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Резюме
Введение. Клинические проявления острого тонзиллофарингита (ОТФ) многообразны. Практический интерес представляет 
возможность комбинированного применения топических препаратов с взаимоусиливающими и взаимодополняющими 
механизмами действия в виде различных лекарственных форм.
Цель. Оценить эффективность варианта комбинированной топической терапии ОТФ у взрослых и детей с использованием 
препаратов амбазон и бензидамин.
Материалы и методы. В период с марта по май 2025 г. в г. Самаре проведено многоцентровое клиническое наблюдатель-
ное исследование среди пациентов, обратившихся за медицинской помощью к врачу-оториноларингологу с жалобой на 
боль в горле. Для исключения вероятной этиологии ОТФ, обусловленной бета-гемолитическим стрептококком группы А, на 
первичном приеме врачом-оториноларингологом проведена экспресс-диагностика. В группу исследования были включены 
30 пациентов: 13 детей и 17 взрослых (средний возраст – 24,9 ± 15,1 года). Все пациенты получали комбинацию препаратов 
амбазон и бензидамин в рекомендованной дозировке.
Результаты и обсуждение. Оценка эффективности лечения проводилась на 2-й, 3-й и 5-й дни лечения, а также на 2-й день 
после окончания лечебного периода. Уже ко 2-му дню удалось полностью купировать боль в горле у 10% пациентов. Еще 
у 40% пациентов отмечалось снижение интенсивности боли в горле: оценка по визуально-аналоговой шкале составила 
3,8 ± 2,3 балла по сравнению с исходным уровнем 6,7 ± 2,6 балла (p < 0,001). К завершению курса лечения боль в горле 
полностью купирована у 50%, оценка интенсивности боли в горле еще у 50% пациентов составила 0,6 ± 0,6 балла. Опрос 
пациентов на 7-й день показал, что боль в горле отсутствовала у 96,7% (n = 29) пациентов.
Выводы. Полученные данные, демонстрирующие значительный регресс объективных и субъективных признаков ОТФ, 
включая уменьшение воспалительных изменений слизистой оболочки глотки, свидетельствуют о целесообразности исполь-
зования исследованной комбинации в комплексном лечении ОТФ у взрослых и детей.
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Abstract
Introduction. The clinical manifestations of acute tonsillopharyngitis (ATP) are varied, the combined use of topical medications 
with synergistic and complementary mechanisms of action in various dosage forms is of practical interest.
Aim. To study the effectiveness of combination topical therapy for ATP in adults and children using ambazon and benzydamine.
Materials and methods. From March to May 2025, a multicenter clinical observational study was conducted in Samara among 
patients who sought medical attention from an otolaryngologist complaining of sore throat. To exclude the possible etiology 
of ATP due to Group A beta-hemolytic streptococcus, the otolaryngologist performed a rapid diagnostic procedure at the initial 
consultation. The study group included 30 patients, 13 children and 17 adults (mean age 24.9 ± 15.1 years). All patients received 
a combination of ambazon and benzydamine at the recommended dosage.
Results and discussion. Treatment effectiveness was assessed on days 2, 3, and 5 of treatment, as well as 2 days after the end 
of the treatment period. By day 2, sore throat was completely relieved in 10% of patients, and another 40% of patients expe-
rienced a reduction in throat pain intensity. The VAS score was 3.8 ± 2.3 points, compared to the baseline of 6.7 ± 2.6 points 
(p < 0.001). By the end of treatment, sore throat was completely relieved in 50% of patients, and the pain intensity score 
for another 50% was 0.6 ± 0.6 points. A patient survey on day 7 revealed that 96.7% (n = 29) of patients had no sore throat.
Conclusions. The obtained data on a significant regression of objective and subjective signs of ATP, including a reduction 
in inflammatory changes in the pharyngeal mucosa, indicate the feasibility of using the studied combination in the compre-
hensive treatment of ATP in adults and children.
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ВВЕДЕНИЕ

