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Резюме
Острый тонзиллофарингит – распространенное заболевание (2–5% амбулаторных посещений педиатров), при котором 
часто назначают системные антимикробные препараты. Однако одним из основных показаний к антибиотикотерапии при 
остром тонзиллофарингите у детей является инфекция, вызванная бета-гемолитическим стрептококком группы А – стреп-
тококковый тонзиллофарингит. При разработке схемы лечения заболевания предпочтение отдается топической терапии, за 
исключением лечения тонзиллофарингита стрептококковой природы, а методология топической антимикробной терапии 
учитывает возможность возникновения ларингоспазма у детей младшего возраста, а также необходимость коррекции 
микробиома полости рта и глотки у часто болеющих детей после интенсивной антимикробной терапии. Оптимальным 
методом введения лекарственного вещества в полость рта и глотку является аэрозольтерапия в виде ингаляций лекарствен-
ных веществ, имеющих более высокую химическую и физическую активность, чем обычные жидкие лекарства, вследствие 
увеличения суммарной поверхности дисперсной фазы. Широкое применение в последние годы находит антисептик нового 
поколения – бензилдиметил-миристоиламино-пропиламмоний хлорид, обладающий выраженной активностью в отноше-
нии грамположительных и грамотрицательных бактерий, грибов, сложных вирусов, в том числе коронавируса SARS-CoV-2, 
простейших, аэробной, анаэробной флоры, находящейся в виде монокультур и микробных ассоциаций, включая штаммы, 
полирезистентные к лекарственным препаратам. Данный антисептик относится к препаратам с низкой токсичностью, 
не обладает местнораздражающим, аллергизирующим, мутагенным, канцерогенным и эмбриотоксическим действием. 
Выявлено его иммунноадъювантное действие. Согласно проанализированным клиническим наблюдениям, у пациентов 
с тонзиллофарингитом, как стрептококковым, так и иной, в том числе вирусной, этиологии, бензилдиметил-миристоила-
мино-пропиламмоний хлорид в форме аэрозоли показал хороший клинический эффект. Аэрозольная форма препара-
та обеспечивает широкий угол распыления и мелкодисперсное распыление, в отличие от спрея, благодаря чему капли 
препарата более мягко покрывают слизистую оболочку. На основании анализа систематических обзоров по этиологии, 
клинике и диагностике острого тонзиллофарингита, данных по микробиоценозу ротоглотки и способах их коррекции, 
а также клинических исследований по эффективности и безопасности препарата бензилдиметил-миристоиламино-пропи-
ламмоний хлорид в форме аэрозоли сделан вывод о целесообразности его использования в топической терапии острых 
тонзиллофарингитов у детей.

Ключевые слова: дети, бензилдиметил-миристоиламино-пропиламмоний хлорид, топическая терапия, аэрозоль, лечение 
детей, острые тонзиллофарингиты
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ВВЕДЕНИЕ

Боль в горле, как единственная жалоба, так и в сочета-
нии с другими проявлениями острых респираторных забо-
леваний (лихорадка, кашель, затруднение носового дыхания 
и выделения из носа), является наиболее частой причиной 
обращений к врачам первичного звена – педиатрам амбула-
торно-поликлинической службы. У детей в структуре ЛОР-па-
тологии на заболевания глотки приходится 40% [1–3]. В пе-
диатрической практике важно то, что боль в горле может 
иметь как вирусную, так и бактериальную природу и являть-
ся проявлением различных детских инфекций (корь, скарла-
тина, краснуха, инфекционный мононуклеоз) [2–4].

Острый тонзиллофарингит (ОТФ), будучи распростра-
ненным заболеванием (2–5% амбулаторных посещений 
педиатров), является одной из основных причин назначе-
ния системных антимикробных препаратов [2–4].

