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Резюме
Проблема определения тактики назначения местной терапии при респираторной патологии остается актуальной в педиа-
трической практике. Местная терапия представляет один из компонентов комплексного лечения респираторных заболева-
ний верхних дыхательных путей, ЛОР-органов. Однако при наличии соответствующих показаний, согласно действующим 
федеральным рекомендациям к назначению антибактериальных препаратов системного действия, не может их заменить. 
В статье представлен современный обзор данных научной литературы о роли топических препаратов при респираторных 
заболеваниях. Многочисленные клинические и экспериментальные исследования подтверждают эффективность топиче-
ского препарата бензидамина, обладающего уникальным сочетанным действием, одновременно оказывающим влияние на 
различные патогенетические звенья воспаления. Этот препарат проявляет одновременно противовоспалительные и анти-
септические свойства, эффективно подавляя рост как грамположительных, так и грамотрицательных бактерий, а также 
некоторых видов грибов, демонстрируя устойчивость к механизмам антибактериальной резистентности. Ключевым пре
имуществом бензидамина является его способность по градиенту рН проникать в очаг воспаления, достигая необходимых 
терапевтических концентраций. Механизм этого действия связан с модуляцией активности различных медиаторов воспа-
ления, таких как цитокины и простагландины, что приводит к уменьшению воспалительной реакции. Более того, бензидамин 
обладает иммуномодулирующими свойствами, стимулируя местный иммунитет и усиливая активность клеток местного 
иммунитета. Это способствует более быстрому и эффективному устранению инфекционного агента и ускоренной репарации 
поврежденных тканей. Перспективные результаты и детальная оценка клинической эффективности бензидамина, облада-
ющего комплексом противовоспалительных свойств, явились основанием для рекомендации его в качестве безопасного 
и эффективного топического препарата в комплексе лечения инфекционно-воспалительных заболеваний респираторного 
тракта, ЛОР-органов, ротовой полости.

Ключевые слова: инфекции дыхательных путей, дети, нестероидные противовоспалительные препараты, местная тера-
пия, бензидамина гидрохлорид
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Abstract
The problem of determining the tactics of prescribing topical therapy in respiratory pathology remains relevant in pediatric 
practice. Local therapy is one of the components of complex treatment of respiratory diseases of upper respiratory tract, ENT 
organs, however, in the presence of appropriate indications according to the current federal recommendations for the appoint-
ment of antibacterial drugs of systemic action can not replace them. The article presents a modern review of scientific literature 
data on the role of topical drugs in respiratory diseases. Numerous clinical and experimental studies confirm the effectiveness 
of topical preparation benzydamine, which has a unique combined action, simultaneously influencing various pathogenetic 
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ВВЕДЕНИЕ

Инфекции дыхательных путей – одно из самых рас-
пространенных заболеваний, с которыми медицинские 
работники сталкиваются в амбулаторных условиях [1–3]. 
Инфекция может ограничиваться верхними дыхательными 
путями (ВДП) или распространяться на нижние дыхатель-
ные пути (НДП), вызывая бронхит, бронхиолит, пневмонию 
или способствуя обострению хронической бронхолегоч-
ной патологии [4–7]. В Российской Федерации, согласно 
опубликованной статистической информации Минздра-
ва России, зафиксирован рост первичной заболеваемо-
сти при патологии органов дыхания как взрослого, так 
и детского населения, причем ежегодно регистрируется 
до 50 млн инфекционных заболеваний, из них до 90% – 
острые респираторные инфекции (ОРИ)1 [2]. Количество 
заболевших детей в 4 раза превышает количество взрос-
лых пациентов и составляет 69 тыс. на 100 тыс. детей до 
14 лет2 [3].

