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Резюме 
Введение. Первичная обращаемость по поводу инфекционно-воспалительных заболеваний глотки достигает 30%.
Цель. Изучить эффективность применения амбазона у пациентов с острым тонзиллофарингитом.
Материалы и методы. Исследование проведено на базе СКДЦ Клиник СамГМУ и ООО КДЦ «Персона-Мед» у 75 пациентов 
(45,9 ± 11,2 года) с острым тонзиллофарингитом (ОТФ). Основная группа (I группа, n = 48) дополнительно получала амбазон 
по 1 таблетке для рассасывания через 15 мин после еды 4 раза в сутки в течение 4 дней. Контрольная группа (II группа, 
n = 27) получала симптоматическую терапию. На 1, 2 и 4-й дни оценивали жалобу на боль в горле по визуально-аналоговой 
шкале (ВАШ), частоту дополнительных жалоб, фарингоскопическую картину по 4-балльной шкале.
Результаты и обсуждение. На 2-й день выраженность боли в горле по ВАШ в I группе составила 3,5 ± 0,2 балла, во II группе – 
4,9 ± 0,3 балла (р < 0,05). На 4-й день выраженность боли в горле в I группе имела более низкие значения – 1,1 ± 0,1 балла, 
во II группе – 2,9 ± 0,1 балла (р < 0,05). На 2-й день жалобы на ощущение инородного тела в ротоглотке и дискомфорт 
при глотании в I группе составили 27,1% и 45,8%, во II группе – 77,8% и 66,7% соответственно. Фарингоскопическая кар-
тина в I группе характеризовалась уменьшением выраженности отека и гиперемии слизистой оболочки глотки (оценка 
в 1,3 ± 0,3 балла и 1,1 ± 0,2 балла), во II группе – 2,1 ± 0,3 балла и 2,9 ± 0,4 балла соответственно. На 4-й день в I группе 
фарингоскопическая картина нормализовалась, во II группе сохранялись гиперемия и отек слизистой оболочки, увеличение 
регионарных лимфатических узлов.
Выводы. Применение амбазона при лечении ОТФ позволяет уменьшить выраженность болевого симптома, снизить частоту 
дополнительных жалоб и нормализовать фарингоскопическую картину.
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Abstract
Introduction. Primary referral for infectious and inflammatory diseases of the pharynx reaches 30%.
Aim. To study the effectiveness of ambazon in patients with acute tonsillopharyngitis.
Materials and methods. The study was conducted at the SCDC Clinics of the Samara State Medical University and the CDC 
“Persona-Med” LLC in 75 patients (45.9 ± 11.2 years old) with acute tonsillopharyngitis (ATP). The main group (Group I, n = 48) 
additionally received ambazon, 1 tablet for resorption 15 minutes after meals 4 times a day for 4 days. The control group 
(Group II, n = 27) received symptomatic therapy. On the 1st, 2nd and 4th day, the complaint of sore throat was assessed using 
a visual analogue scale (VAS), the frequency of additional complaints, and the pharyngoscopic picture using a 4-point scale.
Results and discussion. On the 2nd day, the severity of sore throat according to VAS in group I was 3.5 ± 0.2 points, in group II – 
4.9 ± 0.3 points (p < 0.05). On the 4th day, the severity of sore throat in group I had lower values – 1.1 ± 0.1 points, in group  II – 
2.9 ± 0.1 points (p < 0.05). On the 2nd day, complaints of a sensation of a foreign body in the oropharynx and discomfort when 
swallowing in group I amounted to 27.1% and 45.8%, and in group II – 77.8% and 66.7%, respectively. The pharyngoscopic 
picture in group I was characterized by a decrease in the severity of edema and hyperemia of the pharyngeal mucosa (score 
of 1.3 ± 0.3 points and 1.1 ± 0.2 points), in group II – 2.1 ± 0.3 points and 2.9 ± 0.4 points, respectively. On the 4th day, the pha-
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ВВЕДЕНИЕ

Инфекционно-воспалительные заболевания глотки 
являются актуальной междисциплинарной проблемой, 
в структуре первичной обращаемости к врачам различ-
ных специальностей их частота достигает 30% [1–4]. Ли-
дирующую позицию занимает острый тонзиллофарингит 
(ОТФ) [5], вирусная этиология которого может быть обу-
словлена широким спектром вирусных агентов [5–8]. Со-
гласно литературным данным, доля бактериальной эти-
ологии ОТФ варьирует от 5 до 10%, причем в детском 
возрасте к наиболее распространенным возбудителям 
относятся β-гемолитические стрептококки [9, 10], у лиц 
взрослого возраста – Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia 
pneumoniae и Streptococcus pneumoniae  [11–14]. Грибко-
вая этиология ОТФ встречается достаточно редко, наи-
более распространенным является поражение Candida, 
Aspergillus и Penicillium [15, 16].