В амбулаторной практике своевременность диагностики 
и определения лечебной тактики при остром тонзиллофа-
рингите (ОТФ) имеет существенное медико-социальное зна-
чение [1–3]. Высокая частота обращений пациентов с жа-
лобой на боль в горле к врачам различных специальностей 
(до 30%) обуславливает важность применения на первичном 
приеме рекомендованных клинических и параклинических 
ориентировочных шкал с целью уточнения диагноза [4–7]. 
В то же время для назначения системной антибактериаль-
ной терапии требуется подтверждение ОТФ БГСА-этиоло-
гии. Среди скрининговых методов лидирующую позицию 
занимают методы на основе иммунохроматографического 
анализа [8–11]. Учитывая преимущественно вирусную эти-
ологию ОТФ, лидирующую позицию в его лечении, согласно 
действующим клиническим рекомендациям Министерства 
здравоохранения Российской Федерации «Острый тонзил-
лит и фарингит (Острый тонзиллофарингит)» [3], занимают 
топические препараты, позволяющие купировать боль в гор-
ле и оказывать антисептическое действие [12, 13].

Ассортимент топических препаратов достаточно об-
ширен, что обусловлено многообразием лекарственных 
форм и их составов [14, 15]. Среди твердых лекарствен-
ных форм для лечения горла проведенные ранее иссле-
дования показали явные преимущества таблеток для 
рассасывания. Их использование обеспечивает не толь-
ко длительный контакт со слизистой оболочкой при по-
степенном растворении, но и  активирует механизмы 
стимуляции выработки эндогенного лизоцима  [16, 17]. 
Среди топических нестероидных противовоспалительных 
средств в лечении ОТФ часто используются препараты на 
основе бензидамина, обладающего местным анестези-
рующим и антисептическим действием [18, 19]. При этом 
способность бензидамина концентрироваться в воспален-
ных тканях ограничивает потенциальные системные по-
бочные эффекты. Также известна эффективность молеку-
лы амбазона – действующего вещества ряда топических 
препаратов, проявляющих активность в отношении широ-
кого спектра патогенных микроорганизмов [20–22].

Учитывая многообразие клинических проявлений ОТФ, 
практический интерес представляет возможность комби-
нированного применения топических препаратов с взаи-
моусиливающими и взаимодополняющими механизмами 
действия, реализуемыми в различных лекарственных фор-
мах [23]. В качестве такой комбинации нами были выбраны 
два препарата в различных лекарственных формах.

Препаратом на основе бензидамина гидрохлорида 
стал Фарингоспрей®. При его выборе учитывалось, что, по-
мимо антисептического эффекта, он обладает противо-
воспалительным и обезболивающим действием. Быстро-
та купирования боли в горле как ведущего симптома ОТФ 
обусловлена снижением концентрации биогенных аминов, 
обладающих альгогенными свойствами, а также увеличе-
нием порога болевой чувствительности за счет блокирова-
ния взаимодействия брадикинина с тканевыми рецептора-
ми в очаге воспаления. Согласно инструкции, применение 
препарата Фарингоспрей® возможно у взрослых и детей 

старше 6 лет в дозировке по 4 впрыскивания 2 раза в сут-
ки (утром и вечером), у детей от 3 до 6 лет – по 1 впрыски-
ванию на каждые 4 кг массы тела 2 раза в сутки1.

Препаратом на основе амбазона стали таблетки для рас-
сасывания Фарингосепт®. Наличие в составе дополнитель-
ного компонента – натурального порошка какао – усили-
вает противовоспалительный эффект за счет флавоноидов, 
обладающих антиоксидантным действием и положитель-
ным влиянием на местный иммунитет. Согласно инструкции, 
Фарингосепт® разрешен к применению у всех категорий па-
циентов, включая детей с 3-летнего возраста2.