ВИРУСНАЯ И БАКТЕРИАЛЬНАЯ ЭТИОЛОГИЯ 
РЕСПИРАТОРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Многочисленные вирусы могут вызывать респиратор-
ные инфекции, чаще всего риновирусы, респираторно-
синцитиальные вирусы (РСВ), вирусы гриппа и  пара-
гриппа, коронавирусы, метапневмовирусы, аденовирусы 
и энтеровирусы. РСВ, вирус гриппа и коронавирус тяже-
лого острого респираторного синдрома-2 (SARS-CoV-2) 
стали причиной высокой летальности, несмотря на мно-
гочисленные профилактические меры и стратегии вакци-
нации, созданные для ограничения распространения этих 
инфекций по всему миру. Новорожденные и беременные 
женщины более восприимчивы к заражению этими тремя 
вирусами [6]. РСВ, вирус гриппа и SARS-CoV-2 имеют осо-
бые циклы репликации, клеточные мишени и механизмы 

1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской 
Федерации в 2022 году: Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека; 2023. 368 c. Режим доступа: 
https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=25076.
2 Там же.

уклонения от иммунного ответа организма. Более того, 
они могут вызывать широкий спектр респираторных за-
болеваний – от легкого ринита до пневмонии. Реже ре-
гистрируются бактериальные возбудители: пневмококк, 
гемофильная палочка, моракселла, клебсиелла, β-гемо-
литический стрептококк группы А, в последние 3  года 
возросла роль микоплазменной инфекции [6, 7]. В свя-
зи с частым нерациональным применением системных 
антибактериальных препаратов, наряду с ростом к ним 
резистентности бактериальных возбудителей, отмечает-
ся увеличение доли грибковых инфекций. Эти данные 
свидетельствуют о необходимости обоснованного под-
хода к назначению системной противомикробной тера-
пии и целесообразности назначения адекватной местной 
терапии [8].

Респираторные вирусы обычно поражают эпители-
альные клетки дыхательных путей. Вирусы активиру-
ют врожденный иммунный ответ, включающий структур-
ные клетки (например, эпителиальные и мезенхимальные 
клетки), химические барьеры (бронхиальный секрет), им-
мунные клетки (альвеолярные макрофаги, врожденные 
лимфоидные клетки, дендритные клетки, нейтрофилы). 
Интерфероны, цитокины (интерлейкин-6, туморнекротизи-
рующий фактор альфа и др.), хемокины (CCL2, CCL3) также 
способствуют уничтожению вирусов. Приобретенный им-
мунный ответ начинается в регионарных лимфатических 
узлах после взаимодействия со специфическими клетка-
ми (Т-лимфоциты, В-лимфоциты) и антигенпрезентирую-
щими клетками [6].

ФАРМАКОТЕРАПИЯ

Именно инфекционно-воспалительные заболевания 
полости рта и глотки (фарингит, тонзиллит, глоссит, сто-
матит, гингивит) относятся к наиболее частым причинам 
обращения пациентов к педиатрам, оториноларинголо-
гам, требуют дифференциальной диагностики  [9–12]. 
Воспалительные изменения слизистой оболочки поло-
сти рта и глотки могут проявляться основными симпто-
мами, такими как затруднение или боль при глотании, 

links of inflammation. Benzydamine exhibits antiseptic and anti-inflammatory properties, effectively inhibiting the growth 
of both Gram-positive and Gram-negative bacteria, as well as some types of fungi, demonstrating resistance to the mechanisms 
of antibacterial resistance. The key advantage of benzydamine is its ability to penetrate into the focus of inflammation, reaching 
the necessary therapeutic concentrations. The mechanism of this action is associated with modulation of the activity of various 
inflammatory mediators such as cytokines and prostaglandins, resulting in a reduction of the inflammatory response. Moreover, 
benzydamine has immunomodulatory properties, stimulating local immunity and enhancing the activity of local immune cells. 
This contributes to faster and more effective elimination of the infectious agent and accelerated repair of damaged tissues. 
Prospective results and detailed evaluation of clinical efficacy of benzydamine, which has a complex of anti-inflammatory prop-
erties, were the basis for recommending it as a safe and effective topical drug in the treatment of infectious and inflammatory 
diseases of the respiratory tract, ENT organs, oral cavity.

