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Резюме
Введение. Одним из наиболее частых симптомов острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) является боль в горле.
Цель. Изучить клиническую эффективность применения препарата Мирамистин в составе комплексной терапии у пациен-
тов с болью в горле на фоне ОРВИ.
Материалы и методы. Исследование проведено на выборке 57 пациентов (средний возраст 36,6 ± 8,0 года) с подтверж-
денным острым тонзиллофарингитом на фоне ОРВИ. Основная группа (28 человек, средний возраст – 39,5 ± 6,4 года) про-
водила орошение ротоглотки препаратом бензилдиметил-миристоиламино-пропиламмоний путем 4-кратного орошения 
4 раза в сут. в течение 5 дней. Группе контроля (29 человек, средний возраст – 33,9 ± 8,4 года) была назначена стандартная 
терапия ОРВИ с использованием противовирусных и жаропонижающих средств. Проводилась оценка общих и локальных 
симптомов заболевания с помощью 3-балльной шкалы и контроль фарингоскопической картины. Дополнительно оценива-
лись исход лечения врачом и пациентом путем применения интегральных шкал (IMPSS, IMОS).
Результаты и обсуждение. На 5-й день лечения боль в горле удалось полностью купировать у 85,7% пациентов основ-
ной группы, в группе контроля – в 69,0% случаев; жалобу на дискомфорт при глотании полностью удалось купировать 
у 85,7% пациентов основной группы и у 72,4% пациентов в контрольной группе. На 5-й день у всех пациентов основной 
группы оценка фарингоскопической картины показала статистически значимое улучшение и минимальные изменения по 
сравнению с группой контроля, у которых сохранялись гиперемия, отек слизистой оболочки ротоглотки и выраженность 
лимфоидных гранул задней стенки глотки.
Выводы. Полученные данные свидетельствуют о важности включения антисептического препарата в состав комплексной 
терапии при ОРВИ.

Ключевые слова: острый тонзиллофарингит, оценка фарингоскопической картины, комплексная терапия, антисептики, 
бензилдиметил-миристоиламино-пропиламмоний
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Abstract
Introduction. A sore throat is one of the most common symptoms of acute respiratory viral infections (ARVI).
Aim. To evaluate the clinical efficacy of Miramistin as part of combination therapy in patients with a sore throat associated 
with ARVI.
Materials and methods. The study was conducted in a sample of 57 patients (mean age 36.6 ± 8.0 years) with documented 
acute tonsillopharyngitis due to ARVI. The treatment group (28 patients, mean age 39.5 ± 6.4 years) was treated by irritation 
of the oropharynx with benzyldimethyl-myristoylamino-propylammonium spray, 4-fold pressing 4 times a day for 5 days. The 
control group (29 patients, mean age 33.9 ± 8.4 years) was prescribed standard ARVI therapy with antiviral and antipyretic 
drugs. The general and local symptoms of the disease were assessed using a 3-point scale and the pharyngoscopic view of 
patients was monitored. In addition, the outcomes of treatment were assessed by the doctor and the patients using integral 
scales (IMPSS, IMOS).
Results and discussion. On day 5, the number of patients with complete sore throat relief was 85.7% in the treatment group and 
69.0% in the control group; complaints of discomfort in swallowing were completely resolved in 85.7% of patients in the treatment 
group and in 72.4% of patients in the control group. On day 5, all patients in the treatment group showed significant improvement 
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ВВЕДЕНИЕ

Значительную долю в структуре инфекционной пато-
логии верхних дыхательных путей представляют острые 
респираторные вирусные инфекции (ОРВИ). Ежегодно, со-
гласно данным ВОЗ, регистрируется до 500 млн случа-
ев заболевания [1], в Российской Федерации заболева-
емость ОРВИ составляет примерно 25–35 млн человек 
в год, однако, данные официальной статистики не всегда 
отражают реальную картину [2]. Основными возбудителя-
ми ОРВИ являются риновирусы (30–50%), в 5–15% слу-
чаев – вирусы гриппа и парагриппа, реже респираторно-
синцитиальный вирус, аденовирусы, энтеровирусы 
и реовирусы [3–5].

Характер патоморфологических изменений при острых 
респираторных вирусных инфекциях во многом определя-
ет особенности клинических форм, течения заболевания, 
выраженность общих и местных проявлений [6].