В клинической картине ОТФ доминирует боль в горле, 
сопровождающаяся изменениями слизистой оболочки 
ротоглотки с вовлечением элементов лимфаденоидно-
го глоточного кольца [17–19]. Особенности клиническо-
го течения и этиологии ОТФ являются основанием для 
выбора тактики ведения и применения антибактериаль-
ной терапии [20–22]. В большинстве случаев назнача-
ется симптоматическая терапия с включением купирую-
щих воспаление препаратов, в т. ч. топических [23–25]. 
Приоритет составляют местные препараты, позволяю-
щие купировать боль в горле и оказывать антисептиче-
ское действие. 

Среди множества характеристик современных топи-
ческих средств от горла, помимо активного действующе-
го вещества, весьма существенной является также тип 
выбранной лекарственной формы. В настоящее время 
признано, что среди всех твердых лекарственных форм 
для лечения горла наибольшими преимуществами обла-
дают таблетки для рассасывания. При использовании они 
начинают действовать практически сразу, при этом по-
зволяют действующему веществу оказывать лечебный эф-
фект на всей поверхности слизистой оболочки полости 
рта и горла, включая труднодоступные участки, а благо-
даря постепенному растворению препарата достигается 
более длительный контакт лекарственного препарата со 
слизистой оболочкой [24].

Согласно ряду исследований, амбазон, являясь дей-
ствующим веществом ряда топических препаратов, эф-
фективен в  отношении широкого спектра патогенных 

микроорганизмов и не оказывает угнетающего действия 
на кишечную микробиоту [26]. Активность амбазона была 
подтверждена как in vitro, так и  in vivo в исследованиях, 
при этом важно то, что у молекулы амбазона отсутству-
ет взаимодействие с другими лекарственными средства-
ми [27–29]. Применение амбазона возможно для лечения 
не только острых инфекционно-воспалительных заболе-
ваний полости рта и глотки (ОТФ, стоматит, гингивит), но 
также и у пациентов после проведения хирургических 
вмешательств (тонзиллэктомия, экстракция зубов). Со-
гласно схеме приема амбазона у взрослых рекоменду-
ется рассасывать по 1 таблетке (0,01 г) до полного рас-
творения через 15–30 мин после еды по 4–5 раз в сутки 
в течение 3–4 дней. В детском возрасте, благодаря удоб-
ному режиму приема и доказанной безопасности, препа-
рат возможно использовать с 3 лет по 1 таблетке (0,01 г) 
3 раза в сутки в течение 3–4 дней. В то же время исследо-
ваний, касающихся особенностей применения препаратов 
на основе амбазона при инфекционно-воспалительных 
заболеваниях глотки, включая ОТФ, недостаточно.

Цель исследования – изучить эффективность приме-
нения препарата амбазон у пациентов с острым тонзил-
лофарингитом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено в  период с  января по 
апрель 2024 г. на базе СКДЦ Клиник СамГМУ и ООО КДЦ 
«Персона-Мед» на выборке 138  пациентов, обратив-
шихся на прием по поводу боли в горле и дискомфор-
та при глотании. При проведении лор-осмотра у 75 па-
циентов (средний возраст – 45,9 ± 11,2 года, 37 мужчин 
и 38 женщин) был подтвержден ОТФ на фоне острой ре-
спираторной вирусной инфекции. Продолжительность 
заболевания составляла от одного до четырех дней 
(в среднем – 2,3 ± 1,7 дня). Критериями включения стали: 
исследуемые от 18 лет, клинические проявления ОТФ, от-
рицательный результат Стрептатеста, информированное 
согласие пациента на последующее лечение. Критерия-
ми исключения были аллергические реакции на амба-
зон, длительность заболевания более 5 дней, использо-
вание антибиотиков и других препаратов топического 
действия, наличие коморбидных состояний, осложненное 
течение заболевания.

Согласно дизайну исследования выделено две груп-
пы. В  основную группу (I группа) вошло 48  человек 
(средний возраст – 42,9 ± 13,1 года), из них 21 мужчина 

ryngoscopic picture in group I returned to normal, while in group II, hyperemia and edema of the mucosa and an increase 
in regional lymph nodes persisted.
Conclusions. The use of ambazon in the treatment of ATP allows to reduce the severity of the pain symptom, reduce the fre-
quency of additional complaints and normalize the pharyngoscopic picture.