Цель исследования – оценить эффективность вариан-
та комбинированной топической терапии ОТФ с исполь-
зованием препаратов амбазон и бензидамин.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В период с марта по май 2025 г. на четырех клиниче-
ских базах г. Самары проведено многоцентровое наблю-
дательное исследование среди пациентов, обративших-
ся за медицинской помощью к врачу-оториноларингологу 
с жалобой на боль в горле. На первичном приеме вра-
чом-оториноларингологом для исключения вероятной 
БГСА-этиологии ОТФ проведена экспресс-диагностика 
с использованием отечественной тест-системы «СтрептоА-
ИМБИАН-ИХА» (РУ №РЗН 2023/20478 от 03.07.2023). Оцен-
ка симптомов для уточнения диагноза ОТФ проводилась 
с применением шкалы Центора в модификации МакАйзека.

Общие критерии включения в исследование: установ-
ленный диагноз ОТФ; суммарная оценка по шкале Цен-
тора в модификации МакАйзека менее 4 баллов; возраст 
пациентов – взрослые и дети от 3 лет; длительность забо-
левания ≤ 3 дней; отрицательный результат экспресс-теста 
на БГСА-этиологию ОТФ; информированное доброволь-
ное согласие пациента или законных представителей ре-
бенка на включение в исследование и получение лечения 
комбинацией Фарингосепт®/Фарингоспрей® на протяже-
нии всего периода наблюдения (5 ± 2 дня).

Критерии невключения: положительный результат экс-
пресс-теста на БГСА-этиологию ОТФ; повышенная чув-
ствительность к компонентам препаратов Фарингосепт® 
или Фарингоспрей® в анамнезе; прием других топических 
препаратов, в том числе в форме леденцов, таблеток и па-
стилок для рассасывания; прием антибактериальных пре-
паратов системного действия; отказ или неспособность 
выполнять требования программы исследования по лю-
бой причине, включая отказ от запланированных визитов 
к врачу и предписанного приема препаратов.

В исследовании приняли участие 30 пациентов (13 де-
тей и 17 взрослых). Средний возраст обследованных составил 
24,9 ± 15,1 года. Согласно дизайну исследования, всем паци-
ентам была назначена комбинация препаратов Фарингосепт® 
и Фарингоспрей®. По показаниям допускалось использова-
ние жаропонижающих средств (при температуре тела выше 
1 Инструкция по медицинскому применению препарата Фарингоспрей® (Faringospray®). 
Режим доступа: https://grls.pharm-portal.ru/grls/f6ab3323-6250-45d3-9628-
3975e6d4d130#summary.
2 Инструкция по медицинскому применению препарата Фарингосепт® (Faringosept®). 
Режим доступа: https://grls.pharm-portal.ru/grls/e6e8bad7-eb40-4ad6-887f-
7065e93943cf#summary.

https://grls.pharm-portal.ru/grls/f6ab3323-6250-45d3-9628-3975e6d4d130#summary
https://grls.pharm-portal.ru/grls/f6ab3323-6250-45d3-9628-3975e6d4d130#summary
https://grls.pharm-portal.ru/grls/e6e8bad7-eb40-4ad6-887f-7065e93943cf#summary
https://grls.pharm-portal.ru/grls/e6e8bad7-eb40-4ad6-887f-7065e93943cf#summary
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38,5 °C). Согласно инструкции к препарату, Фарингоспрей® 
использовали у взрослых и детей старше 6 лет по 4 впрыски-
вания 2 раза в сутки (утром и вечером), детям в возрасте от 
3 до 6 лет назначали по 1 впрыскиванию на каждые 4 кг мас-
сы тела 2 раза в сутки (утром и вечером). В промежутках ис-
пользовали таблетки для рассасывания Фарингосепт®. Взрос-
лым и детям старше 7 лет препарат назначали по 1 таблетке 
(0,01 г) до полного растворения через 15–30 мин после еды 
по 4 раза в сутки, детям от 3 до 7 лет – по 1 таблетке (0,01 г) 
3 раза в сутки. Курс лечения не превышал 5 дней.

Оценка эффективности лечения проводилась на 2-й, 
3-й и 5-й дни лечения, а также на 2-й день после оконча-
ния лечения в форме телефонного опроса. В ходе исследо-
вания было 3 очных посещения врача: первичный прием 
(1-й день), 3-й и 5-й дни лечения. Во время очных визитов 
оценивались жалобы пациентов и фарингоскопическая кар-
тина. Оценка на 2-й день лечения проводилась путем теле-
фонного опроса жалоб пациента.

