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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
В статье описаны клинические случаи использования кетопрофена в виде раствора для полоскания горла и флурбипро-
фена в виде таблеток для рассасывания у ребенка с острым вирусным тонзиллофарингитом и 2 взрослых пациентов 
с перитонзиллярными абсцессами. Показано, что препараты оказывают быстрый и выраженный обезболивающий эффект. 
Пациенты отмечали значительное уменьшение боли уже через 10–20 мин от момента применения препаратов. Отмечено, 
что комбинированное применение раствора для полоскания и таблеток для рассасывания дает более быстрый эффект 
по сравнению с использованием 1 препарата. У пациента с перитонзиллярным абсцессом, получавшего комбинацию 
препаратов, полное купирование боли в горле наступило на одни сут. раньше, чем у пациента, получавшего в качестве 
обезболивающей терапии только таблетки для рассасывания. У пациентов не было отмечено нежелательных реакций на 
прием препаратов. Описанные случаи сопровождаются обзором литературы, в котором представлены сведения об эпиде-
миологии, причинах и механизмах, методах терапии боли в горле. Чаще всего в практике оториноларинголога встречается 
ноцицептивная боль, вызываемая инфекционно-воспалительным фактором. Для купирования боли применяется широкий 
спектр препаратов, относящихся к различным группам (антисептики, антибиотики, местные анестетики и др.), но патогене-
тическим действием обладает только группа нестероидных противовоспалительных препаратов.

Ключевые слова: острый тонзиллофарингит, перитонзиллярный абсцесс, НПВС, боль в горле, комбинированная терапия, 
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Abstract
The article presents clinical cases that focus on administration of ketoprofen as a throat wash and flurbiprofen as lozenges 
in a child with acute viral tonsillopharyngitis and two adult patients with peritonsillar abscesses. The drugs have been shown 
to provide a rapid and strong analgesic effect. Patients reported a significant reduction in pain within 10–20 minutes after 
administration of the drugs. It was emphasized that the combined use of a throat wash and lozenges produced a faster effect 
as compared to the single-drug therapy. The patient with a peritonsillar abscess who received a combination of two drugs 
demonstrated a complete relief of sore throat a day earlier than a patient who only received lozenges as pain relief therapy. 
No adverse reactions to the drugs were observed in patients. The presented cases are accompanied by a literature review, 
which provides information on the epidemiology, causes and mechanisms, as well as methods for treating a sore throat. 
Otolaryngologists most often see patients with nociceptive pain caused by an infectious and inflammatory factor in their 
practice. A wide range of drugs from various groups (antiseptics, antibiotics, local anesthetics, etc.) are used to relieve pain, but 
only a group of non-steroidal anti-inflammatory drugs has a pathogenetic effect.
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ВВЕДЕНИЕ

Купирование болевого синдрома является одной из 
самых актуальных задач в повседневной практике врача-
оториноларинголога. Пациенты обращаются с различными 
видами боли: боли в ухе, головная боль, боль в лице, но, на-
верное, самая обширная группа – это боли в горле. Исследо-
вания, проведенные в различных странах, показывают, что 
заболевания, при которых наблюдаются боли в горле, зани-
мают лидирующие позиции в обращаемости за первичной 
медицинской помощью. Систематический обзор, выполнен-
ный канадскими учеными, выявил, что в пятерку самых ча-
стых причин обращения за медицинской помощью входят 
инфекции верхних дыхательных путей и фарингит, т.е. со-
стояния, для которых боль в горле является типичным сим-
птомом [1]. Немецкие ученые отмечают, что боль в горле 
занимает 6-е место в списке наиболее распространенных 
причин обращения к врачу первичного звена, и на ее долю 
приходится 2,7% всех консультаций первичной медико-са-
нитарной помощи в Германии [2]. В США на острый фарингит 
приходится 1–2% всех обращений в амбулаторные отделе-
ния, врачебные кабинеты и отделения неотложной помо-
щи [3]. В Шотландии из 15 788 респондентов (в возрасте 
14 лет и старше), участвовавших в опросе по оценке распро-
страненности заболеваний уха, горла и носа среди жителей 
страны и использования в связи с этим ресурсов здравоох-
ранения, 31% сообщили, что в год, предшествующий опросу, 
у них был как минимум один эпизод сильной боли в горле 
или тонзиллита [4]. И это только официально зафиксирован-
ные данные, хотя известно, что далеко не все пациенты с бо-
лью в горле обращаются за консультацией к врачу [5].