Keywords: infectious disease of the pharynx, pharyngoscopy picture, sore throat, topical drugs, ambazon
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и 27 женщин, которым дополнительно к основной терапии 
был назначен амбазон для рассасывания по 1 таблетке 
через 15 мин после еды 4 раза в сутки. Курс лечения со-
ставлял четыре дня. Контрольная группа (II группа) вклю-
чала 27 человек (средний возраст – 44,5 ± 12,7 года), из 
них 12 мужчин и 15 женщин, которым было рекомендо-
вано лечение с использованием только противовирусных 
и жаропонижающих средств. 

С целью динамического наблюдения жалоба на боль 
в горле оценивалась с помощью 10-балльной визуально-
аналоговой шкалы (ВАШ), с максимальной интенсивно-
стью боли в 10 баллов по ВАШ. Оценку фарингоскопи-
ческой картины проводили по 4-балльной шкале, при 
которой 4 балла соответствовали сильной выраженности 
оцениваемого признака, 3 балла – умеренной выражен-
ности, 2 балла – слабой выраженности и 1 балл свиде-
тельствовал об отсутствии данного признака. Результа-
ты лечения оценивались в динамике в день обращения 
(1-й визит), на 2-й и 4-й дни лечения (2-й и 3-й визиты). 
По окончании курса пациентам предлагалось оценить 
удовлетворенность проведенного лечения с использова-
нием оценок «отлично», «хорошо» и «удовлетворительно».

Для статистического расчета использовали программу 
SPSS 25.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, USA, лицен-
зия №5725-А54). Методы описательной статистики вклю-
чали среднее значение (M), стандартное отклонение (SD), 
частоту встречаемости признака в % с критическим уров-
нем значимости (p), равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На момент обращения (1-й визит) выраженность боли 
в горле у пациентов обеих групп была сопоставима и со-
ставила 7,8 ± 0,4 балла и 7,9 ± 0,3 балла в I и во II группах 
соответственно. Ко 2-му визиту (2-й день) все пациенты 
отмечали значительное уменьшение боли в горле, однако 
у пациентов I группы выраженность боли в горле состави-
ла 3,5 ± 0,2 балла в отличие от пациентов II группы, у ко-
торых оценка выраженности боли в горле по ВАШ соста-
вила 4,9 ± 0,3 балла (р < 0,05). На 4-й день исследования 

выраженность боли в горле по ВАШ у пациентов основной 
и контрольной групп также статистически значимо разли-
чалась (табл.).

Оценка дополнительных жалоб при первичном обра-
щении показала довольно частую их встречаемость в обе-
их группах. Самыми распространенными были жалобы 
на дискомфорт при глотании и ощущение инородного 
тела в ротоглотке – у 93,8% и 79,2% пациентов в I груп-
пе и у 92,6% и 77,8% пациентов – во II группе. Значитель-
но реже пациенты обеих групп отмечали кашель (рис. 1). 
Ко 2-му визиту у пациентов основной группы наблюда-
лось выраженное снижение частоты дополнительных жа-
лоб: ощущение инородного тела в ротоглотке и диском-
форт при глотании беспокоили 27,1% и 45,8% пациентов 
I группы, в то время как во II группе – 77,8% и 66,7% со-
ответственно. Доля пациентов с жалобами на кашель так-
же значительно снизилась в основной группе, составив 
20,8%, в группе контроля кашель продолжал беспокоить 
33,3% пациентов. На 4-й день (3-й визит) полностью уда-
лось купировать дополнительные симптомы у 93,7% па-
циентов I группы, остаточные жалобы на кашель и дис-
комфорт при глотании встречались в 6,3% и 4,2% случаев, 
только у  одного пациента (2,1%) сохранялось ощуще-
ние инородного тела в ротоглотке. В контрольной груп-
пе к 4-му дню лечения вышеуказанные жалобы встреча-
лись гораздо чаще.

 Таблица. Результаты оценки выраженности боли в горле 
по данным визуально-аналоговой шкалы у пациентов 
с острым тонзиллофарингитом (M ± SD, балла)

 Table. Severity assessment results of sore throat according 
to the visual analogue scale in patients with acute 
tonsillopharyngitis (M ± SD, points)

Группы 
исследования

Выраженность боли в горле по ВАШ в динамике

1-й визит 2-й визит 3-й визит

I группа, (n = 48) 7,8 ± 0,4 3,5 ± 0,2* 1,1 ± 0,1*

II группа, (n = 27) 7,9 ± 0,3 4,9 ± 0,3* 2,9 ± 0,1*

Примечание: M – среднее значение, SD – стандартное отклонение,  
* статистическая значимость р < 0,05.