На β-гемолитический стрептококк группы А (БГСА) 
приходится около 25% случаев ОТФ у детей [5]. Его рас-
пространенность варьируется в зависимости от возрас-
та: он часто встречается у детей старше 5 лет, а встреча-
емость среди подростков колеблется от 19,3 до 30,1%. 
Ранее бытовало мнение, что БГСА-тонзиллофарингит ред-
ко встречается у  детей младше 3  лет, однако данные 
противоречивы. Ранние исследования, в которых изуча-
лись дети дошкольного возраста, показали, что менее 
чем у 10% детей младше 3 лет БГСА-тонзиллофарингит 
был подтвержден микробиологическими исследования-
ми [6, 7], другие авторы выявили до 28% положительных 

микробиологических тестов у детей с болью в горле того 
же возраста [8, 9].

Этиологический диагноз, основанный исключительно 
на клиническом исследовании, является сложной задачей. 
Существуют шкалы МакАйзека (McIsaac score), Центора 
(Centor score), шкала FeverPAIN, но ни одна из них не яв-
ляется стопроцентным маркером БГСА-этиологии [10–12].

Основные возбудители ОТФ и симптоматика при ин-
фицировании данными микроорганизмами представле-
ны в табл. 1.

Методы лабораторной диагностики нестрептококко-
вых ОТФ представлены в табл. 2.

Как видно из табл. 2, ОТФ могут быть вызваны раз-
личными возбудителями, и их превалирование может 
зависеть от возраста пациента, сезона и даже место-
положения больного ребенка  [1,  3, 7,  10]. Тонзилло-
фарингиты, вызванные вирусом гриппа, парагриппа, 
аденовирусами (35,9%), коронавирусами, респиратор-
но-синцитиальным вирусом (29%), как правило, возни-
кают в осенне-зимний период [3, 7].

Внутриклеточные патогены  – Mycoplasma pneumo
niae, Chlamydophila pneumoniae – чаще встречаются в ор-
ганизованных детских коллективах (детский сад, шко-
ла) в период с августа по январь. Mycoplasma pneumoniae, 
Chlamydophila pneumoniae как возбудители ОТФ высева-
ются у детей, соответственно, в 10–24% и 5–21% случаев 
в зависимости от возраста [6, 12].

При катаральных формах острых тонзиллитов, фа-
рингитов ведущими возбудителями являются вирусы 
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(риновирус, ротавирус, парагрипп, аденовирус, вирус грип-
па А и В, герпетический вирус 6-го типа, вирус Эпштейна – 
Барр [2, 3, 11, 12].

Среди бактериальных возбудителей при катаральных 
формах острого тонзиллита ведущими являются бета-ге-
молитический стрептококк групп А, С, G, Arcanobacterium 
haemoliticum, Yersinia enterocolitica, Mycoplasma pneumoniae, 
Chlamydophila psittaci, Chlamydophila pneumoniae [3, 11, 12].

Основной вопрос, который стоит перед педиатром, – 
правильный подбор антибактериального препарата для 
предотвращения осложнений (паратонзиллит, ревматизм, 
гломерулонефрит) [13–17].

Системная антибактериальная терапия показана толь-
ко при подтвержденной БГСА-природе ОТФ. Согласно кли-
ническим рекомендациям 2024 г. [1], для дифференциаль-
ной диагностики вирусного и стрептококкового ОТФ по 
клинической картине следует использовать шкалы Центо-
ра, МакАйзека или FeverPAIN (табл. 3, 4, 5) [18–20].

Таким образом, точно определить диагноз по ориенти-
ровочным шкалам невозможно [1, 2, 4, 7, 18–20].

Однако на современном этапе все большее внимание 
уделяется системам поддержки принятия врачебных ре-
шений (СППВР) на основе искусственного интеллекта [21]. 
Данные системы позволяют проводить дифференциаль-
ную диагностику на основе клинических, лабораторных 
данных микробиологического исследования, а также про-
гнозировать развитие возможных осложнений (паратон-
зиллярный, парафарингеальный абсцессы), которые могут 
возникнуть на фоне этих заболеваний [22].