Один из наиболее частых симптомов ОРВИ – боль 
в  горле, которая является доминирующей проблемой 
и одной из основных причин обращения к терапевтам, 
педиатрам и оториноларингологам [7–9]. Вовлеченность 
структур лимфоглоточного кольца при острой инфекции 
укладывается в клиническую картину острого тонзиллофа-
рингита, который нередко сочетается с другими характер-
ными для вирусной инфекции синдромами [10].

Одним из ключевых этапов лечения острого тонзилло-
фарингита, согласно клиническим рекомендациям Минз-
драва России 2024 г., является местная терапия в виде по-
лосканий, таблеток для рассасывания и спреев, поскольку 
позволяет быстро уменьшить выраженность болевого син-
дрома и других воспалительных явлений, а также преду-
предить вторичное инфицирование поврежденной сли-
зистой оболочки глотки  [11]. При назначении местных 
препаратов следует придерживаться разрешенной крат-
ности приема и возрастных ограничений в связи с опре-
деленной токсичностью некоторых из них и учитывать воз-
можность развития аллергических реакций [12]. Помимо 
широкого спектра антимикробного действия, требовани-
ями к препаратам, наносимым на слизистую оболочку, яв-
ляются низкая аллергенность, отсутствие токсического эф-
фекта и раздражающего действия на слизистую оболочку.

Среди топических антисептиков указанным тре-
бованиям отвечает бензилдиметил-миристоиламино-
пропиламмоний (БМП)  – препарат из группы катион-
ных поверхностно-активных веществ. На сегодняшний 
день существует достаточное количество работ, посвя-
щенных эффективности и  безопасности применения 

БМП в оториноларингологической практике [13–16]. Ви-
рулицидные свойства БМП обусловлены предотвраще-
нием адсорбции и пенетрации вируса в клетки хозяина 
и доказаны в отношении вируса гриппа (A, H3N2), аде-
новирусов, герпес-вирусов и  вируса папилломы чело-
века 1-го и 2-го типа, коронавирусов, вирусов гепатита, 
ECHO-вируса 6-го типа, полиовирусов 2-го типа, вирусов 
Коксаки В1 и В6, коли-фага Т2, а также вируса иммуноде-
фицита человека [17]. Широкий спектр антимикробного 
действия БМП в свою очередь реализуется за счет гидро-
фобного взаимодействия с мембранами микроорганизмов, 
которое приводит к их разрушению. Выраженное бактери-
цидное действие описано как в отношении грамположи-
тельных (Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Streptococcus 
pneumoniae) и грамотрицательных (Pseudomonas aeruginosa, 
Escherichia coli, Klebsiella spp.), так и аэробных и анаэроб-
ных бактерий [18]. Активность БМП в отношении аскомицет 
рода Aspergillus и Penicillium, дрожжевых и дрожжеподоб-
ных грибов, включая грибковую микрофлору с резистент-
ностью к химиотерапевтическим препаратам, также отра-
жена в современных публикациях [19]. Доказано, что БМП 
стимулирует как фагоцитарную активность нейтрофилов, 
так и реализацию резервов кислородозависимой бакте-
рицидности фагоцитов, способствуя пролиферации и ре-
генерации клеток [18].

В целях максимального использования лечебного по-
тенциала топических препаратов в лор-практике следу-
ет учитывать разнообразие различных фармакологиче-
ских форм. Большинство лекарственных препаратов на 
основе БМП выпускаются в виде растворов для местного 
и/или наружного применения. Широко используется рас-
твор Мирамистин с насадкой-распылителем1 [20]. Пока-
заниями к назначению препарата являются достаточно 
широкий круг заболеваний, включая лечение тонзилли-
тов, фарингитов и ларингитов. Противопоказаниями для 
использования Мирамистина являются гиперчувствитель-
ность к БМП или к любому из вспомогательных веществ 
в составе препарата, а также возраст до 3 лет ввиду риска 
реактивного ларингоспазма.

Описан клинический опыт эффективной топической 
терапии антисептическим препаратом Мирамистин для 
лечения острого тонзиллофарингита (ОТФ) различной эти-
ологии [20, 21]. Однако анализ эффективности купирова-
ния болевого синдрома как ведущего при ОТФ, индуци-
рованным ОРВИ, остается актуальным, что и определило 
цель проводимого исследования.