ПРИЧИНЫ БОЛИ В ГОРЛЕ

Боль в горле может иметь инфекционную и неинфекци-
онную природу, хотя иногда они сочетаются. Большинство 
случаев являются инфекционными, причем значительная 
их часть (до 40%) вызывается риновирусом и аденови-
русом. Другие вирусы – коронавирус, вирус гриппа, па-
рагриппа, Эпштейна – Барр и простого герпеса. В целом 
вирусная этиология может обуславливать до 80% всех слу-
чаев. Из бактериальных возбудителей заболеваний, про-
текающих с болью в горле, наиболее значимым является 
β-гемолитический стрептококк группы А, обнаруживаемый 
в 5–36% случаев острого тонзиллита и тонзиллофаринги-
та. К другим микроорганизмам, вызывающим боль в гор-
ле, относятся стрептококки групп C и G, могут встречать-
ся Mycoplasma pneumoniae и Arcanobacterium haemolyticus 
и др. Определенное значение играют кандидозные инфек-
ции и другие грибковые и паразитарные инфекции [6–8].

Неинфекционные причины боли в горле чрезвычайно 
разнообразны. Это могут быть физико-химические факторы, 
такие как курение, храп, голосовое перенапряжение, воз-
действие некоторых лекарственных средств, сопутствующие 
заболевания. Так, медикаментозная боль в горле является 
зарегистрированным побочным эффектом приема таких ле-
карственных препаратов, как ингибиторы ангиотензинпре-
вращающего фермента (АПФ), химиотерапевтические 

препараты, ингаляционные глюкокортикостероиды. Хотя 
в последнем случае боль в горле может быть следствием, 
в том числе и присоединившейся грибковой инфекции глот-
ки [9, 10]. Ряд системных заболеваний и заболеваний вну-
тренних органов протекает с симптоматикой боли в горле, 
что отражает естественное течение патологических процес-
сов при этих болезнях. Например, болезнь Кавасаки (слизи-
сто-кожный васкулит) обычно вызывает явления фаринги-
та как у взрослых, так и у детей [11]. Хронический фарингит 
является распространенным проявлением гастроэзофаге-
ального рефлюкса [12], и это заболевание теперь называ-
ется ларингофарингеальным рефлюксным расстройством. 
Постназальный затек, возникающий при заболеваниях носа 
и носоглотки, особенно в детском возрасте (аденоидит, си-
нусит, аллергический ринит), также является раздражающим 
фактором слизистой глотки и может обуславливать симпто-
матику фарингита.

Боль в  горле может вызываться неблагоприятными 
факторами окружающей среды, например, смог и пыль-
ная атмосфера городов, загрязненный воздух производ-
ственных помещений. Было показано, что твердые ча-
стицы и пары, образующиеся в самых разных отраслях 
промышленности (целлюлозные, деревообрабатывающие, 
цементные заводы и другие производства), являются при-
чиной боли в горле работников этих предприятий [13–15]. 
Даже просто приготовление пищи и разведение огня мо-
гут быть фактором риска. Так, в одном из исследований 
было показано, что у некурящих женщин в США каждый 
час использования открытого огня был связан с (неболь-
шим, но поддающимся измерению) повышением частоты 
приступов боли в горле (относительный риск 1,04; 95% ДИ 
1,00–1,08) [16]. Температура и влажность тоже влияют на 
слизистые оболочки и связаны с симптомом боли в гор-
ле. Разогретый и сухой воздух вызывает болевые ощуще-
ния в носу [17], а регулярная работа в холодных условиях 
и/или условиях пониженной влажности способствует по-
явлению симптомов ринита и боли в горле [18, 19].

Боль в горле может носить невропатической характер 
и сопровождать такие заболевания, как шейный остеохон-
дроз (вследствие механического сдавления корешков спи-
нальных нервов), герпетическую невралгию тройничного 
нерва, невралгию языкоглоточного нерва, синдром Игла. 
Реже наблюдается невропатическая боль при опухолях 
вследствие прорастания опухоли в нервные структуры [20].

Наконец нельзя исключать психогенную боль, для ко-
торой характерно несоответствие между тяжестью стра-
дания пациента и данными объективного обследования. 
Обычно такой вид боли встречается у больных с фобия-
ми, в частности канцерофобией [21].

МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ БОЛИ

Механизмы развития боли различны. В  настоящее 
время в патофизиологии боли наиболее часто выделя-
ют 3 механизма: ноцицептивный, невропатический и дис-
функциональный [22].

Ноцицептивная боль вызывается активацией боле-
вых рецепторов (ноцицепторов) в ответ на повреждение. 
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Повреждающим элементом может быть травма, воспале-
ние, раздражающее действие химических веществ, ише-
мия, отек. Такая боль обычно может быть четко локализо-
вана пациентом, т.к. связана с повреждением конкретных 
структур. Но при этом может наблюдаться и иррадиация 
боли в отдаленные области, иннервируемые теми же сег-
ментами спинного мозга, что и область повреждения.

Невропатическая боль связана с повреждением струк-
тур периферической или центральной нервной системы, 
участвующих в проведении болевой импульсации, ее вос-
приятии или их торможении. При невропатической боли 
импульс возникает не в рецепторах, а в самих нервных 
проводниках или ноцицептивных нейронах.

О дисфункциональной боли говорят в тех случаях, ког-
да не удается установить ее органическую причину или 
характер и интенсивность боли явно не соответствуют 
органическому поражению. Т.е. такая боль обусловлена 
психогенным фактором и эмоциональным восприятием 
пациентом своего состояния.

Исходя из этого, можно заключить, что боль в горле, 
с которой пациенты чаще всего обращаются к оторинола-
рингологу, преимущественно носит ноцицептивный харак-
тер. Процесс возникновения такой боли следует единым 
биологическим принципам и имеет неизменный меха-
низм. Когда ткани травмируются из-за вирусной или бак-
териальной инфекции, воздействия раздражающих фак-
торов или иных причин, активируются циклооксигеназы 
(ЦОГ-1 и ЦОГ-2), что инициирует сложную цепочку био-
химических изменений (каскад арахидоновой кислоты). 
В результате образуются разнообразные активные ве-
щества – гистамин, ацетилхолин, простагландины, бра-
дикинин и другие, стимулирующие рецепторы свободных 
нервных окончаний в очаге поражения. Это и обуслав-
ливает сильную болевую реакцию. Кроме того, нервные 
окончания становятся более восприимчивыми к последу-
ющим стимулам, в том числе к неспецифическим, которые 
в норме не могут вызывать боль (например, боль при гло-
тании). Так проявляется весь комплекс болевых ощуще-
ний, наблюдаемых при патологии глотки.

ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛИ В ГОРЛЕ

На сегодняшний день существует огромное количество 
препаратов, предназначенных для лечения заболеваний 
горла. Если посмотреть Российский государственный реестр 
лекарственных средств (ГРЛС) и, например, отфильтровать 
зарегистрированные препараты по форме выпуска, исполь-
зуемой для местного лечения заболеваний горла (спрей 
для местного применения, раствор для полоскания, таблет-
ки для рассасывания), то можно найти более 140 торговых 
наименований лекарственных препаратов (по состоянию 
на январь 2025 г.). В то же время список действующих ве-
ществ уже намного короче и составляет порядка 40 наиме-
нований. При этом все эти действующие вещества можно 
разделить на группы. Самая обширная группа представле-
на местными антисептиками, оказывающими подавляю-
щее действие на рост микроорганизмов (амилметакрезол, 
амбазон, бензалкония хлорид, гексэтидин, хлоргексидин, 

цетилпиридиния хлорид и др.). Следующая группа пред-
ставлена местными анестетиками, в качестве которых чаще 
всего используется лидокаин, бензокаин и тетракаин. Тре-
тью группу составляют антибиотики местного действия: гра-
мицидин С, тиротрицин и сульфаниламиды. Четвертая груп-
па – это нестероидные противовоспалительные средства 
(НПВС) для местного применения. Данная группа наиболее 
узкая и представлена 3 веществами: бензидамин, флурби-
профен и кетопрофен. И, наконец, к пятой группе можно 
отнести вещества, обладающие отвлекающим, рефлектор-
ным, иммуностимулирующим действием. Это такие веще-
ства, как камфора, аскорбиновая кислота, производные 
ментола, мяты перечной, эвкалипта и др. Для достижения 
большего эффекта многие коммерческие препараты для 
лечения горла являются комбинированными, включающи-
ми в себя действующие вещества из двух или более пред-
ставленных выше групп.