2  Таблица 2. Лабораторная диагностика возбудителей тон-
зиллофарингита
2  Table 2. Laboratory diagnostics of tonsillopharyngitis pathogens

Возбудитель Метод

Стрептококки группы C и G.
Arcanobacterium  
haemolythicum

Исследование мазка с поверхности  
миндалин и/или задней стенки глотки

Neisseria gonorrhoeae Исследование мазка с поверхности  
миндалин и/или задней стенки глотки

Corynebacterium diphteriae Исследование пленок с использованием 
селективных питательных сред

Вирус гриппа
Вирусологическое исследование мокроты, 
мазка с поверхности миндалин  
и/или задней стенки глотки, мазок из носа

Вирус простого герпеса Тест Tzanck или вирусологическое  
исследование

Коронавирус ПЦР-диагностика

ВИЧ
Обнаружение вируса (ПЦР или обнаруже-
ние р24) при отрицательных  
серологических исследованиях 

Вирус Эпштейн – Барр Тест на определение антител

Mycoplasma pneumoniae Тест на определение антител IgM, IgE (ПЦР)

Chlamydophila pneumoniae
Тест на определение антител IgM, IgA, IgE, 
исследование назофарингеального  
аспирата (ПЦР)

2  Таблица 1. Основные возбудители острого тонзиллофа-
рингита
2  Table 1. Main causative agents of acute tonsillopharyngitis

Микроорганизм Заболевание

Бактерии

Стрептококки группы А Фарингит, тонзиллит, ревматизм

Стрептококки группы С и G Фарингит, тонзиллит,  
скарлатиноподобная сыпь

Анаэробы/спирохеты Ангина Симановского – Венсана

Neisseria gonorrhoeae Фарингит, тонзиллит

Neisseria meningitidis Фарингит, эпиглотит, назофарингит

Corynebacterium diphtheriae Дифтерия

Arcanobacterium haemolyticum Фарингит, скарлатиноподобная сыпь

Salmonella typhi Катаральный тонзиллофарингит,  
язвенная ангина Дюге

Yersinia enterocolitica Фарингит, энтероколит

Yersinia pestis Чума (ангинозно-бубонная форма)

Francisella tularensis Туляремия (орофарингеальная форма)

Listeria monocytogenes Катарально-пленчатый тонзиллит,  
мононуклеарная реакция, сепсис

Вирусы

Риновирус ОРЗ

Ротавирус ОРЗ, энтерит, катаральная ангина

Коронавирус ОРЗ

Пикорнавирус (ящур) Герпетическая ангина, афтозный стоматит

Аденовирус Лихорадка с фарингоконъюнктивитом, ОРЗ

Вирус простого герпеса 
1-го и 2-го типа Фарингит, гингивостоматит

Вирус парагриппа ОРЗ, круп

Вирус Коксаки А9, В1–5 Герпангина, экзантема кистей, стоп 
и полости рта

Вирусы ECHO (различные типы) Везикулярный фарингит, тонзиллит

Вирус Эпштейна – Барр Инфекционный мононуклеоз

Цитомегаловирус Цитомегаловирусный мононуклеоз

ВИЧ Первичная ВИЧ-инфекция

Вирус гриппа А и В Грипп

Энтеровирус 71-го типа Тонзиллофарингит везикулярно-язвенный

Микоплазмы

Mycoplasma pneumoniae Пневмония, бронхит, фарингит

Хламидии

Chlamydophila psittaci ОРЗ, пневмония

Chlamydophila pneumoniae Пневмония, фарингит

Грибы

Candida albicans Гранулезный фарингит, язвенно-пленчатая 
ангина с гиперплазией лимфоидной ткани

Примечание. ОРЗ – острое респираторное заболевание.
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Как правило, ОТФ вирусной этиологии сопровождается 
другими катаральными симптомами (ринит, конъюнктивит, 
кашель). При ОТФ, вызванном вирусом Эпштейна – Барр 
(инфекционный мононуклеоз), возможна генерализованная 
лимфаденопатия с острой окклюзией носового дыхания за 
счет резкой гиперплазии глоточной миндалины, вплоть до 
синдрома апноэ, а также увеличение печени и селезенки. 
Именно такая генерализованная реакция лимфоидной тка-
ни является важным признаком для своевременной диа-
гностики инфекционного мононуклеоза [1–3, 12].