Интенсивность боли в горле оценивали по визуаль-
но-аналоговой шкале (ВАШ): 0 баллов – отсутствие боли, 
10 баллов – нестерпимая боль. Учитывались также допол-
нительные жалобы (кашель, дискомфорт при глотании, ощу-
щение инородного тела в горле, першение, сухость, жже-
ние, температура тела, слабость). Оценка их выраженности 
также проводилась по 10-балльной ВАШ. При фарингоско-
пии регистрировали выраженность гиперемии, отек неб-
ных миндалин, выраженность лимфоидных гранул задней 
стенки глотки, увеличение и болезненность регионарных 
лимфатических узлов по 3-балльной шкале, где 0 бал-
лов – отсутствие признака, 1 балл – слабая выраженность, 
2 балла – умеренная выраженность, 3 балла – сильная вы-
раженность оцениваемого признака. Общая оценка удов-
летворённости проведённым лечением проводилась вра-
чом и пациентом по шкале Лайкерта (от 0 до 5 баллов).

Для статистического расчета использовали программу 
SPSS 25.0 (IBM Corporation, США, лицензия №5725-А54). 
Методы описательной статистики включали среднее зна-
чение (M), стандартное отклонение (SD), частоту встреча-
емости признака в % с критическим уровнем значимо-
сти (p), равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Исходно жалобы на боль в горле предъявляли все па-
циенты, при этом ее выраженность составила 6,7 ± 2,6 бал-
ла (табл. 1). Следует отметить, что уже на 2-й день комби-
нированной терапии отмечалось статистически значимое 
(p < 0,001) снижение интенсивности боли в горле по срав-
нению с исходным значением (3,8 ± 2,3 балла по срав-
нению с 6,7 ± 2,6 балла). При телефонном опросе отсут-
ствие боли в горле отметили 10% (n = 3) пациентов. По 
40% (n = 12) обследованных оценили симптом в 1–3 бал-
ла и 4–6 балла соответственно. Еще 10% (n = 3) пациен-
тов оценили боль в горле в 7–9 баллов.

Ко второму очному визиту (3-й день) боль в горле полно-
стью исчезла у 20% (n = 6) пациентов. Следует отметить, что 
остальные пациенты оценили ее выраженность в 1–3 балла 
в 56,7% (n = 17) и в 4–6 баллов в 23,3% (n = 7) наблюдений.

К завершению курса лечения (5-й день) боль в гор-
ле полностью купирована у 50% (n = 15) пациентов, при 
этом оценка интенсивности боли в горле уменьшилась 
до 0,6 ± 0,6 балла. Еще 50% (n = 15) пациентов оценива-
ли боль в горле в 1–3 балла. Мониторинг состояния па-
циентов на 7-й день (проведенный в форме телефонного 
опроса) показал, что боль в горле отсутствовала у 96,7% 
(n = 29) пациентов, завершивших лечение.

Проведенная оценка интенсивности боли в горле у де-
тей и взрослых выявила различия. Так, ко 2-му дню у детей 
оценка по ВАШ составила 4,1 ± 1,7 балла, в то время как 
у взрослых – 3,6 ± 2,7 балла. К завершению курса лечения 
(5-й день) оценка интенсивности боли в горле стала сопо-
ставимой, составив 0,5 ± 0,5 балла у детей и 0,6 ± 0,7 бал-
ла у взрослых.

Оценка динамики показателя интенсивности боли в гор-
ле показала, что наибольшая скорость редукции болевых 
ощущений отмечалась уже ко 2-му дню лечения, составив 
2,9 ± 0,3 балла (табл. 2). Это может свидетельствовать о доста-
точно высоком синергизме действующих веществ выбранной 
нами комбинации, начиная с 1-го дня терапии. Сравнитель-
ная оценка, проведенная с учетом возраста, подтверждает 
более высокие темпы регресса боли в горле у детей.