Лечение заболеваний горла всегда является комплекс-
ным, подразумевающим воздействие на этиологический 
фактор, применение патогенетической и симптоматической 
терапии. Так как боль – часто ведущий симптом, наиболее 
сильно беспокоящий пациентов, то контроль боли, быстрое 
снятие болевых ощущений является первостепенной за-
дачей. Все описанные выше вещества помогают устранить 
боль, но достигается желаемый эффект через разные ме-
ханизмы. Самая обширная группа антисептиков действует 
опосредованно, через подавление этиологического фак-
тора. Данные препараты эффективны при инфекционной 
природе заболевания, но улучшение наступает постепен-
но, по мере уничтожения возбудителя. Местные анестети-
ки блокируют болевые рецепторы, расположенные в сли-
зистой оболочке глотки. Это дает быстрый и хороший, но 
обычно непродолжительный эффект. К препаратам, воз-
действующим на патогенез ноцицептивной боли, относят-
ся препараты группы НПВС. В настоящее время доступны 
формы как для системного, так и для местного примене-
ния. Неоспоримым плюсом местных препаратов является 
отсутствие или незначительные системные нежелательные 
реакции [23–25]. Представителями данной группы являют-
ся раствор для полоскания Кетопрофен-ЛОР и таблетки для 
рассасывания Флурбипрофен-Фармстандарт.

Действующим веществом препарата Кетопрофен-ЛОР 
является кетопрофена лизиновая соль – 16,0 мг. Механизм 
действия основан на ингибировании циклооксигеназы 
I и II типа, угнетении синтеза медиаторов воспаления (про-
стагландинов, тромбоксана и др.), стабилизации мембраны 
лизосом и задерживании высвобождения ферментов, спо-
собствующих разрушению тканей при воспалении, тормо-
жении активности нейтрофилов. Таким образом препа-
рат оказывает противовоспалительное, анальгезирующее 
действие. Кетопрофен-ЛОР показан для симптоматическо-
го лечения воспалительных заболеваний верхних дыха-
тельных путей – тонзиллита (ангины), ларингита, фаринги-
та; воспалительных заболеваний полости рта – стоматита, 
гингивита, глоссита, афты, пародонтопатии, хроническо-
го пародонтоза; в  качестве анальгетического средства 
при стоматологических манипуляциях. Может применять-
ся с 12 лет. Для полоскания полости рта 10 мл препарата 
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(доза на 1 применение) следует отмерить с помощью мер-
ного стаканчика, входящего в комплект упаковки, и разве-
сти в 100 мл (половина стакана) питьевой воды. Полоска-
ние полости рта проводят 2 раза в день, предпочтительно 
утром и вечером. Препарат следует применять после еды1.

Действующим веществом препарата Флурбипрофен-
Фармстандарт является флурбипрофен – 8,75 мг. Флурби-
профен является производным пропионовой кислоты из 
группы нестероидных противовоспалительных препара-
тов (НПВП) и обладает значительным обезболивающим, 
противовоспалительным и жаропонижающим эффектом 
за счет подавления ЦОГ-1 и ЦОГ-2, с некоторой селектив-
ностью по отношению к ЦОГ-1, в результате чего снижает-
ся продукция простагландинов – медиаторов боли, воспа-
ления и гипертермической реакции. Препарат оказывает 
местное обезболивающее и противовоспалительное дей-
ствие на слизистую оболочку полости рта и горла: умень-
шает отек, затруднение при глотании, боль и ощущение 
раздражения в горле. Успокаивающее действие начинает-
ся со 2-й мин. Значительное уменьшение интенсивности 
боли в горле начинается с 22-й мин с достижением мак-
симального эффекта через 70 мин и продолжается до 4 ч. 
Флурбипрофен-Фармстандарт показан в качестве симпто-
матического средства для облегчения боли в горле при 
инфекционно-воспалительных заболеваниях полости рта 
и глотки. Может применяться с 12 лет. Препарат выпускает-
ся в виде таблеток для рассасывания. Рассасывать необхо-
димо медленно, по 1 таблетке каждые 3–6 ч. Максимальная 
суточная доза составляет 5 таблеток в течение 24 ч. Продол-
жительность курса терапии не должна превышать 3 дней2.

