в частности боли в горле. ф
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