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Резюме
Повышение эффективности лечения пациентов с острыми инфекционно- воспалительными заболеваниями глотки остается 
одной из актуальных проблем современной медицинской практики, охватывая области оториноларингологии, педиатрии 
и терапии. Авторами рассмотрена клиническая картина острого тонзиллофарингита различной этиологии, фарингеальные 
проявления при новой коронавирусной инфекции. В статье обозначены современные принципы применения топической 
и системной терапии при инфекционно- воспалительной фарингеальной патологии, в зависимости от различных этиоло-
гических факторов. Обоснована целесообразность применения топических антисептических препаратов в качестве сим-
птоматической терапии. В статье подробно рассмотрены препараты местного действия, благодаря которым достигается 
максимальная концентрация активного вещества в очаге воспаления без системного действия на организм пациента. 
Возможности применения топических антисептических препаратов продемонстрированы на примере Фарингазона (дей-
ствующее вещество – амбазон), обладающего местным бактериостатическим эффектом в отношении грамположительных 
микроорганизмов: Streptococcus haemolyticus, Streptococcus viridans, Pneumococcus. Большинство пациентов с воспалительным 
заболеванием глотки не нуждаются в системной антимикробной терапии, поэтому основным методом лечения является 
местное воздействие, позволяющее снизить местные проявления заболевания, нормализировать фарингоскопическую кар-
тину и улучшить общее состояние пациента. Симптоматическая топическая терапия как составляющая комплекса лечебных 
мероприятий при острых инфекционно- воспалительных заболеваниях глотки позволяет существенно облегчить состоя-
ние пациента, снизить интенсивность болевого синдрома и ускорить эрадикацию возбудителя. Использование препарата 
Фарингазон в широкой клинической практике обоснованно в силу эффективности и удобства применения. Важно подчер-
кнуть, что Фарингазон не вызывает побочных эффектов со стороны желудочно- кишечного тракта. Исключением являются 
случаи индивидуальной непереносимости активного вещества.

Ключевые слова: острые инфекционно- воспалительные заболевания верхних дыхательных путей, тонзиллофарингит, 
топические асептические лекарственные препараты, амбазон
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Abstract
Improving the effectiveness of treatment of patients with acute infectious and inflammatory pharyngeal diseases remains one 
of the topical issues facing the modern healthcare practice covering otorhinolaryngology, paediatrics and internal medicine 
sectors. The authors described the clinical picture of acute tonsillopharyngitis of various origin, and pharyngeal presentations 
in novel coronavirus infection. The article summarizes the modern principles of topical and systemic therapy in infectious and 
inflammatory pharyngeal pathology according to different etiological factors. Expedience of using topical antiseptic drugs 
as symptomatic therapy has been substantiated. The article examines in detail topical drugs that allow to achieve the max-
imum active substance concentration of the site of inflammation without systemic effect on the patient. The therapeutic 
options of topical antiseptic drugs are demonstrated using the example of Faringazon (active substance – ambazon) with local 
bacteriostatic effects against gram-positive microorganisms: Streptococcus haemolyticus, Streptococcus viridans, Pneumococcus. 
Most patients with inflammatory pharyngeal diseases do not require systemic antimicrobial therapy, therefore the local effect 
that can relieve local symptoms of the disease, return the pharyngoscopic picture to normal and improve patients’ general 
well-being is the main method of treatment. Symptomatic topical therapy as a component of care bundle for acute infec-
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ВВЕДЕНИЕ