Keywords: respiratory tract infections, children, non-steroidal anti-inflammatory drugs, topical therapy, benzydamine hydro-
chloride
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является поиск оптимальных средств и методов лечения 
данной категории пациентов. Терапевтические меропри-
ятия должны быть этиопатогенетически обоснованными 
и безопасными, также должны учитываться гипоаллер-
генность и низкая токсичность выбранного лекарствен-
ного препарата [13]. На фармацевтическом рынке пред-
ставлено большое количество препаратов, применяемых 
при инфекционно-воспалительных заболеваниях рото-
глотки как системного действия, так и местного. Среди 
них используются: местные антисептики, анестетики, не-
стероидные противовоспалительные средства (НПВС), ли-
заты бактерий; препараты, содержащие лизоцим; препа-
раты растительного происхождения, комбинированные 
лекарственные средства [14–18]. Оценка их эффектив-
ности и безопасности представляет большой интерес для 
клиницистов. Следует строго придерживаться рекоменду-
емых доз, режима и длительности приема препаратов, при 
этом важно отметить, что местное лечение не может заме-
нить назначения антибактериальных препаратов систем-
ного действия при наличии показаний согласно действу-
ющим федеральным рекомендациям [9, 18, 19].

РОЛЬ БЕНЗИДАМИНА ГИДРОХЛОРИДА В ЛЕЧЕНИИ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЛОСТИ РТА И ЛОР-ОРГАНОВ

Оптимальной совокупностью необходимых свойств 
обладает бензидамина гидрохлорид. Одной из его из-
вестных форм является Оралсепт® компании «Гедеон Рих-
тер». Согласно инструкции, относится к группе препаратов 
под названием «препараты, применяемые в стоматологии; 
другие препараты для местного лечения заболеваний по-
лости рта». Он оказывает противовоспалительное, мест-
ное обезболивающее действие, обладает антибактери-
альным, противогрибковым и антисептическим действием. 
Оралсепт® представлен в виде дозированного спрея для 
местного применения (0,255 мг/доза) и таблеток, покры-
тых пленочной оболочкой, для рассасывания (1 таблетка – 
3 мг). Дозированный спрей разрешен к использованию 
с 3-летнего возраста. Одна доза спрея соответствует 1 на-
жатию и эквивалентна 0,17 мл раствора. Детям в возрасте 
3–6 лет назначается по 1 впрыскиванию на каждые 4 кг 
массы тела, но не более 4 впрыскиваний (максимальная 
разовая доза) 2–6 раз/сут; детям в возрасте 6–12 лет – 
по 4 впрыскивания 2–6 раз/сут; детям старше 12 лет – по 
4–8 впрыскиваний 2–6 раз/сут. Таблетки для рассасыва-
ния могут применяться у детей старше 6 лет. Следует мед-
ленно рассасывать по 1 таблетке 3 раза/сут3.

Препарат применяется для терапии болевого син-
дрома при воспалительных заболеваниях полости рта 
и ЛОР-органов (различной этиологии): фарингит, тонзил-
лит, ларингит, гингивит, глоссит, пародонтоз, калькулезное 
воспаление слюнных желез, слизистой ротовой полости 
(в том числе после лучевой и химиотерапии); после лече-
ния или удаления зубов; после оперативных вмешательств 
3 Инструкция по применению лекарственного препарата Оралсепт® для медицинского 
применения. Режим доступа: https://grls.minzdrav.gov.ru/GRLS.aspx?isfs=0&reg-
type=1%2c6&pageSize=10&order=Registered&orderType=desc&pageNum=1&TradeN-
mR=оралсепт&token=13e027ce-3eaa-4478-9b41-1a7376561a49.

и травм (удаление миндалин, переломы челюсти); при 
грибковых поражениях слизистой оболочки полости рта 
(в составе комбинированной терапии). При инфекцион-
ных и воспалительных заболеваниях, требующих систем-
ного лечения, препарат используется в составе комбини-
рованной терапии.

Имеются публикации о том, что применение бензида-
мина в крайне высоких дозах (1 000–3 000 мг) может вы-
зывать галлюцинации, неспецифические сенсорные изме-
нения, описываемые как бессонница, страх, в том числе 
после прекращения приема препарата [20–22]. В то же 
время при применении данного препарата в соответствии 
с инструкцией передозировка маловероятна4.

Бензидамин – НПВС, принадлежит к группе индазо-
лов без карбоксильной группы. Противовоспалительное 
действие обусловлено уменьшением проницаемости ка-
пилляров, стабилизацией клеточных мембран вследствие 
торможения синтеза и инактивации простагландинов, ги-
стамина, брадикинина, цитокинов, факторов комплемен-
та и других неспецифических эндогенных повреждаю-
щих факторов.