Необходимость экстренного принятия решения о назна-
чении системной антимикробной терапии у ребенка оче-
видна, и здесь золотым стандартом определения β-гемоли-
тического стрептококка является СТРЕПТАТЕСТ [1, 23, 24]. 
По данным многоцентровых клинических исследований, 
чувствительность данного теста составляет 97,3%, а специ
фичность – 95,3% [1]. Пациентам с ОТФ старше 3 лет ре-
комендуется иммунохроматографический экспресс-тест 
мазка из зева на стрептококк группы А (S. pyogenes) для 
подтверждения или исключения стрептококковой инфек-
ции [1]. При рецидивирующих процессах, а также имею-
щейся аллергии на антимикробные препараты возмож-
но проведение культурального исследования с анализом 
чувствительности к антибиотикам [1, 2]. Отрицательный 
результат экспресс-теста у детей и подростков с подо-
зрением на ОТФ, вызванный БГСА, следует подтвердить 
культуральным исследованием (бактериологическое ис-
следование отделяемого из зева на стрептококк группы A 
(Streptococcus gr. A) [1, 3, 14, 23]. У детей младше 3 лет с кли-
никой стрептококкового ОТФ экспресс-тест проводится при 
наличии заболевания у старшего брата или сестры.

Учитывая стабильно благоприятную эпидемиологиче-
скую обстановку в отношении заболеваемости дифтери-
ей в России, микробиологическое (культуральное) иссле-
дование слизи и пленок с миндалин на палочку дифтерии 
(Corynebacterium diphtheriae) пациентам с ОТФ целесоо-
бразно проводить лишь в случае данных о неблагоприят-
ном эпидемиологическом, вакцинальном анамнезе и/или 
характерной клинической симптоматики [1].

Клинические рекомендации указывают на нецелесо-
образность рутинного определения антистрептолизина-О 
(АСЛ-О) в сыворотке крови. Получены убедительные данные 

о том, что АСЛ-О повышается лишь на 7–9-й день стрепто-
кокковой инфекции, а также может отражать ранее перене-
сенные заболевания или хроническую инфекцию [1].

При вирусной и бактериальной нестрептококковой 
природе ОТФ не рекомендовано назначение антибак-
териальных препаратов. Более того, антибиотикотерапия 
при острой вирусной инфекции не способна предотвра-
тить присоединение бактериальной инфекции [1, 2, 11]. 
Необоснованное использование антибиотиков способ-
ствует распространению резистентности микроорганиз-
мов, устойчивых к данному препарату, а также развитию 
дисбиотических изменений в полости рта, носоглотке, же-
лудочно-кишечном тракте [25].

Поэтому при отсутствии данных о бактериальной этио-
логии острого фарингита на первый план выходит местная 
терапия, главная задача которой – максимально быстро 
купировать воспалительные изменения в глотке, снять бо-
левой синдром и предотвратить распространение вос-
палительного процесса по дыхательным путям [1, 14, 26]. 
Местная (топическая) терапия способна в значительной 

2  Таблица 3. Модифицированная шкала оценки Центора 
и МакАйзека
2  Table 3. Modified scale of evaluation of Centor and McIsaac

Симптомы острого тонзиллофарингита Оценка в баллах

Температура тела более 38 °С 1 балл

Отечность и гиперемия миндалин, налеты  
на задней стенке глотки и миндалинах 1 балл