1 Инструкция к препарату Мирамистин. Режим доступа: https://www.vidal.ru/drugs/
miramistin__38124.

and minimal changes in their pharyngoscopic view as compared to the control group, which had persistent hyperemia, swelling of 
the oropharyngeal mucosa, and the presence of reddish lymphoid follicles on the posterior pharyngeal wall. 
Conclusions. The data obtained indicate the importance of using antiseptic drugs as part of the combination ARVI therapy.
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Цель – изучить клиническую эффективность примене-
ния препарата Мирамистин в составе комплексной тера-
пии у пациентов с болью в горле на фоне острой респи-
раторной вирусной инфекции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на базе СКДЦ Клиник СамГМУ 
 в  соответствии с Правилами надлежащей клинической 
практики и принципами Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации на выборке из 86 пациен-
тов, обратившихся за амбулаторной медицинской помощью 
к врачу-оториноларингологу с жалобами на выраженные 
болевые ощущения в глотке. Обследование включало стан-
дартный оториноларингологический осмотр и проведение 
экспресс-теста на бета-гемолитический стрептококк группы 
А («Стрептатест») для исключения стрептококковой этиоло-
гии ОТФ. По итогам у 57 пациентов был подтвержден ОТФ 
на фоне ОРВИ, среди них 27 мужчин (47,4%) и 30 женщин 
(52,6%), средний возраст пациентов составил 36,6 ± 8,0 года.

Критерии включения в исследование: письменно оформ-
ленное информированное согласие на участие в исследо-
вании и соблюдение всех указаний врача; возраст старше 
18 лет; клинически подтвержденный диагноз ОРВИ легкой 
или средней степени тяжести неосложненного течения; по-
явление первых симптомов заболевания не позднее 24 ч до 
начала обращения, подтвержденный ОТФ; отрицательный ре-
зультат «Стрептатеста». Критериями исключения были дли-
тельность проявления клинических симптомов более 24 ч; 
температура тела более 39 °С; наличие клинически и/или ла-
бораторно диагностированного осложненного течения ос-
новного заболевания, в том числе в виде бактериальной 
инфекции верхних и/или нижних дыхательных путей; необ-
ходимость стационарного лечения ОРВИ; хронические забо-
левания лор-органов; реакции гиперчувствительности в анам-
незе к БМП или вспомогательным компонентам Мирамистина, 
а также к препаратам стандартной симптоматической тера-
пии; сопутствующие заболевания, требующие назначения ан-
тибиотиков и стероидных противовоспалительных средств 
или в стадии декомпенсации; использование до момента об-
ращения других препаратов топического действия.

В рамках реализации исследования были сформиро-
ваны 2 группы, сопоставимые по полу и возрасту, отбор 
в каждую группу проводили случайным образом с исполь-
зованием рандомизации. Первая группа (основная) вклю-
чала 28 пациентов (средний возраст – 39,5 ± 6,4 года), из 
них 14 мужчин и 14 женщин, вторая группа (группа кон-
троля) состояла из 29  пациентов (средний возраст  – 
33,9 ± 8,4 года), из них 14 мужчин и 15 женщин.

Пациентам группы контроля была назначена стандарт-
ная терапия ОРВИ с  использованием противовирусных 
и жаропонижающих средств. В схему лечения пациентов ос-
новной группы дополнительно включалось орошение зад-
ней стенки глотки раствором для местного применения 
Мирамистин по 4 орошения 4 раза в сут. в течение 5 дней 
согласно инструкции по применению препарата2.

2 Инструкция к препарату Мирамистин. Режим доступа: https://www.vidal.ru/drugs/
miramistin__38124. 

В соответствии с протоколом исследования прово-
дилась оценка выраженности 4 общих (лихорадка, сла-
бость, недомогание, головная боль) и 6 локальных симпто-
мов заболевания (боль в горле, дискомфорт при глотании, 
першение, сухость, ощущение инородного тела, кашель), 
и 4 фарингоскопических признаков в день обращения 
(1-й визит), на 3-й и 5-й день лечения (2-й и 3-й визиты). 
Оценка проводилась с помощью 3-балльной шкалы, где 
0 баллов – отсутствие симптома / признака, 1 балл со-
ответствовал слабой выраженности оцениваемого сим-
птома / признака, 2 балла – умеренной выраженности 
симптома / признака и 3 балла – сильной выраженности 
оцениваемого симптома / признака.