Острые инфекционно- воспалительные заболевания 
глотки, характеризующиеся выраженным болевым син-
дромом, являются одним из наиболее частых поводов для 
обращения за медицинской помощью как среди детско-
го, так и взрослого населения [1]. Причиной возникновения 
преимущественно является острая респираторная вирус-
ная и бактериальная инфекция, вызывающая назофарингит 
и/или тонзиллофарингит. По данным литературы извест-
но, что каждый год до 30% пациентов обращаются к вра-
чам с жалобами на боль в горле, а в среднем 2–3 раза 
в год каждый человек испытывает боль или дискомфорт 
в горле [2]. От 5 до 15% случаев острых тонзиллофарин-
гитов взрослого населения обусловлены патологическим 
влиянием бета-гемолитического стрептококка группы А 
(БГСА), среди пациентов детского возраста эта цифра со-
ставляет 20–30%. У детей до 3 лет наиболее распростра-
нены острые респираторные вирусные инфекции, и риск 
развития БГСА тонзиллофарингита в этой возрастной груп-
пе минимален (3%). Наибольшее количество случаев остро-
го стрептококкового тонзиллофарингита наблюдается 
у детей старше 3 лет, особенно в подростковом возрасте, 
а у лиц старше 45 лет снижается [3]. Ряд авторов указыва-
ет на определенную роль при остром воспалении в глотке 
и других бактериальных возбудителей, таких как стрепто-
кокки групп С и G, Streptococcus pneumoniae, Arcanabacterium 
haemolyticum, Mycoplasma pneumonia и Chlamydia pneumonia, 
анаэробы, а также микст- инфекции [4]. 

Среди вирусов наиболее частыми возбудителя-
ми острого тонзиллофарингита являются аденовирус, 
респираторно- синтициальный вирус, риновирус, бокави-
рус, метапневмовирус, вирус Эпшейна- Барр и вирус пара-
гриппа [5]. Также при новых штаммах COVID-19 (омикрон) 
в 12% случаев наблюдаются признаки воспаления небных 
миндалин и задней стенки глотки, что сопровождается бо-
лью в горле [6]. Воспаление глотки также могут вызывать 
грибковые инфекции. Нередко при микроскопическом ис-
следовании налетов с небных миндалин при остром тон-
зиллофарингите (ОТФ) выявляются грибы рода Candida [7].

Боль в горле может быть обусловлена травмой, ново-
образованием, мышечным перенапряжением (продол-
жительная голосовая нагрузка), токсическим действием 
ирритантов (табачный дым, лакокрасочные материалы), 
патологией желудочно- кишечного тракта (гастроэзо-
фагеальный и фаринголарингеальный рефлюкс, грыжа 

пищеводного отверстия диафрагмы), постназальным син-
дромом, а также иметь иррадиирущий характер при пато-
логии уха, челюсти, щитовидной железы [8, 9].

Тактика лечения напрямую зависит от этиологического 
фактора. В комплексе лечебных мероприятий важная роль 
отводится топической симптоматической терапии с исполь-
зованием препаратов, обладающих антисептическим, про-
тивовоспалительным и анальгезирующим действием [10]. 

В связи с этим авторы данной публикации освеща-
ют современные возможности применения топической 
симптоматической терапии при острых инфекционно- 
воспалительных заболеваниях глотки. 

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ ОСТРОГО 
ТОНЗИЛЛОФАРИНГИТА РАЗЛИЧНОЙ ЭТИОЛОГИИ

В настоящее время использовавшиеся прежде опреде-
ления «острый фарингит» и «ангина» объединены терми-
ном «острый тонзиллофарингит», поскольку в большинстве 
случаев наблюдается сочетанное поражение слизистой обо-
лочки и лимфоидных структур глотки [11]. Пациенты предъ-
являют жалобы на боль или дискомфорт в горле, чувство 
инородного тела в области глотки, ощущение заложенности 
в ушах и кашель. Боль в глотке может усиливаться в момент 
акта глотания и приводить к отказу пациента в приеме пищи.

При острой респираторной вирусной инфекции ча-
сто к  воспалению слизистой оболочки глотки присое-
диняются симптомы, обусловленные возможным при-
соединением стоматита, конъюнктивита, поражением 
желудочно- кишечного тракта, а также симптомы пора-
жения носоглотки, такие как затруднение носового ды-
хания, ринорея и стекание слизи по задней стенке глот-
ки [12– 14]. При передней риноскопии воспалительный 
процесс проявляется гиперемией и отеком слизистой обо-
лочки носовой полости. При мезофарингоскопии у па-
циентов с подобной клинической картиной выявляются 
отечность и гиперемия небных миндалин и задней стенки 
глотки [15, 16]. При тонзиллофарингите легкой и умерен-
ной степени тяжести интоксикационный синдром прояв-
ляется незначительно, боль в горле может быть умеренной 
интенсивности, при тяжелом течении данное заболевание 
проявляется усилением симптомов. 