Отсутствие катаральных явлений и кашля 1 балл

Переднешейный и/или подчелюстной лимфаденит 
(увеличенные и болезненные лимфоузлы) 1 балл

Возраст 
5–14 лет

15–44 года
45 лет и старше

1 балл
0 баллов
-1 балл

2  Таблица 4. Интерпретация шкалы МакАйзека: тактика 
ведения пациента с острым тонзиллофарингитом
2  Table 4. Interpretation of the McIsaac scale: tactics of man-
aging a patient with acute tonsillopharyngitis

Балльная 
оценка

Вероятность наличия 
стрептококковой инфекции Предлагаемая тактика 

ведения пациентаПациенты
≥15 лет

Пациенты
3–14 лет

0 баллов 7% 8% Отсутствие показаний к бактери-
ологическому исследованию 
и/или назначению антибиотиков1 балл 12% 14%

2 балла 21% 23% Назначение антибактериальной 
терапии по результатам  
экспресс-теста3 балла 38% 37%

≥4 балла 57% 55%
Назначение антибактериальной 
терапии на основании  
клинической картины

2  Таблица 5. Модифицированная шкала FeverPAIN с интер-
претацией балльной оценки
2  Table 5. Modified FeverPAIN scale with interpretation of the 
score

Клинический признак Баллы

Лихорадка в течение последних 24 ч +1

Налет на миндалинах +1

Обращение к врачу в течение последних 3 дней в связи 
с выраженностью симптомов +1

Выраженная гиперемия и отек миндалин +1

Отсутствие кашля или ринита +1

0–2 балла – вероятность БГСА ОТФ 16%

3 балла – 43% вероятности БГСА

4–5 баллов – 63% вероятности БГСА

Примечание. БГСА – β-гемолитический стрептококк группы А; ОТФ – острый тонзиллофарингит.
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ия степени улучшить состояние больного. Отличительной 
особенностью местных препаратов, применяемых для те-
рапии ЛОР-патологии, является непосредственный кон-
такт действующего вещества с очагом воспаления. Пре-
параты, применяемые для местной терапии фарингитов, 
в свою очередь, можно условно разделить на группы: ан-
тисептики, местные антимикотики, иммунокорректоры, 
местные анестетики, противовоспалительные препараты, 
гомеопатические средства [25–27].

В основном предпочтение отдается топическим проти-
вовоспалительным средствам и препаратам с антисепти-
ческими компонентами, обладающими широкой противо-
вирусной и антибактериальной активностью.

При назначении определенного препарата руковод-
ствуются выбором средства с наименьшим риском воз-
никновения нежелательных реакций [1, 17].

При этом препарат должен отвечать следующим тре-
бованиям: наличие широкого спектра антибактериаль-
ной активности; отсутствие токсического и раздражаю-
щего действия на слизистую оболочку, низкая скорость 
абсорбции; низкая аллергенность. Дополнительными усло-
виями, особенно актуальными в педиатрической практи-
ке, являются безопасность лекарственного средства и ор-
ганолептические свойства.

Топические препараты выпускаются в виде спреев, 
растворов для полоскания или таблеток для рассасыва-
ния. У детей при отсутствии навыков полоскания горла 
и опасности аспирации при рассасывании таблеток пред-
почтительна форма спрея. Ввиду риска реактивного ларин-
госпазма препараты для лечения заболеваний горла (то-
пические) назначаются с возраста 3–4 лет. В клинических 
рекомендациях 2024 г. по ОТФ указан бензилдиметил-ми-
ристоиламино-пропиламмоний хлорида моногидрат [1].