На 3-й и 5-й день лечения (2-й, 3-й визиты) проводи-
лась оценка эффективности лечения врачом и пациентом 
по интегральной шкале IMOS (Integrative Medicine Outcome 
Scale) [22], где 5 баллов – полное выздоровление, 4 – зна-
чительное улучшение, 3 – незначительное улучшение, 2 – 
состояние без изменений, 1 – ухудшение состояния, раз-
вившееся на фоне терапии, появление новых симптомов. 
Дополнительно для изучения мнения пациента исполь-
зовалась интегральная шкала оценки удовлетворитель-
ности результатами лечения (Integrative Medicine Patient 
Satisfaction Scale, IMPSS) [22], где 5 баллов – всецело удов-
летворен, 4 балла – удовлетворен, 3 балла – отношусь ней-
трально, 2 балла – не удовлетворен, 1 балл – крайне не 
удовлетворен. Также проводили оценку переносимости 
раствора Мирамистин в основной группе.

Для статистического расчета использовали програм-
му SPSS 25.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, USA, ли-
цензия № 5725-А54). Нормальность распределения дан-
ных осуществляли с помощью критерия Шапиро – Уилка. 
Для описания количественных переменных, распределен-
ных по нормальному закону, определяли среднее значе-
ние (M) и стандартное отклонение (SD). Для описания ка-
тегориальных переменных использовали частоты и доли 
(в %). В статистическом анализе использовали 2-выбороч-
ный критерий Стьюдента для нормально распределенных 
данных с критическим уровнем значимости p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Выраженность общих и локальных симптомов ОРВИ 
у пациентов при первичном осмотре была сопоставима 
(рис. 1, 2). Так, в день обращения (1-й визит) превалиру-
ющее большинство обследованных имели умеренно вы-
раженные общие симптомы (головная боль и повышение 
температуры тела в 82,1 и 64,3% случаев в основной груп-
пе, по 72,4% случая в контрольной группе) и значительно 
выраженные локальные симптомы (боль в горле и затруд-
нение глотания в 67,9 и 53,6% в основной группе, в 72,4 
и 62,1% в контрольной группе).

К 3-му дню лечения (визит 2) в обеих группах достовер-
но снизились (p < 0,05) частота и выраженность общих сим-
птомов в сравнении с первым визитом (табл. 1). Динамика 
локальных симптомов в группах достоверно различалась. 
Так, у пациентов основной группы, применявших раствор 
Мирамистин, значимо в сравнении с контрольной группой 

https://www.vidal.ru/drugs/miramistin__38124
https://www.vidal.ru/drugs/miramistin__38124
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снизилась выраженность боли в горле и дискомфорта при 
глотании, составив 1,4 ± 0,6 и 0,9 ± 0,9 балла, что соответ-
ствовало их легкой выраженности. В меньшей степени от-
мечалась динамика жалоб на першение и кашель.

На 5-й день (визит 3) общие симптомы с минималь-
ной степенью выраженности остались только у 2 паци-
ентов в основной группе и 3 пациентов в группе кон-
троля (табл. 2). Среди локальных симптомов только у 4 
(14,3%) пациентов основной группы и у 8 (27,6%) паци-
ентов в группе контроля сохранялись жалобы на перше-
ние в ротоглотке, ощущение инородного тела продолжа-
ло беспокоить 5 пациентов (17,9%) основной группы и 10 
(34,5%) в группе контроля. Жалобу на дискомфорт при 
глотании полностью удалось купировать у 85,7% пациен-
тов основной группы и у 72,4% пациентов в контроль-
ной группе. Боль в горле к 3-му визиту (5-й день лече-
ния) удалось полностью купировать у 85,7% пациентов, 

применявших Мирамистин (основная группа), в то время 
как в группе контроля симптом купирован только в 69,0%.