При стрептококковом поражении, обусловленном бе-
та-гемолитическим стрептококком группы А, отмечается 
выраженная интоксикация, интенсивная боль в горле, осо-
бенно при глотании, могут отсутствовать другие признаки 

tious and inflammatory pharyngeal diseases can significantly ease patients’ condition, reduce the intensity of pain syndrome 
and accelerate the eradication of pathogens. The use of Faringazon in wide clinical practice is justified owing to its efficiency 
and ease of administration. It is necessary to emphasize that Faringazon does not cause GI side effects. Exceptions are cases 
when the patients have individual intolerance to the active substance.

Keywords: acute infectious and inflammatory diseases of the upper respiratory tract, tonsillopharyngitis, topical aseptic 
drugs, Ambazone
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респираторной инфекции. При фарингоскопии наблюда-
ется скопление казеозного содержимого и фибринозный 
налет в области лакун миндалин [17].

В случае прогрессирования острого стрептококково-
го тонзиллофарингита существует вероятность возникно-
вения осложнений, которые могут значительно усугубить 
состояние пациента. Среди потенциальных осложне-
ний можно выделить развитие паратонзиллита, шейного 
лимфаденита, среднего отита [18]. Помимо этого, острый 
стрептококковый тонзиллофарингит может вызывать такие 
заболевания, как миокардит, гломерулонефрит. Также че-
рез 2–3 нед. после исчезновения клинических проявлений 
заболевания остается риск возникновения острой ревма-
тической лихорадки, что подчеркивает серьезность данно-
го заболевания и необходимость тщательного наблюдения 
за пациентом в период его выздоровления [19, 20].

При грибковом поражении глотки наблюдается значи-
тельно меньшая выраженность общих и местных симпто-
мов. Для фарингоскопической картины характерны уме-
ренная отечность и гиперемия небных миндалин с белым 
рыхлым налетом, располагающимся на  задней стенке 
глотки, небной занавеске, язычке и небных миндалинах. 
Налет обладает характерными белесовато- желтыми плот-
ными образованиями и легко снимается шпателем [21]. 

ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ  
С ОСТРЫМ ТОНЗИЛЛОФАРИНГИТОМ

Лечение острого тонзиллофарингита включает назна-
чение этиотропной, патогенетической и симптоматиче-
ской терапии [22]. Системная антибактериальная терапия 
остается важным компонентом лечения острых тонзилло-
фарингитов, однако ее применение должно быть обосно-
вано. Учитывая значительные проблемы, связанные с ан-
тибиотикорезистентностью и нежелательными эффектами, 
важно рационально использовать антибиотики на осно-
вании данных о чувствительности бактерий к антибакте-
риальным препаратам и клинической практике [23–25]. 
Необходимо стремиться минимизировать случаи нео-
боснованного назначения антибиотиков [26]. В случае 
с острым тонзиллофарингитом при подозрении на тон-
зиллит бактериальной этиологии рекомендуется исполь-
зование экспресс- диагностических методов, таких как ме-
тод иммунохроматографии, который позволяет с высокой 
точностью (с вероятностью более 95%) выявлять наличие 
специфического антигена стрептококка группы А [27, 28]. 
В таком случае, при подтверждении стрептококковой эти-
ологии считается обязательным назначение адекватной 
системной антибактериальной терапии [29]. В качестве 
первой линии антибиотикотерапии предпочтительно ис-
пользовать препараты из группы пенициллинов, включая 
комбинированные препараты с клавулановой кислотой, 
а также цефалоспорины [30]. В случае наличия аллергиче-
ской реакции на данные группы препаратов к первой ли-
нии лечения также относятся макролиды [31].