К  настоящему времени имеются многочисленные 
данные о высокой эффективности местных форм кето-
профена и флурбипрофена в купировании боли в гор-
ле [23–25, 26–29]. Так, обзор 17 исследований показал, 
что местное применение флурбипрофена в виде табле-
ток для рассасывания, спрея или микрогранул хорошо 
переносилось и обеспечивало раннее и длительное об-
легчение таких симптомов, как боль в горле и першение, 
ощущение отека горла, затрудненное глотание. В эти ис-
следования входили в том числе пациенты с выражен-
ной болью, пациенты с подтвержденным стрептококко-
вым тонзиллитом и пациенты, принимающие антибиотики. 
Кроме того, было показано, что однократная предопера-
ционная доза пастилки флурбипрофена эффективна для 
облегчения раннего послеоперационного периода у па-
циентов, которым выполнялась тонзилэктомия под общим 
обезболиванием [24]. В рандомизированном двойном сле-
пом плацебоконтролируемом исследовании, проведен-
ном в Великобритании, было показано, что использова-
ние флурбипрофена в виде таблеток для рассасывания 
у пациентов с болью в горле, которые обращались в ме-
дицинские центры в рамках рутинной врачебной прак-
тики, имеет существенное преимущество перед плаце-
бо и значительно быстрее приводит к облегчению боли 
1 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Кетопрофен-ЛОР, 
рег. номер: ЛП-№(000486) (РГ-RU) от 07.02.2024. Режим доступа: https://medi.ru/instrukciya/
ketoprofen-lor_16150/.
2 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Флубипрофен-
Фармстандарт, рег. номер: ЛП-№(005145)-(РГ-RU) от 10.04.2024. Режим доступа:  
https://www.vidal.ru/drugs/flurbiprofen-pharmstandard?ysclid=majxgwxg2r539158658.

и уменьшению затруднений при глотании [28]. Исследова-
ния различных режимов купирования послеоперационной 
боли при хирургических вмешательствах на миндалинах 
глоточного кольца выявили, что кетопрофена лизиновая 
соль в виде раствора для полоскания способствует бы-
строму снижению боли и уменьшению воспалительных ре-
акций [26], а эффективность такого режима сопоставима 
с однократным приемом обезболивающих средств (кето-
профена лизиновая соль, ибупрофен) внутрь [25].

В данной статье представлены клинические случаи 
контроля боли препаратами Кетопрофен-ЛОР раствор 
для полоскания и Флурбипрофен-Фармстандарт таблет-
ки для рассасывания при инфекционно-воспалительной 
патологии глотки.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

В детское оториноларингологическое отделение Смо-
ленской областной клинической больницы был направлен 
ребенок 12 лет (вес 40 кг, рост 162 см) с диагнозом «острый 
тонзиллофарингит, шейный лимфаденит». При поступлении 
ребенок предъявлял жалобы на сильную двухстороннюю 
боль горле в покое, усиливающуюся при глотании, ирради-
ирующую в уши; боль и припухлость в подчелюстной обла-
сти с двух сторон, повышение температуры тела до 37,9 ºС, 
общую слабость. Из-за болей ребенок отказывался от еды, 
с трудом принимал жидкую и твердую пищу.

Из анамнеза заболевания известно, что впервые гор-
ло у ребенка заболело за 3 дня до поступления после пе-
реохлаждения; припухлость шейных лимфоузлов, повы-
шение температуры тела (до 37,6 ºС), слабость появились 
в течение последних суток. Также в течение суток появи-
лась заложенность носа, незначительные слизистые вы-
деления из носа. Небольшой сухой кашель. Физиологиче-
ские отправления в норме. Родители проводили лечение 
ребенка самостоятельно полосканием горла настоем ро-
машки, обильным питьем. Учитывая усиливающуюся боль 
в горле у ребенка, ухудшение общего состояния, обрати-
лись к ЛОР-врачу по месту жительства и были направле-
ны в стационар для дальнейшего обследования и лечения.

История жизни больного: родился доношенным, в срок. 
Рос и развивался без особенностей. Наследственность не 
отягощена. Из перенесенных заболеваний родители отме-
чали ОРВИ, ветряную оспу, бронхит, COVID-19, в 3 года пе-
реболел ангиной. Последняя ОРВИ была за 3 мес. до по-
ступления, протекала с повышением температуры тела 
до 37,7 ºС, кашлем, слизистыми выделениями из полости 
носа, незначительной болью в горле. Лечение в течение 
недели симптоматическими средствами привело к выздо-
ровлению. Аллергоанамнез без особенностей.