Самыми распространенными дополнительными жалоба-
ми были кашель (86,7%), дискомфорт при глотании (93,3%), 
ощущение инородного тела в горле (90%), першение (90%) 

2  Таблица 1. Результаты оценки выраженности боли  
в горле по данным визуально-аналоговой шкалы  
в динамике (n = 30)
2  Table 1. Results of the assessment of the severity  
of sore throat according to the visual analogue scale 
in dynamics (n = 30)

Показатель
Выраженность боли в горле (M ± SD, баллы)

1-й день 2-й день 3-й день 5-й день 7-й день

Выраженность боли 
в горле по ВАШ, дети 8,5 ± 0,9 4,1 ± 1,7* 2,9 ± 1,5* 0,5 ± 0,5* 0,0 ± 0,0*

Выраженность боли 
в горле по ВАШ, 
взрослые

5,3 ± 2,6 3,6 ± 2,7* 2,0 ± 1,8* 0,6 ± 0,7* 0,1 ± 0,2*

Выраженность боли 
в горле по ВАШ 6,7 ± 2,6 3,8 ± 2,3* 2,4 ± 1,7* 0,6 ± 0,6* 0,0 ± 0,2*

Примечание. ВАШ – визуально-аналоговая шкала; * – различия по сравнению со значени-
ем на предыдущем визите статистически значимы (р < 0,001).

2  Таблица 2. Изменение интенсивности боли в горле 
в динамике по сравнению с исходным значением (Δ значе-
ния по визуально-аналоговой шкале, баллы)
2  Table 2. Change in the intensity of sore throat over time 
compared to the baseline value (Δ Visual Analogue Scale, points)

Дни 
наблюдения

Δ ВАШ, дети
(n = 13) 

Δ ВАШ, взрослые
(n = 17) 

Δ ВАШ, общее
(n = 30)

2-й день -4,4 ± 0,8 -1,7 ± 0,1 -2,9 ± 0,3

3-й день -1,2 ± 0,2 -1,6 ± 0,9 -4,3 ± 0,9

5-й день -2,4 ± 1,0 -1,4 ± 1,1 -6,1 ± 2,0

7-й день -0,5 ± 0,5 -0,5 ± 0,5 -6,7 ± 2,4

Примечание. ВАШ – визуально-аналоговая шкала.
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и общая слабость (93,3%). Значительно реже пациенты от-
мечали сухость и жжение. Ко 2-му дню наблюдения темпе-
ратура тела нормализовалась, уменьшились общая слабость 
и першение. На 5-й день у пациентов на фоне комбиниро-
ванной терапии сохранялись остаточные жалобы на пер-
шение, сухость и жжение, которые встречались в 33,0%, 
13,3% и 6,7% случаев соответственно. Динамика выражен-
ности дополнительных жалоб представлена в табл. 3.

Оценка фарингоскопических признаков на втором 
визите (3-й день) показала снижение гиперемии и отека 
слизистой оболочки глотки. К 5-му дню отмечался значи-
тельный регресс всех регистрируемых признаков до ми-
нимальных (рисунок).

Оценка удовлетворенности лечением, проведенная на 
7-й день, показала, что полностью удовлетворены (оценка 
5 баллов – «чрезвычайно доволен проведенным лечени-
ем») были 73,3% (n = 22) пациентов и 76,7% (n = 23) вра-
чей. Оценку в 4 балла («доволен») поставили 26,7% (n = 8) 
пациентов и 30% (n = 9) врачей. Следует отметить, что в те-
чение всего периода наблюдения нежелательные явле-
ния фармакотерапии зарегистрированы не были, что сви-
детельствует о безопасности комбинации Фарингосепт®/ 
Фарингоспрей® у детей и взрослых.

ОБСУЖДЕНИЕ

Боль в горле – один из наиболее частых и значимых сим-
птомов, существенно влияющих на качество жизни пациен-
тов. Разнообразие клинических проявлений ОТФ определя-
ет актуальность рационального выбора лечебной тактики. 
Вопрос комбинированного применения топических пре-
паратов с взаимоусиливающими и взаимодополняющими 

механизмами действия в виде различных лекарственных 
форм остается недостаточно изученным.