Препарат оказывает антибактериальное и специфиче-
ское антимикробное действие за счет быстрого проникно-
вения через мембраны микроорганизмов с последующим 
повреждением клеточных структур, нарушением метабо-
лических процессов и лизосом клетки. Обладает противо-
грибковым действием в отношении Candida albicans. Вызы-
вает структурную модификацию клеточной стенки грибов 
и их метаболических цепей, таким образом, препятству-
ет их репродукции, что явилось основанием для примене-
ния бензидамина при воспалительных процессах в рото-
вой полости, включая инфекционную этиологию [23, 24].

С одной стороны, блокируя синтез и дальнейшее вы-
деление медиаторов воспаления, бензидамин тормозит 
развитие осложнений на всех стадиях воспаления. С дру-
гой стороны, за счет последовательного воздействия на 
механизмы местного воспалительного процесса он об-
легчает собственное поступление в очаг воспаления, где 
формирует необходимую концентрацию, достаточную для 
развития бактерицидного эффекта и предупреждения 
дальнейших хронических инфекционно-воспалительных 
осложнений [24]. Это играет решающую роль в развитии 
затяжного течения острого воспаления, персистенции ин-
фекционного агента, возможной хронизации процесса.

Безусловно, своевременная элиминация инфекцион-
ного агента является определяющей задачей при лече-
нии инфекционного воспаления. Типичные антисептики 
для решения данной задачи, несмотря на свой широкий 
антимикробный спектр, не всегда эффективны. Это свя-
зано с особенностью их фармакокинетических свойств – 
низкой местной всасываемостью, где необходимо созда-
ние высоких тканевых концентраций, т. к. сам патоген, 
как правило, находится в центре очага воспаления, ко-
торый к тому же изолирован вследствие нарушения ми-
кроциркуляции (при остром воспалении), или клетками 
хронического воспаления (эпителиоидные клетки, ма-
крофаги) [16, 25–29].
4 Там же.

https://grls.minzdrav.gov.ru/GRLS.aspx?isfs=0&regtype=1%2c6&pageSize=10&order=Registered&orderType=desc&pageNum=1&TradeNmR
https://grls.minzdrav.gov.ru/GRLS.aspx?isfs=0&regtype=1%2c6&pageSize=10&order=Registered&orderType=desc&pageNum=1&TradeNmR
https://grls.minzdrav.gov.ru/GRLS.aspx?isfs=0&regtype=1%2c6&pageSize=10&order=Registered&orderType=desc&pageNum=1&TradeNmR
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yКроме того, бензидамин продемонстрировал неспеци

фическую антибактериальную активность и, что наибо-
лее важно, активен в отношении штаммов, устойчивых 
к антибиотикам широкого спектра действия. В сочета-
нии с тетрациклинами и хлорамфениколом бензидамин 
оказывает синергетический антибактериальный эффект, 
увеличивая поглощение антибиотиков бактериями [27]. 
Способность данного препарата подавлять продукцию 
интерлейкина-1 и  других цитокинов в  зоне воспале-
ния снижает экспрессию молекул адгезии на эндотелио
цитах и ослабляет другие провоспалительные цитокин-
индуцированные эффекты, что существенно усиливает 
его противовоспалительное действие. Клинически это 
может означать сокращение длительности острого вос-
палительного процесса и наступление фазы восстанов-
ления. При остром местном воспалении бензидамин де-
монстрирует высокую проницаемость в поврежденные 
ткани, отсутствие связи с белками крови, низкую способ-
ность к межлекарственному взаимодействию и систем-
ным побочным эффектам [24].

Особое значение имеет двойной обезболивающий ме-
ханизм действия бензидамина. Частично молекула де-
монстрирует местные анестезирующие свойства за счет 
входящего фрагмента местного анестетика, а также име-
ет противовоспалительное действие, умеренно подавляя 
синтез простагландинов и провоспалительных цитоки-
нов [24]. Помимо сложной модуляции воспалительного 
процесса, у бензидамина есть еще одно менее изученное, 
но интересное действие: он снижает возбудимость но-
цицепторов и локальную передачу болевых стимулов за 
счет блокирования натриевых каналов [29]. Выявлено, что 
бензидамин облегчает боль не только за счет уменьшения 
воспалительного каскада, но и за счет уменьшения опо-
средованной воспалением нейронной передачи сигна-
лов, разрывая порочный круг воспаления и боли [30–32].