При осмотре общее состояние ребенка удовлетвори-
тельное, температура 37,9 ºС. Общий физикальный осмотр 
патологических изменений не выявил. При аускультации 
легких определялось везикулярное дыхание, хрипы не 
выслушивались.

ЛОР-статус: при пальпации шеи определялись увели-
ченные до 1,0 см слегка болезненные подчелюстные и пе-
реднешейные лимфатические узлы. Открытие рта в полном 
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объеме, достаточном для осмотра. Нёбные миндалины ги-
перемированы, инфильтрированы, отечные с двух сторон, 
увеличены до второй степени гипертрофии (ткань мин-
далин занимает 2/3 расстояния от края передней нёбной 
дужки до срединной линии зева). Отмечался единичный бе-
лый точечный налет в лакунах миндалин с двух сторон. За-
дняя стенка глотки гиперемирована. Язычок мягкого нёба 
отечный. Носовые ходы широкие, носовые раковины не-
сколько отечные, незначительное слизистое отделяемое 
в полости носа. Наружные слуховые проходы широкие, чи-
стые. Барабанные перепонки серые. Слух в норме.

Общий анализ крови при поступлении: лейкоциты – 
12,3×109, эритроциты – 4,72×1012, гемоглобин – 145 г/л, 
тромбоциты – 223×109, нейтрофилы – 45,9%, лимфоци-
ты – 42,6%, моноциты – 7,7%, эозинофилы – 2,0%, базо-
филы – 1,8%. СОЭ – 12 мм/ч. Общий анализ мочи – без 
особенностей. Биохимия крови: общий белок, билиру-
бин общий, глюкоза, креатинин, АЛТ, АСТ, амилаза в пре-
делах нормы. ЭКГ – ритм синусовый, тахикардия, наруше-
ние процессов восстановления в миокарде желудочков.

Для дифференциальной диагностики вирусного и стреп-
тококкового острого тонзиллофарингита проведена оцен-
ка симптоматики по шкале МакАйзека. Сумма баллов – 3 
(отечность и гиперемия миндалин, налеты на миндалинах – 
1 балл; переднешейный и подчелюстной лимфаденит – 
1 балл; возраст 5–14 лет – 1 балл). Выполнено иммунохро-
матографическое экспресс-исследование мазка из зева на 
стрептококки группы A. Результат отрицательный. В соот-
ветствии с клиническими рекомендациями МЗ РФ «Острый 
тонзиллит и  фарингит (Острый тонзиллофарингит)» от 
2024 г., у ребенка выполнено бактериологическое исследо-
вание мазка из глотки на флору и чувствительность к анти-
биотикам. Взята кровь на определение ДНК вируса Эпштей-
на – Барр, цитомегаловируса и вирус герпеса 6-го типа 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР).

Выполнено УЗИ лимфатических узлов: справа и сле-
ва по переднебоковой, задней поверхности шеи, подче-
люстной области визуализируются множественные увели-
ченные пониженной эхогенности лимфатические узлы без 
жидкостных участков размерами от 0,2 до 0,6 мм в диа-
метре. УЗИ органов брюшной полости выявило умеренное 
увеличение размеров печени.

Проведен консилиум, по решению которого ребенку 
рекомендовано до получения результатов микробиологи-
ческого исследования мазка из глотки на флору и резуль-
татов ПЦР-тестирования не назначать антибактериальную 
терапию, а провести местную симптоматическую терапию. 
В качестве симптоматического средства для облегчения 
боли в горле двойного действия (обезболивающего и про-
тивовоспалительного) выбраны препараты Кетопрофен-
ЛОР (раствор для полоскания 16 мг/мл) и Флурбипрофен-
Фармстандарт (таблетки для рассасывания 8,75 мг). Пациент 
дважды полоскал полость рта раствором Кетопрофен-ЛОР 
(по 10 мл раствора, разведенного в 100 мл питьевой воды) 
и принимал таблетки Флурбипрофен-Фармстандарт (мед-
ленно рассасывал по 1 таблетке каждые 4 ч 3 раза в день). 
Для облегчения носового дыхания назначены сосудосужи-
вающие капли в нос.