Оценка фарингоскопической картины в день обра-
щения в обеих группах показала максимальную выра-
женность гиперемии слизистой оболочки ротоглотки, бо-
лезненность и увеличение регионарных лимфатических 
узлов (табл. 3). Ко 2-му визиту (3-й день лечения) в груп-
пе, использующей Мирамистин, значимо (р < 0,05) умень-
шились выраженность лимфоидных гранул задней стенки 
глотки, болезненность и увеличение регионарных лим-
фатических узлов, составив по оценке врача 0,8 ± 0,7 
и 0,6 ± 0,4 балла соответственно. Аналогичная динамика 
прослеживалась и в отношении таких фарингоскопиче-
ских признаков, как гиперемия и отек слизистой оболочки 
ротоглотки. У пациентов контрольной группы ко 2-му ви-
зиту в большей степени изменилась болезненность и уве-
личение регионарных лимфатических узлов.

2  Рисунок 1. Выраженность общих и локальных симптомов 
у пациентов в основной группе при первичном осмотре (в %)
2  Figure 1. Severity of general and local symptoms in patients 
in the main group at the initial examination (in %)

2  Рисунок 2. Выраженность общих и локальных симптомов 
у пациентов в контрольной группе при первичном осмотре (в %)
2  Figure 2. Severity of general and local symptoms in patients 
in the control group at the initial examination (in %)

2  Таблица 1. Частота и выраженность общих и локальных симптомов в группах исследования при визите 2
2  Table 1. Frequency and severity of general and local symptoms in the study groups at visit 2

Симптомы
Основная группа (n = 28) Контрольная группа (n = 29)

Частота встречаемости 
симптома, % (n)

Выраженность симптома 
(M ± SD, балла)

Частота встречаемости 
симптома, % (n)

Выраженность симптома 
(M ± SD, балла)

Боль в горле 60,7 (17) 1,4 ± 0,6 72,4 (21) 2,8 ± 1,2*

Дискомфорт при глотании 53,6 (15) 0,9 ± 0,9 82,8 (24) 2,0 ± 1,0*

Першение 60,7 (17) 0,8 ± 0,7 89,7 (26) 1,8 ± 0,9

Сухость 75,0 (21) 1,3 ± 0,5 86,2 (25) 2,1 ± 1,0*

Ощущение инородного тела 75,0 (21) 1,4 ± 0,5 89,7 (26) 2,0 ± 0,8

Кашель 75,0 (21) 1,0 ± 0,7 100,0 (29) 2,2 ± 0,4*

Лихорадка 60,7 (17) 0,5 ± 0,7 86,2 (25) 1,2 ± 0,7*

Недомогание 75,0 (21) 1,3 ± 0,5 93,1 (27) 2,2 ± 0,8*

Слабость 75,0 (21) 1,5 ± 0,9 93,1 (27) 2,0 ± 0,9

Головная боль 64,3 (18) 0,6 ± 0,5 75,9 (22) 1,0 ± 0,7

Примечание. M – среднее значение, SD – стандартное отклонение, * p < 0,05.
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 �0 баллов – отсутствие симптома
 �1 балл – слабая выраженность симптома
 �2 балла – умеренная выраженность симптома
 3 балла– значительная выраженность симптома

 �0 баллов – отсутствие симптома
 �1 балл – слабая выраженность симптома
 �2 балла – умеренная выраженность симптома
 3 балла– значительная выраженность симптома
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К 5-му дню лечения (3-й визит) у всех пациентов ос-
новной группы фарингоскопическая картина нормали-
зовалась, выраженность оцениваемых признаков варьи-
ровала и была минимальной в отношении изменения 
регионарных лимфатических узлов и лимфоидных гранул 
задней стенки глотки (0,2 ± 0,1 и 0,3 ± 0,1 балла). У паци-
ентов в контрольной группе сохранялись все 4 оценива-
емых фарингоскопических признака, а их выраженность 
соответствовала слабой (табл. 3).

В основной группе, использовавшей препарат Мира-
мистин, к 3-му визиту сохранялась незначительная гипе-
ремия слизистой оболочки глотки преимущественно в об-
ласти нёбных дужек, оцениваемая в 0,4 ± 0,2 балла (рис. 3).