 Рисунок 1. Распространенность дополнительных жалоб у пациентов с острым тонзиллофарингитом в динамике (число 
случаев, в %)

 Figure 1. Prevalence of additional complaints in patients with acute tonsillopharyngitis in dynamics (number of cases, in %)
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Оценка фарингоскопической картины в динамике по-
казала различия у пациентов I и II групп. Так, у пациентов 
основной группы, использующих амбазон, ко 2-му дню 
оценка интенсивности гиперемии слизистой оболоч-
ки и выраженности отека слизистой оболочки глотки со-
ставила 1,1 ± 0,2 балла и 1,3 ± 0,3 балла соответственно. 
В контрольной группе ко 2-му визиту динамика симпто-
мов была умеренной и в основном касалась снижения ги-
перемии слизистой оболочки ротоглотки (2,9 ± 0,4 балла) 

и уменьшения отека лимфоидных гранул задней стенки 
глотки (2,3 ± 0,3 балла). К 3-му визиту (4-й день) у всех па-
циентов основной группы фарингоскопическая картина 
полностью нормализовалась, в то время как у пациентов 
контрольной группы, за исключением выраженности лим-
фоидных гранул задней стенки глотки, остальные оцени-
ваемые признаки сохранялись (рис. 2).

Пример фарингоскопической картины до лечения и по 
окончании терапии амбазоном представлен на рис. 3A,B. 

А – 1-й визит B – 3-й визит

 Рисунок 3. Фарингоскопическая картина у пациента с острым тонзиллофарингитом в динамике
 Figure 3. Pharyngoscopic picture in a patient with acute tonsillopharyngitis in dynamics

 Рисунок 2. Результаты оценки фарингоскопической картины у пациентов с острым тонзиллофарингитом в динамике 
(средний балл)

 Figure 2. Results of the pharyngoscopic picture in patients with acute tonsillopharyngitis in dynamics (average score)
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В основной группе 95,8% и 4,2% пациентов, исполь-
зовавших топический препарат с амбазоном, отметили 
«отличную» и «хорошую» удовлетворенность проведен-
ным лечением, при этом назначенный курс хорошо пере-
носился пациентами, жалоб или нежелательных явлений, 
связанных с применением амбазона, в ходе исследования 
не было зафиксировано.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные нами результаты согласуются с прове-
денными ранее исследованиями, в которых была пока-
зана возможность применения амбазона у пациентов 
с острыми инфекционно-воспалительными заболевани-
ями глотки [28]. 

Особенностью проведенного нами исследования 
стала оценка фарингоскопической картины и  встре-
чаемости дополнительных жалоб у  пациентов с  ОТФ. 
Так, ко 2-му визиту у  пациентов I  группы интенсив-
ность боли в горле по ВАШ была меньше, чем во II груп-
пе, составив 3,5  ±  0,2  балла (р  <  0,05). На 2-й  день 
у пациентов I  группы отмечено снижение частоты до-
полнительных жалоб: ощущение инородного тела в ро-
тоглотке и дискомфорт при глотании выявлены в 27,1% 
и 45,8% случаев, в то время как во II группе – в 77,8% 
и 66,7%  соответственно. К 4-му дню в  I  группе оста-
точные жалобы на кашель и  дискомфорт при глота-
нии встречались в 6,3% и 4,2% случаев, только у одного 

пациента (2,1%) сохранялось ощущение инородного тела 
в ротоглотке, в то время как во II группе дискомфорт 
при глотании и кашель в равной степени беспокоили 
22,2% пациентов, ощущение инородного тела в ротоглот-
ке – 14,8% пациентов.

При фарингоскопической оценке при 2-м визите 
у пациентов I группы значительно уменьшилась интен-
сивность отека и гиперемии слизистой оболочки глотки. 
На 4-й день у пациентов I группы фарингоскопическая 
картина полностью нормализовалась, в то время как у па-
циентов II группы сохранились гиперемия и отек слизи-
стой оболочки ротоглотки, увеличение регионарных лим-
фатических узлов.

ВЫВОДЫ

Использование амбазона у  взрослых пациентов 
с ОТФ позволило максимально быстро уменьшить вы-
раженность болевого симптома, снизить частоту встре-
чаемости дополнительных жалоб, нормализовать 
фарингоскопическую картину. Высокая оценка удов-
летворенности лечением (в 95,8%  случаев  – «отлич-
но», в 4,2% случаев – «хорошо») существенно расширяет 
применение амбазона в амбулаторно-поликлинической 
практике.�
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