Бензилдиметил-миристоиламино-пропиламмоний 
(БМП) – препарат из группы катионных поверхностно-ак-
тивных веществ. Многочисленными исследованиями под-
тверждено, что данная молекула обладает выраженным 
антимикробным действием в отношении грамположитель-
ных и грамотрицательных бактерий, грибов, сложных ви-
русов, простейших, аэробной, анаэробной флоры, нахо-
дящейся в виде монокультур и микробных ассоциаций, 
включая штаммы, полирезистентные к  лекарственным 
препаратам (табл. 6)  [28, 29]. Доказано также действие 
на вирус SARS-CoV-2 [30]. БМП относится к препаратам 
с низкой токсичностью, не обладает местнораздражаю-
щим, аллергизирующим, мутагенным, канцерогенным 
и эмбриотоксическим действием. Выявлено его иммунно-
адъювантное действие [31].

В основе действия БМП лежит его прямое влияние на 
мембраны клеток микроорганизмов. Гидрофобное взаи-
модействие его молекулы с липидными мембранами ве-
дет к фрагментации и разрушению микробной оболочки 
клетки. Кроме того, отмечено угнетение ферментатив-
ных систем мембран, что вызывает гибель патогена. Воз-
действие же на клетки макроорганизма минимально за 
счет большой длины липидных радикалов, и гидрофоб-
ное взаимодействие с молекулами препарата выражено 
очень слабо [29].

Перспективным, особенно в детской практике, являет-
ся метод поступления лекарственного вещества в виде аэ-
розоля, что доказано относительно БМП при лечении па-
циентов с патологией дыхательных путей [32, 33].

Аэрозольтерапия в виде ингаляций лекарственных ве-
ществ, имеющих более высокую химическую и физиче-
скую активность, чем обычные жидкие лекарства, увели-
чивает суммарную поверхность дисперсной фазы, за счет 
чего орошение зоны воспаления более эффективно.

Выявленное выраженное противовоспалительное дей-
ствие ингаляций БМП моногидрата способствовало купи-
рованию клинической симптоматики ОТФ у детей, а так-
же нормализовало показатели периферической крови 
и ускоряло сроки выздоровления [32].

Представляет интерес исследование И.В. Николаевой 
и соавт. по изучению состава микрофлоры ротоглотки у де-
тей с рецидивирующими респираторными инфекциями [31]. 
У 90,2% детей были выявлены нарушения состава микро-
флоры зева. В посевах из ротоглотки было выявлено 15 по-
тенциально патогенных видов бактерий (S. aureus (31%), 
Haemophilus influenzae (11,3%),) S. pyogenes (11,3%) и S. pneu-
moniae (8,4%)). Все штаммы S. aureus обладали пеницилли-
назной и β-лактамазной активностью и часто были устойчи-
вы к офлоксацину (35,3%), линезолиду (23,5%) и макролидам 
(17,5%). Все штаммы золотистого стафилококка и БГСА были 
чувствительны к БМП, а его применение при данных па-
тологических состояниях приводило к клиническому улуч-
шению и снижению видового разнообразия и численно-
сти условно-патогенной микрофлоры. Выявлен синергизм 
действия БМП с антибиотиками и другими этиотропными 
препаратами, что позволяет сократить длительность лече-
ния и значительно повысить эффективность терапии. По 
мнению авторов, выраженная иммуномодулирующая ак-
тивность БМП способствует коррекции как системного, так 
и местного иммунитета у часто болеющих детей [31].

В  настоящее время на российском рынке появил-
ся топический препарат БМП в  форме аэрозоля  –  
Митрасептин®-Про (ОАО «Фармстандарт-Лексредства», 
Россия)1.

1 Инструкция по применению лекарственного препарата Митрасептин®-Про. Режим 
доступа: https://grls.pharm-portal.ru/grls/f7187f9a-3fca-494c-8213-c8b3f0ee6cef#summary.

2  Таблица 6. Микроорганизмы, которые угнетает бензилди-
метил-миристоиламино-пропиламмоний [29]
2  Table 6. Microorganisms that are inhibited by 
benzyldimethyl-myristoylamino-propylammonium [29]

Вид микроорганизма МПК, мкг, мл

Грамположительная флора: стафилококки, стрептококки 1,0–50,0–100,0

Грамотрицательная флора: гонококки, эшерихии, 
шигеллы. Сальмонеллы, вибрионы, хламидии.
Протей, псевдомонады.
Микобактерии.