При хроническом воспалении сочетание противовос-
палительного и антимикробного действия обеспечивает 
эффективную элиминацию инфекционного агента непо-
средственно в очаге воспаления, а не только на поверх-
ности слизистой оболочки [33, 34].

Патогенез многих инфекций человека, включая хро-
нические и рецидивирующие респираторные инфекции, 
связан с биопленочными сообществами. Стандартное ле-
чение способно уничтожить только планктонные клетки, 
не затрагивая прикрепленные формы, которые могут вы-
живать в биопленке и размножаться, когда терапия за-
кончена. Для достижения бактерицидных концентраций 
антибиотиков при лечении таких инфекций приходится 
длительно использовать большие дозы дорогостоящих 
препаратов, что существенно увеличивает риск возник-
новения различных осложнений системной антибиотико-
терапии. Бензидамин показал широкие антибактериаль-
ные и противогрибковые спектры активности, включая 
воздействие как на планктонные клетки микроорганиз-
мов, так и на биопленки [35].

Cпециалисты Государственного научного центра 
прикладной микробиологии и  биотехнологии иссле-
довали антибактериальную активность бензидамина 

гидрохлорида против возбудителей инфекционных забо-
леваний ВДП в планктонной форме, а также в форме био-
пленки. Была проведена оценка возможности формиро-
вания устойчивости у микроорганизмов к бензидамина 
гидрохлориду при длительном применении, аналитиче-
ское сравнение антибактериальной активности бензи-
дамина гидрохлорида с хлоргексидином и гексэтидином 
против возбудителей инфекционных заболеваний ВДП 
в форме биопленки. Выявлен высокий уровень антибак-
териальной активности препарата против предваритель-
но сформированных биопленок. Согласно результатам ис-
следования, бензидамина гидрохлорид проявлял высокий 
уровень активности против бактерий M. catarrhalis и дрож-
жеподобных грибов C. albicans. Чуть меньшая активность 
препарата отмечена для бактерий видов S. аureus и E. coli. 
Анализ динамики формирования устойчивости к препара-
ту у микроорганизмов различных видов показал, что воз-
можность формирования такой резистентности крайне 
мала. Процесс адаптации наблюдался лишь у E. coli. Иссле-
дованные штаммы видов S. aureus, C. albicans и M. catarrha-
lis не приобрели устойчивости к тестируемому препарату. 
Показано, что бензидамина гидрохлорид обладает значи-
тельно более высоким уровнем антибактериальной актив-
ности против бактерий различных видов и против пред-
варительно сформированных биопленок по сравнению 
с хлоргексидином и гексэтидином [36, 37].

В ряде исследований было доказано, что местное при-
менение бензидамина способствует элиминации виру-
сов, подавлению роста другой патогенной флоры, пре-
парат обладает выраженным противовоспалительным 
действием, предотвращает возникновение осложнений. 
Бензидамин обладает минимальными побочными эффек-
тами, достоверно сокращает продолжительность заболе-
вания, неизменно облегчая боль и существенно улучшая 
состояние пациентов. Т.А. Руженцовой и соавт. проводи-
лось обследование 875 детей с ОРВИ: в основной группе 
(318 детей) проводилась терапия бензидамином; группа 
сравнения (557 детей) получала другие препараты мест-
ного действия. В результате исследования выявлено, что 
назначение бензидамина в составе комплексной терапии 
статистически значимо (в среднем на 1,34 сут.) сокращало 
общую продолжительность ОРВИ у детей; на 1,08 сут. со-
кращало период першения и болей в горле; на 1,43 сут. – 
визуальных проявлений фарингита; на 1,0 сут. – тонзил-
лита; уменьшало продолжительность сухого кашля [38].