Оценка эффективности комплексного лечения ОТФ, 
инициированного ОРВИ, проведенная по интегральной 
шкале IMOS, раздельно врачами-исследователями и паци-
ентами представлена в табл. 4. Из приведенных данных 
видно, что уже на 3-й день орошения задней стенки глот-
ки препаратом Мирамистин 46,4% пациентов отметили 

полное выздоровление и 28,6% значительное улучше-
ние, оценки врача и пациента при этом совпадали. В кон-
трольной группе полное выздоровление и значительное 
улучшение отмечено в меньшем проценте (табл. 5). К за-
вершению лечения (3-й визит) в основной группе пол-
ное выздоровление отметили 85,7% пациентов, по оценке 
врача процент выздоровлений составил 92,9%, в  кон-
трольной группе полное выздоровление как результат 
лечения отметили 37,9% пациентов и 41,4% врачей.

Ни у одного пациента основной группы при использо-
вании препарата Мирамистин в рекомендованной схеме 
приема (по 4 орошения 4 раза в сут. в течение 5 дней) по-
бочных эффектов в виде аллергических реакций не отме-
чалось. Оценка удовлетворительности результатами лече-
ния при использовании препарата Мирамистин по данным 
интегральной шкалы IMPSS (Integrative Medicine Patient 
Satisfaction Scale) показала полную удовлетворенность 
(5 баллов) и хорошую удовлетворенность (4 балла) у 57,1 
и 42,9% пациентов основной группы соответственно.

2  Таблица 2. Частота и выраженность общих и локальных симптомов в группах исследования при визите 3
2  Table 2. Symptom frequency and severity in study groups at visit 3

Симптомы
Основная группа (n = 28) Контрольная группа (n = 29)

Частота встречаемости 
симптома, % (n)

Выраженность симптома 
(M ± SD, балла)

Частота встречаемости 
симптома, % (n)

Выраженность симптома 
(M ± SD, балла)

Боль в горле 14,3 (4) 0,4 ± 0,3 31,0 (9) 1,0 ± 0,6*

Дискомфорт при глотании 14,3 (4) 0,3 ± 0,1 27,6 (8) 0,8 ± 0,5

Першение 14,3 (4) 0,3 ± 0,1 27,6 (8) 0,9 ± 0,5

Сухость 21,4 (6) 0,3 ± 0,1 31,0 (9) 1,0 ± 0,7*

Ощущение инородного тела 17,9 (5) 0,3 ± 0,1 34,5 (10) 0,9 ± 0,7

Кашель 10,7 (3) 0,3 ± 0,1 34,5 (10) 0,9 ± 0,6*

Лихорадка 7,1 (2) 0,3 ± 0,1 10,3 (3) 0,4 ± 0,2

Недомогание 7,1 (2) 0,3 ± 0,1 10,3 (3) 0,8 ± 0,4

Слабость 7,1 (2) 0,3 ± 0,1 10,3 (3) 0,8 ± 0,5

Головная боль 7,1 (2) 0,4 ± 0,2 10,3 (3) 0,7 ± 0,4

Примечание. M – среднее значение, SD – стандартное отклонение, * p < 0,05.

2  Таблица 3. Результаты оценки фарингоскопической картины у пациентов в группах исследования в динамике (M ± SD, балла)
2  Table 3. Results of the assessment of the pharyngoscopic picture in patients in the study groups in dynamics (M ± SD, points)

Фарингоскопический признак

Визиты

1-й 2-й  3-й 

Основная 
группа (n = 28)

Контрольная 
группа (n = 29)

Основная 
группа (n = 28)

Контрольная 
группа (n = 29)

Основная 
группа (n = 28)

Контрольная 
группа (n = 29)

Гиперемия слизистой оболочки ротоглотки 2,6 ± 0,5 2,6 ± 0,4 1,4 ± 0,8* 2,0 ± 1,2 0,4 ± 0,2* 0,9 ± 0,1 *

Отек слизистой оболочки ротоглотки 2,4 ± 0,5 2,5 ± 0,5 1,4 ± 0,5 1,9 ± 0,8* 0,3 ± 0,1* 0,8 ± 0,2

Выраженность лимфоидных гранул задней 
стенки глотки 2,5 ± 0,5 2,6 ± 0,5 0,8 ± 0,7* 2,1 ± 1,0 0,3 ± 0,1 0,8 ± 0,7