2,0–100,0
100,0–500,0
100,0–200,0

Актиномицеты 50,0–200,0

Простейшие: трихомонады 2,0–50,0

Грибы: дрожжевые, дрожжеподобные (Кандида),  
аскомицеты, дерматофиты 1,0–100,0

Примечание. МПК – минимальная подавляющая концентрация.

https://grls.pharm-portal.ru/grls/f7187f9a-3fca-494c-8213-c8b3f0ee6cef#summary
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высокую эффективность препарата Митрасептин®-Про в те-
рапии воспалительной патологии глотки как вирусной, так 
и бактериальной этиологии.

Ценность аэрозольной формы БМП – Митрасептин®-Про – 
в педиатрической практике состоит в оптимальной фор-
ме введения лекарственного вещества в ротоглотку, без из-
лишней мощности струи (что может вызвать ларингоспазм 
у детей), при этом аэрозоль обеспечивает более широкий 
угол распыления и мелкодисперсность, благодаря чему кап-
ли препарата более мягко покрывают слизистую оболоч-
ку ротоглотки и глубоко проникают в лимфоэпителиальные 
структуры. Отсутствие спирта в составе, а также отсутствие 
вкуса, цвета и запаха обеспечивают приверженность лече-
нию маленьких пациентов и их родителей2. Флакон Митра-
септин®-Про герметичен, что исключает обратную конта-
минацию, а мобильная форма аэрозоля делает возможным 
проведение ингаляций в домашних условиях без покупки 
небулайзера или посещения кабинета физиолечения, а так-
же использование в путешествиях.

Дозировка Митрасептин®-Про зависит от возраста 
ребенка.

Детям в возрасте 3–6 лет: однократное нажатие на го-
ловку насадки-распылителя 3–4 раза в сутки; детям в воз-
расте 7–14 лет: двукратное нажатие 3–4 раза в сутки; детям 
старше 14 лет: 3- или 4-кратное нажатие 3–4 раза в сутки.

Длительность терапии составляет от 4 до 10 дней в за-
висимости от сроков наступления ремиссии3.

Таким образом, топическая терапия ОТФ у детей яв-
ляется важной составляющей комплексной схемы лече-
ния данной патологии на первичном приеме в педиатри-
ческой практике. Аэрозоль Митрасептин®-Про активен 
в отношении бактерий, грибов и вирусов, обладает им-
муноадъювантным и биоценоз-сберегающим свойствами 
и является оптимальным решением при выборе местной 
терапии ОТФ, в том числе неуточненной этиологии.

При ОТФ и/или обострении хронического тонзиллита 
проводят орошение глотки с помощью насадки-распыли-
теля. С учетом высокой чувствительности дисбиозной ми-
крофлоры ротоглотки к препарату Митрасептин®-Про и оп-
тимальному способу доставки лекарственного вещества 
к структурам ротоглотки (форма – аэрозоль) данный анти
септик является препаратом выбора для санации верхних 
дыхательных путей, а также лечения гнойно-воспалитель-
ных заболеваний ротоглотки у часто болеющих детей.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

Пациент М., 17 лет. Обратился в поликлинику с жало-
бами на слабость, недомогание, боль в горле при глота-
нии. Считает себя больным в течение 3 дней, когда появи-
лась боль при глотании, слабость, повышение температуры 
до 37,6 °С. За медицинской помощью не обращался. Само-
стоятельно полоскал горло раствором фурацилина 1:5000 
3 раза в день, принимал парацетамол 0,5 г. 2–3 раза в день. 
2 Инструкция по применению лекарственного препарата Митрасептин®-Про. Режим 
доступа: https://grls.pharm-portal.ru/grls/f7187f9a-3fca-494c-8213-c8b3f0ee6cef#summary.
3 Там же.