С учетом сохраняющихся рисков тяжелого длительно-
го течения и летальных исходов от новой коронавирус-
ной инфекции, изменяющейся этиологической структуры 
острых респираторных заболеваний продолжается поиск 
наиболее эффективных лекарственных средств для купи-
рования симптоматики, элиминации вируса [5, 17, 38–41]. 
В ходе недавно проведенного исследования Т.А. Ружен-
цовой и  соавт. определялась клиническая эффектив-
ность местного препарата на основе бензидамина (спрей 
Оралсепт®) у  детей от 3 до 18  лет с  подтвержденным 
COVID-19 легкой или средней степени тяжести [17]. Вы-
явлено, что у пациентов, получавших бензидамин, досто-
верно короче была общая продолжительность болезни от 
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ия момента начала терапии (6,20 ± 2,93 сут.), чем в группе 
сравнения (7,36 ± 3,17 сут., р < 0,05). Длительность периода 
элиминации вируса была также меньше в основной груп-
пе – 3,93 ± 2,48 сут., в группе сравнения – 5,27 ± 3,64 сут. 
(р  < 0,05). Терапия с включением бензидамина досто-
верно сократила продолжительность гиперемии задней 
стенки глотки – на 2,29 сут., болей в горле –на 1,77 сут. 
(р < 0,05), лихорадки – на 0,93 сут. (р < 0,05) по сравне-
нию с другими препаратами местного действия. Назначе-
ние препарата на основе бензидамина достоверно увели-
чило эффективность лечения COVID-19, сокращая общую 
продолжительность заболевания, длительность гиперемии 
и болей в горле, период элиминации вируса.

Проводилось исследование для оценки клиниче-
ской эффективности двух различных форм бензидами-
на (0,3% спрей для орошения полости рта или пастилки 
по 3 мг) при неосложненной боли в горле через 2 мин по-
сле приема однократной дозы. Спрей не менее эффектив-
но уменьшал боль в горле по сравнению с пастилками, на-
чиная действовать уже через 2 мин после однократного 
применения и сохраняя этот эффект до 4 ч [42].

Несколько клинических исследований показали, что 
у пациентов, получающих местно бензидамин, эффек-
тивно купировалась послеоперационная боль в  горле. 
В результате метаанализа 13 рандомизированных кон-
тролируемых исследований с участием 1 842 пациентов 
показано, что местная терапия бензидамином достоверно 
уменьшала частоту возникновения боли в горле по срав-
нению с пациентами, не получавшими обезболивающие 
препараты. Бензидамин способствовал снижению часто-
ты возникновения боли по сравнению с лидокаином. Его 
хорошая переносимость была подтверждена [43].

Доказано, что препарат показан для профилакти-
ки и лечения мукозита, вызванного химиолучевой тера-
пией, у пациентов с онкологическими заболеваниями. 

Для профилактики мукозита при проведении химиотера-
пии и лучевой терапии в умеренных дозах (<50 Гр) ряд ав-
торов предлагает использовать ополаскиватель для поло-
сти рта с бензидамином [44, 45].

На основании опросника Дельфи изучались знания 
и рекомендации врачей по лечению боли в горле и дру-
гих воспалительных заболеваний ротоглотки. Опрос про-
водился среди 320 респондентов, включая врачей общей 
практики, педиатров и фармацевтов из 6 стран (Италия, 
Германия, Португалия, Румыния, Россия, Испания). Участ-
ники опроса признали, что комбинированная противовос-
палительная активность бензидамина в сочетании с его 
местным анестезирующим и обезболивающим действи-
ем, а также антисептическими свойствами более эффек-
тивна по сравнению с другими препаратами для местного 
применения. Необходимо подчеркнуть быструю местноа-
нестезирующую активность бензидамина при лечении за-
болеваний полости рта и горла [46, 47].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проблема рационального выбора 
местной терапии при респираторной патологии ВДП оста-
ется актуальной в педиатрической практике. Перспектив-
ные результаты и детальное изучение клинической эф-
фективности бензидамина, обладающего одновременно 
местной антимикробной активностью и противовоспали-
тельными и обезболивающими свойствами, послужили ос-
нованием для рекомендации его в качестве безопасного 
и эффективного топического препарата в комплексе ле-
чения инфекционно-воспалительных заболеваний респи-
раторного тракта, ротовой полости.� 0
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