В проведенном нами исследовании показано, что ис-
пользование комбинации препаратов Фарингосепт® 
и Фарингоспрей® у детей и взрослых уже ко 2-му дню су-
щественно снижает интенсивность боли в горле (р < 0,001). 
Оценка эффективности лечения в динамике демонстриру-
ет, что уже на 2-й день удается достичь полного купирова-
ния боли в горле у 10% пациентов. Высокая скорость ре-
дукции болевых ощущений отмечалась уже ко 2-му дню 
лечения, что свидетельствует о достаточно высоком синер-
гизме действующих веществ выбранной нами комбинации. 
Были получены новые данные о динамике интенсивности 

2  Таблица 3. Выраженность дополнительных жалоб по визу-
ально-аналоговой шкале в группах исследования в динами-
ке (M ± SD, баллы)
2  Table 3. Severity of additional complaints according to Visual 
Analogue Scale in the study groups over time (M ± SD, points)

Дополнительные жалобы 1-й день 2-й день 3-й день 5-й день

Кашель 4,9 ± 2,8 4,3 ± 2,5* 2,7 ± 2,1* 1,1 ± 1,4*

Дискомфорт при глотании 6,6 ± 3,0 4,7 ± 2,3* 2,7 ± 2,0* 0,8 ± 1,1*

Ощущение инородного тела 5,6 ± 2,9 3,0 ± 2,2* 1,5 ± 1,5* 0,6 ± 0,9*

Першение 5,2 ± 2,6 3,9 ± 2,3* 2,0 ± 1,5* 0,4 ± 0,7*

Сухость 3,4 ± 2,4 2,6 ± 2,1* 1,3 ± 1,2* 0,2 ± 0,6*

Жжение 2,0 ± 1,8 1,7 ± 1,8* 0,8 ± 0,7* 0,1 ± 0,3*

Температура 4,3 ± 3,5 2,7 ± 2,8* 2,1 ± 1,3* 0,5 ± 1,0*

Общая слабость 4,9 ± 3,2 3,6 ± 3,0* 2,3 ± 2,3* 0,5 ± 1,3*

Примечание. * – различия по сравнению со значением на предыдущем визите статистиче-
ски значимы (р < 0,001).

2  Рисунок. Фарингоскопические признаки в динамике (баллы)
2  Figure. Pharyngoscopic signs in dynamics (points)

A – гиперемия слизистой оболочки глотки; B – отек слизистой оболочки глотки; C – выраженность лимфоидных гранул задней стенки глотки; D – болезненность и увеличение регионарных 
лимфатических узлов.
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боли в горле: более быстрая динамика выявлена у детей, 
что обосновывает целесообразность более широкого при-
менения в клинической практике выбранного нами вари-
анта комбинированной топической терапии.

Также на 2-й  день исследования отмечалось вы-
раженное снижение дискомфорта при глотании, пер-
шения и ощущения инородного тела – 4,7 ± 2,3 балла, 
3,9 ± 2,3 балла и 3,0 ± 2,2 балла соответственно. К завер-
шению курса лечения лишь у небольшого количества па-
циентов сохранялись остаточные жалобы на першение, 
сухость и жжение в горле – в 33,0%, 13,3% и 6,7% случаев 
соответственно. Рациональность указанного сочетания ле-
карственных средств подтверждается также высоким про-
филем безопасности в виде отсутствия нежелательных яв-
лений на протяжении всего периода наблюдения.

ВЫВОДЫ

Результаты проведенного исследования показали вы-
сокую эффективность и безопасность применения в ам-
булаторной практике комбинации топических препаратов 
Фарингосепт® и Фарингоспрей® у детей и взрослых с бо-
лью в горле при ОТФ.

Значительный регресс объективных и субъективных 
признаков ОТФ, включая уменьшение воспалительных из-
менений слизистой оболочки глотки, свидетельствует о це-
лесообразности использования исследованной комбина-
ции в комплексном лечении данного заболевания.� 0
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