На фоне проводимой терапии уже через 10 мин по-
сле приема первой дозы флурбипрофена ребенок отме-
тил уменьшение боли в горле. На 2-е сут. состояние паци-
ента улучшилось, боль в горле значительно уменьшилась, 
ребенок стал активный, начал принимать жидкую и твердую 
пищу. Температура тела – субфебрильная (выше 37,3 ºС не 
поднималась). При орофарингоскопии – нёбные миндалины 
увеличены в размере до 2-й степени, налетов нет, малень-
кий язычок не отечный. Подчелюстные и переднешейные 
лимфоузлы оставались увеличенными. Терапия препарата-
ми Кетопрофен-ЛОР и Флурбипрофен-Фармстандарт про-
должалась в общей сложности в течение 3 сут. На 4-й день 
лечения боль в горле не беспокоила, необходимость в обе-
зболивании отпала. Осмотр ребенка на 5-е сут. показал кли-
ническое выздоровление пациента. Слизистая ротоглотки 
розовая, влажная. Нёбные миндалины уменьшились до ги-
пертрофии 1-й степени (ткань миндалин занимает 1/3 рас-
стояния от края передней нёбной дужки до срединной 
линии зева), налета на миндалинах нет, язычок не увели-
чен. Носовые ходы широкие, носовое дыхание свободное. 
Подчелюстные лимфоузлы уменьшились в размере, паль-
пация их безболезненная. На 5-е сут. получен результат 
микробиологического исследования мазка из глотки, вы-
делены Streptococcus viridans – 105 КОЕ, Staphylococcus au-
reus – 103 КОЕ. Получен положительный результат ПЦР-те-
стирования для вируса герпеса 6-го  типа. Видимые 
воспалительные явления в глотке пациента купировались. 
Для дальнейшей тактики по лечению герпес-вирусной ин-
фекции ребенок направлен к врачу-инфекционисту.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

На лечении во взрослом оториноларингологическом 
отделении находились два пациента в возрасте 35 лет (вес 
80 кг, рост 169 см) и 38 лет (вес 76 кг, рост 182 см), оба 
с диагнозом «правосторонний перитонзиллярный абсцесс». 
Клиническая картина и анамнез заболевания у обоих па-
циентов были весьма схожи. При поступлении пациенты 
предъявляли жалобы на постоянную резкую боль в горле 
справа с иррадиацией в правое ухо, невозможность глота-
ния, боль при открытии рта, повышение температуры тела 
до 39 ºС. Боль в горле у одного пациента появилась за 5, 
у другого за 7 дней до поступления в стационар, вначале 
незначительная, но постепенно усиливающаяся. В течение 
последних 2–3 дней пациенты отмечали резкое усиление 
боли и значительное ухудшение общего состояния. До по-
ступления в стационар к врачу не обращались, лечились 
самостоятельно по рекомендациям провизоров аптек, ис-
пользовали спреи в горло и леденцы для рассасывания. Ка-
кие точно принимали препараты, указать не смогли. В ана-
мнезе перитонзиллярных абсцессов не было.

При поступлении состояние пациентов расценива-
лось как средней степени тяжести. Лихорадка до 39 ºС, 
вынужденное положение головы с наклоном вправо. От-
мечалось увеличение до 1,5 см и болезненность при паль-
пации подчелюстных лимфоузлов, тризм жевательной му-
скулатуры (открывание рта до 2 см). При фарингоскопии 
выявлена асимметрия мягкого нёба за счет выраженной 
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инфильтрации и отека правой перитонзиллярной обла-
сти, слизистая передней нёбной дужки гиперемирована, 
правая нёбная миндалина смещена к центру, плохо обо-
зрима из-за отека. Имеется небольшая гиперемия левой 
нёбной миндалины и задней стенки глотки. Осмотр дру-
гих ЛОР-органов патологии не выявил.

Результаты лабораторных исследований были сопоста-
вимы у пациентов: лейкоцитоз, лимфопения, повышение 
скорости оседания эритроцитов; повышение уровня С-реак-
тивного белка. Выполнен экспресс-тест на стрептококк груп-
пы А, получен положительный результат у обоих пациентов.

В экстренном порядке произведено вскрытие пери-
тонзиллярных абсцессов типичным доступом через пе-
реднюю нёбную дужку, получено гнойное отделяемое.