Болезненность и увеличение регионарных 
лимфатических узлов 1,7 ± 0,6 1,8 ± 0,6 0,6 ± 0,4* 1,1 ± 0,6** 0,2 ± 0,1 0,4 ± 0,2*

Примечание. M – среднее значение, SD – стандартное отклонение, * p < 0,05, ** p < 0,01.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ эффективности купирования боли в горле при 
ОТФ, индуцированном ОРВИ, остается актуальным, несмо-
тря на огромное количество исследований. На первое ме-
сто в лечении пациентов с ОТФ на фоне ОРВИ выходит 
топическая терапия, позволяющая уменьшить выражен-
ность болевого синдрома и других воспалительных яв-
лений, а также предупредить вторичное инфицирование 

поврежденной слизистой оболочки глотки. Разработа-
ны основные способы доставки топических препаратов 
в виде спреев, растворов для полоскания и пастилок / таб
леток для рассасывания. В своей работе В.М. Свистушкин 
и др. в 2023 г. выявили эффективность топического приме-
нения препарата Мирамистин у пациентов с ОТФ в каче-
стве монотерапии и при сочетании с системной антибак-
териальной терапией [20]. В исследовании, проведенном 
С.А. Карпищенко и О.М. Колесниковым в 2023 г., приведены 
клинические наблюдения с использованием Мирамистина 
у пациентов с тонзиллофарингитом различной этиологии, 
включая стрептококковый генез [21]. Полученные нами ре-
зультаты в целом согласуются с проведенными ранее ис-
следованиями, в которых была показана возможность при-
менения Мирамистина у пациентов с ОТФ [20, 21].

Особенностью проведенного нами исследования 
стал комплексный анализ эффективности лечения ОТФ 
на фоне ОРВИ по данным оценки общих и локальных 
симптомов заболевания, фарингоскопической карти-
ны и оценки исхода лечения врачом и пациентом путем 
применения 2 интегральных шкал: Integrative Medicine 
Patient Satisfaction Scale (IMPSS) и Integrative Medicine 
Outcome Scale (IMОS).

Так, к 3-му дню лечения у пациентов основной груп-
пы, применявших Мирамистин, статистически значимо 
в сравнении с контрольной группой снизились как ча-
стота, так и выраженность локальных симптомов до лег-
кой степени. В основной группе частота боли в горле, дис-
комфорта при глотании и першения достигала 60,7, 53,6 
и 60,7% случаев соответственно, в то время как у паци-
ентов контрольной группы – 72,4, 82,8 и 89,7% случаев. 
На 5-й день лечения боль в горле удалось полностью ку-
пировать у 85,7% пациентов, применявших Мирамистин 
(основная группа), в группе контроля симптом купирован 
только в 69,0%. Жалобу на дискомфорт при глотании пол-
ностью удалось купировать у 85,7% пациентов основной 
группы и у 72,4% пациентов в контрольной группе.

Оценка фарингоскопической картины на 3-й день ле-
чения показала, что в группе, использующей Мирамистин, 

значимо (р < 0,05) уменьшились выражен-
ность лимфоидных гранул задней стенки 
глотки, болезненность и увеличение ре-
гионарных лимфатических узлов, дости-
гая легкой степени, в то время как у па-
циентов контрольной группы снизились 
болезненность и увеличение регионар-
ных лимфатических узлов. На 5-й день 
у всех пациентов основной группы фа-
рингоскопическая картина нормализо-
валась, у пациентов контрольной группы 
сохранялись все оцениваемые фаринго-
скопические признаки и их выраженность 
соответствовала слабой.

Оценка эффективности комплекс-
ного лечения ОТФ, инициированного 
ОРВИ, по данным интегральной шкалы 
IMOS показала, что уже на 3-й день оро-
шения задней стенки глотки препаратом 

2  Таблица 4. Интегральная шкала оценки (Integrative Medicine Outcome Scale) 
результатов лечения у пациентов основной группы
2  Table 4. Integrative Medicine Outcome Scale for treatment outcomes 
in patients of the main group