Однако большинство пациентов с воспалительным за-
болеванием глотки не нуждаются в системной антимикроб-
ной терапии, поэтому основным методом лечения является 

местная терапия, позволяющая снизить местные проявле-
ния заболевания, нормализировать фарингоскопическую 
картину и улучшить общее состояние пациента [32, 33].

Своевременно назначенная топическая антисептиче-
ская терапия при инфекционно- воспалительных заболе-
ваниях глотки имеет большое значение в лечении пациен-
тов. Патогенетическая топическая терапия должна обладать 
противовоспалительными, обезболивающими и антими-
кробными свой ствами. Помимо этого, лекарственное ве-
щество должно хорошо адгезироваться на слизистой обо-
лочке и не абсорбироваться внутрь, тем самым не вызывая 
системного действия [34, 35]. Не менее важным являет-
ся отсутствие выраженного воздействия на кишечную ми-
крофлору при попадании в желудочно- кишечный тракт 
(ЖКТ) [36]. К местным антисептикам относятся гексэтидин, 
бензалкония хлорид, амилметакрезол, амбазон и другие. 
Стоит отметить, что хлоргексидин обладает токсичностью, 
а препараты йода, прополис, сульфаниламиды могут вызы-
вать аллергические реакции. Обезболивающим и противо-
воспалительным действием обладают нестероидные проти-
вовоспалительные препараты, которые также могут входить 
в состав топических препаратов для лечения горла. Допол-
нительно возможно использование лизатов основных ин-
фекционных возбудителей [37]. 

Применение вышепредставленных препаратов долж-
но проводиться в соответствии с инструкцией, соблюдая 
кратность приема и возрастные критерии. Успешное вы-
полнение этих принципов способствует эффективному ле-
чению заболеваний глотки и снижению риска возникно-
вения осложнений [38, 39]. Одним из препаратов местного 
антисептического действия, широко используемых в кли-
нической практике, является Фарингазон. Его активное 
вещество амбазон оказывает бактериостатическое дей-
ствие в отношении ряда грамположительных микроорга-
низмов (Streptococcus haemolyticus, Streptococcus viridans, 
Pneumococcus). В Европе проводилось сравнительное иссле-
дование концентрации активного вещества амбазон в слю-
не свыше 500 взрослых пациентов основной группы и груп-
пы сравнения (здоровые лица). В результате исследования 
получены данные, свидетельствующие о том, что концен-
трация препарата в обеих группах сохраняется в течение 
60 мин [40]. Амбазон в России зарегистрирован с 1986 г., т. е. 
успешно применяется уже более 35 лет. Показаниями для 
назначения Фарингазона являются такие заболевания, как 
тонзиллит, фарингит, а также заболевания полости рта и де-
сен (гингивит и стоматит), что позволяет применять препарат 
активно в оториноларингологической, стоматологической 
практике, в том числе при сочетанной орофарингеальной 
патологии. Важно подчеркнуть, что Фарингазон не вызывает 
побочных эффектов со стороны желудочно- кишечного трак-
та. Исключением являются случаи индивидуальной непере-
носимости активного вещества. Препарат можно назначать 
детям с 3 лет, рекомендуемый курс применения составляет 
3–4 дня. Препарат Фарингазон в таблетированной форме 
имеет ряд преимуществ: быстро растворяется в полости рта 
и не требует запивания водой. Повышает приверженность 
к лечению, а также имеет приятный, сладкий вкус, что явля-
ется важным в детской практике.

2024;18(7):10–14
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Симптоматическая топическая терапия как состав-
ляющая комплекса лечебных мероприятий при острых 
инфекционно- воспалительных заболеваниях глотки по-
зволяет существенно облегчить состояние пациента, 
снизить интенсивность болевого синдрома и ускоряет 

эрадикацию возбудителя. Использование препарата Фа-
рингазон в широкой клинической практике обоснованно 
в силу эффективности и удобства применения. 
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