Пациентам была назначена следующая терапия:
	■ Первый пациент получал антибактериальную терапию 

цефтриаксоном 2 г 1 раз в сут. внутримышечно в течение 
7 дней. Местно применялось полоскание горла раствором 
нитрофурала 4 раза в день по 200 мл раствора на одно 
полоскание в течение 7 дней и таблетки для рассасыва-
ния Флурбипрофен-Фармстандарт каждые 6 ч (4 таблетки 
в день) в течение первых 3 дней, включая день операции.

	■ Второй пациент получал антибактериальную терапию 
цефтриаксоном 2 г 1 раз в сут. внутримышечно в тече-
ние 7 дней. Местно применялось полоскание горла рас-
твором Кетопрофен-ЛОР 2 раза в день (утро и вечер по 
10 мл раствора препарата на 100 мл воды) в  течение 
5  дней и  таблетки для рассасывания Флурбипрофен-
Фармстандарт каждые 6 ч (4 таблетки в день) в течение 
первых 3 дней, включая день операции.

Оценка самочувствия пациентов и  эффективность 
снятия боли производилась с помощью визуально-ана-
логовых шкал (ВАШ). Определялась выраженность боли 
в горле в покое, боли в горле при глотании и общее са-
мочувствие по балльной шкале, где 0 баллов – симптом 
отсутствует, 9 баллов – максимальная выраженность. Па-
циенты заполняли шкалы первый раз через 6 ч после хи-
рургического вмешательства и далее 1 раз в сут., утром 
в интервале с 10 до 12 ч.

При первом заполнении шкал оба пациента отметили 
умеренное снижение боли, что они в большей степени свя-
зывали с эффектом от операции. Оценки по всем шкалам 
были на уровне 6–7 баллов. На 2-й день состояние пациен-
тов улучшилось, оценки интенсивности боли и общего само-
чувствия снизились до 4–5 баллов. В дальнейшем наблюда-
лось постепенное уменьшение симптоматики и улучшение 

общего состояния пациентов. Было отмечено, что интенсив-
ность болей в горле снижалась быстрее у второго пациен-
та, получавшего комбинированную терапию Кетопрофен-
ЛОР + Флурбипрофен-Фармстандарт. На 3-и сут. лечения 
первый пациент оценил свое состояние по шкалам в 3, 4 
и 3 балла, а второй пациент – в 2, 2 и 3 балла соответствен-
но. На 5-е сут. лечения боли в горле полностью купирова-
лись у второго пациента и сохранялись на уровне 2 баллов 
у первого пациента. Общее самочувствие оба пациента на 
5-е сут. оценили в 2 балла. Пациенты закончили курс тера-
пии и с выздоровлением выписаны на 8-е сут. после опе-
ративного вмешательства. Состояние при выписке у обо-
их пациентов было удовлетворительное, оценки по шкалам 
по всем параметрам составили 0 баллов. Нежелательных 
лекарственных явлений у пациентов зарегистрировано не 
было. Пациенты отмечали удобство применяемых форм 
препаратов для купирования болевого синдрома.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Описанные случаи показывают, что препара-
ты Кетопрофен-ЛОР раствор для полоскания горла 
и Флурбипрофен-Фармстандарт таблетки для рассасыва-
ния являются эффективными и удобными формами для 
облегчения боли и дискомфорта в горле при инфекцион-
но-воспалительных заболеваниях глотки. Препараты име-
ют высокую эффективность при болях различной интенсив-
ности, в том числе и высокой выраженности, и позволяют 
быстро купировать боль. Особый интерес представляет ре-
жим дозирования, сочетающий полоскание горла раство-
ром Кетопрофен-ЛОР 2 раза в день утром и вечером и рас-
сасывание таблеток Флурбипрофен-Фармстандарт до 5 раз 
в день между полосканиями. Такой режим удобен для па-
циента и позволяет эффективно контролировать болевой 
синдром на протяжении всего лечения. Эффективность, 
быстрота достижения и длительность эффекта, хороший 
профиль безопасности и переносимости позволяют реко-
мендовать в качестве симптоматической и патогенетиче-
ской терапии Кетопрофен-ЛОР раствор для полоскания 
горла и Флурбипрофен-Фармстандарт таблетки для расса-
сывания как по одиночке, так и в комбинации для лечения 
воспалительных и инфекционных заболеваний глотки как 
в амбулаторных, так и в стационарных условиях.� 0
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