На 3-й день самочувствие ухудшилось, боль в горле усили-
лась, температура тела до 38,4 °С, озноб, слабость. Обратил-
ся в поликлинику по рекомендации родителей. На момент 
осмотра состояние удовлетворительное, кожный покров 
бледной окраски, отеков нет. Осмотр глотки: язык обложен 
белым налетом, передние небные дужки отечны, гипере-
мированы, миндалины увеличены до 2-й ст., яркая гипере-
мия, лакуны заполнены налетами фибрина. Задняя стенка 
глотки гиперемирована, лимфогранулы отечны, налетов нет. 
В подчелюстной области справа определяются два лим-
фатических узла до 10–1,5 мм, подвижны, безболезнен-
ны, не спаяны с кожей. Общий статус: в легких дыхание 
везикулярное, хрипов нет, ЧДД – 19 в минуту, тоны серд-
ца ясные, ритмичные. По остальным органам и системам 
без выраженных изменений. Общий анализ крови: лейко
циты – 11,82 × 109/л (4–9); тромбоциты – 289,0 × 109/л 
(150–400); эритроциты 3,94 × 1012/л (3,8–5,6); лимфоциты 
13,80 % (19–45); моноциты – 7,8 % (3–12); гранулоциты – 
78,40% (24–70). В мазке из зева определился Streptococcus 
pyogenes 106 КОЕ – обильный рост. Диагноз: острый тонзил-
лит; подчелюстной лимфаденит справа (рис. 1).

Лечение. Цефиксим ЭКСПРЕСС 400  мг раз в  сутки 
7 дней, симптоматическая терапия, при повышении тем-
пературы – парацетамол, местно Митрасептин®-Про по 
3 дозы 4–5 раз в день в зев в течение 7 дней, обильное 
питье. При визите на 3-й день: общее самочувствие улуч-
шилось, сохранялась незначительная боль в горле, вос-
палительные явления в зеве уменьшились, определялась 
гиперемия дужек, миндалин, налетов в лакунах не обнару-
жено. Пациент отметил слабость, потливость, повышение 
температуры в вечернее время до 37 °С. Рекомендовано 
продолжить лечение (рис. 2).

Контрольный осмотр на 8-й день. Жалоб не предъявля-
ет, самочувствие хорошее. Зев: отечность миндалин умень-
шилась, слизистая бледно-розового цвета, налетов нет. 
Задняя стенка глотки: лимфатические образования умень-
шились, налетов нет, курс лечения был окончен (рис. 3).

Таким образом, на данном клиническом приме-
ре продемонстрирована эффективность применения 

2  Рисунок 1. Изменения небных миндалин у пациента 
при обращении
2  Figure 1. Palatine tonsillar changes in the patient during 
treatment

https://grls.pharm-portal.ru/grls/f7187f9a-3fca-494c-8213-c8b3f0ee6cef#summary
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топического препарата Митрасептин®-Про в комплекс-
ном лечении острого тонзиллита уже на 3-й день: нале-
ты на небных миндалинах отсутствовали, что способство-
вало значительному улучшению самочувствия пациента 
и более быстрому купированию воспалительных явле-
ний в зеве.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании анализа систематических обзоров по 
этиологии, клинике и  диагностике ОТФ следует отме-
тить, что начиная с 3-летнего возраста в возникновении 
ОТФ большое значение приобретает β-гемолитический 

стрептококк группы А, который в дальнейшем становится 
ведущей причиной развития данного заболевания у детей 
более старшего возраста, наряду со стрептококками груп-
пы С и G, а также другими патогенами. Вместе с тем лече-
ние ОТФ у детей с применением топических антисептиков 
местного действия, таких как бензилдиметил-миристои-
ламино-пропиламмоний хлорид в форме аэрозоли, зна-
чительно облегчает течение заболевания и ускоряет про-
цесс выздоровления, а также уменьшает риски развития 
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