Оценка симптомов

2-й визит 3-й визит

Оценка врача Оценка 
пациента Оценка врача Оценка 

пациента

абс. % абс. % абс. % абс. %

Полное выздоровление 14 50,0 13 46,4 26 92,9 24 85,7

Значительное улучшение 8 28,6 8 28,6 2 7,1 3 10,7

Незначительное улучшение 6 21,4 5 17,9 0 0 0 0

Состояние без изменений 0 0 1 3,6 0 0 0 0

Ухудшение состояния 0 0 0 0 0 0 0 0

Итого 28 100 28 100 28 100 28 100

2  Рисунок 3. Фарингоскопическая картина у пациента 
основной группы в динамике
2  Figure 3. Pharyngoscopic picture in the patient of the main 
group in dynamics

До начала лечения (1-й визит)

По окончании лечения (3-й визит)

A

B



59MEDITSINSKIY SOVET2025;19(18):53–60

In
fe

ct
io

ns
 in

 o
to

rh
in

ol
ar

yn
go

lo
gy

Мирамистин 46,4%  пациентов отмети-
ли полное выздоровление и 28,6% значи-
тельное улучшение, оценки врача и паци-
ента при этом совпадали. К завершению 
лечения процент полного выздоровления 
по оценке врача составил 92,9%, по мне-
нию пациентов – 85,7%. Оценка удовлет-
ворительности результатами лечения при 
использовании препарата Мирамистин 
по данным интегральной шкалы IMPSS 
показала полную удовлетворенность 
в 57,1% случаев и хорошую удовлетворен-
ность у 42,9% пациентов.

Дополнительный акцент в нашем ис-
следовании был сделан в отношении ре-
гистрации возможных нежелательных 
реакций у пациентов основной группы, 
связанных с применением препарата Ми-
рамистин. Однако ни у одного пациента 
основной группы при использовании препарата Мира-
мистин в рекомендованной схеме приема побочных эф-
фектов в виде аллергических реакций выявлено не было.

ВЫВОДЫ

Результаты нашего исследования свидетельствуют о бо-
лее быстром в сравнении с контрольной группой купиро-
вании симптомов ОТФ, инициированного ОРВИ, у паци-
ентов, использующих Мирамистин в составе комплексной 
терапии. Назначение препарата Мирамистин при лечении 
ОТФ приводило к уменьшению как болевого синдрома, так 
и снижению дискомфорта при глотании при положительной 
корреляции динамики субъективных жалоб и фарингоско-
пической картины. К 3-му дню лечения у пациентов основ-
ной группы, применявших Мирамистин, частота боли в горле 
и дискомфорта при глотании выявлена в 60,7 и 53,6% слу-
чаев, достигая легкой степени выраженности, в то время как 

у пациентов контрольной группы – в 72,4 и 82,8% случаев 
при умеренной степени выраженности. К завершению лече-
ния боль в горле удалось полностью купировать у 85,7% па-
циентов, применявших Мирамистин (основная группа), 
в группе контроля симптом купирован только в 69,0%, жа-
лобу на дискомфорт при глотании полностью удалось купи-
ровать у 85,7% пациентов основной группы и у 72,4% паци-
ентов в контрольной группе. Оценка удовлетворительности 
результатами лечения при использовании раствора Мира-
мистин показала полную удовлетворенность в 57,1% случаев 
и хорошую удовлетворенность у 42,9% пациентов.

Таким образом, полученные данные свидетельствуют 
о важности включения препарата Мирамистин в состав 
комплексной терапии при ОРВИ для более быстрого ку-
пирования проявлений ОТФ.� 0
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2  Таблица 5. Интегральная шкала оценки (Integrative Medicine Outcome Scale) 
результатов лечения у пациентов контрольной группы
2  Table 5. Integrative Medicine Outcome Scale for treatment outcomes 
in patients in the control group

Оценка симптомов

2-й визит 3-й визит

Оценка  
врача

Оценка 
пациента Оценка врача Оценка 

пациента

абс. % абс. % абс. % абс. %

Полное выздоровление 7 24,1 8 27,6 12 41,4 11 37,9

Значительное улучшение 8 27,6 9 31,0 10 34,5 12 41,4

Незначительное улучшение 6 20,7 5 17,2 7 24,1 6 20,7

Состояние без изменений 2 6,9 2 6,9 0 0 0 0

Ухудшение состояния 0 0 0 0 0 0 0 0

Итого 29 100 29 100 29 100 29 100
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