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Острый тонзиллофарингит (ОТФ) – острое инфекционное воспаление слизистой оболочки и лимфаде-
ноидных структур ротоглотки вирусной, бактериальной, грибковой этиологии, является одним из наи-
более распространенных заболеваний в амбулаторно-поликлинической практике врача. В связи с частым 
нерациональным применением системных антибактериальных препаратов и ростом к ним резистент-
ности бактериальных возбудителей особое внимание привлекают лекарственные средства для местной 
терапии. В соответствии с клиническими рекомендациями лечения ОТФ при выраженной боли в горле с 
учетом необходимости, переносимости и возраста пациента рекомендуется применение топических пре-
паратов, в частности гексэтидина и бензидамина. Гексэтидин (Гелангин®) целесообразно применять в 
качестве местной терапии ОТФ смешанной этиологии, характеризующегося слабой болью в горле, перше-
нием, невыраженной инфильтрацией и покраснением слизистой оболочки глотки и миндалин. Действие 
гексэтидина наиболее эффективно в начальный период заболевания, до развития выраженной воспали-
тельной реакции тканей (первые 3–5 дней лечения). Бензидамин (Ангидак®) как препарат комплексного 
противовоспалительного, обезболивающего и противомикробного действия имеет преимущества в ста-
дии развернутого воспаления после проникновения микроорганизмов в ткани, его целесообразно приме-
нять при любой этиологии ОТФ, особенно при сильной боли в горле, сопровождающейся явлениями вы-
раженной инфильтрации и гиперемии тканей пораженной области. Сочетанное применение препаратов 
должно быть обосновано необходимостью получения суммирования эффектов.
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Acute tonsillopharyngitis (OTP) is an acute infectious inflammation of the mucous membrane and lymphadenoid 
structures of the oropharynx of viral, bacterial, fungal etiology, is one of the most common diseases in the 
outpatient practice of a doctor. Due to the frequent irrational use of systemic antibacterial drugs along with 
the growth of resistance of bacterial pathogens to them, drugs for local therapy attract special attention. In 
accordance with the clinical guidelines for the treatment of OTP with severe sore throat, taking into account the 
need, tolerability and age of the patient, the use of topical drugs, in particular, hexetidine and benzydamine, is 
recommended. Hexetidine (Gelangin®) should be used as a local therapy for OTP of mixed etiology, characterized 
by mild sore throat, perspiration, unexpressed infiltration and redness of the mucous membrane of the pharynx 
and tonsils. The action of hexetidine is most effective in the initial disease before the development of a pronounced 
inflammatory reaction of tissues (the first 3–5 days of treatment). Benzydamine (Angidac®) as a drug of complex 
anti-inflammatory, analgesic and antimicrobial action has advantages in the stage of expanded inflammation after 
the penetration of microorganisms into tissues, it is advisable to use it for any etiology of acute OTP, especially with 
severe sore throat, accompanied by phenomena of severe infiltration and hyperemia of the tissues of the affected 
area. The combined use of drugs should be justified by the need to obtain a summation of effects.
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Введение
Острый тонзиллофарингит (ОТФ) – острое 

инфекционное воспаление слизистой обо-
лочки и лимфатических структур ротоглотки 
(небные миндалины, лимфоидные фолликулы 
задней стенки глотки), является одним из наи-
более распространенных заболеваний в ам-
булаторно-поликлинической практике врача. 
Распространенность этой патологии среди насе-
ления превышает обращаемость, поскольку не-
редко пациенты прибегают к самолечению, при-
обретая при боли в горле лекарственные средства 
самостоятельно [1]. 

В этиологии острого тонзиллофаринги-
та превалируют вирусы: аденовирус, вирус 
Эпштейна – Барр, вирус парагриппа, респиратор-
но-синтициальный вирус, риновирус, бокавирус, 
метапневмовирус, энтеровирус Коксаки B и др. В 
соответствии с современными принципами лече-
ния острых инфекционных заболеваний и дей-
ствующими клиническими рекомендациями при 
остром тонзиллофарингите вирусной этитологии 
системная антибактериальная терапия не реко-
мендована, поскольку неэффективна и не предот-
вращает бактериальную суперинфекцию [2–4].

Среди бактериальных возбудителей перво-
степенное значение имеет бета-гемолитический 
стрептококк группы A (БГСA, или Streptococcus 
pyogenes). С БГСA связано от 5 до 15% острых тон-
зиллофарингитов во взрослой популяции и 15–
37% у детей [5–8]. В возрастном периоде до 3 лет 
вероятность БГСA-ОТФ минимальна и составляет 
около 3% [9]. 

Наиболее высокий уровень заболеваемости 
ОТФ, вызванным БГСA, отмечается у детей в воз-
расте 5–15 лет [12]. У пациентов старше 45 лет 
вероятность стрептококковой этиологии вновь 
становится минимальной [6, 11]. Для ОТФ, вы-
званного БГСA, характерна сезонность (конец 
зимы – ранняя весна) [12]. Дифференциальная 
диагностика вирусного и стрептококкового ОТФ 
базируется на анализе эпидемиологических и 
клинических данных, результатов экспресс-тестов 
на выявление БГСА и культурального исследова-
ния [2]. Именно БГСA-этиология ОТФ, за исклю-
чением крайне редких случаев дифтерии, гоно-
коккового тонзиллита, язвенно-некротической 
ангины Симановского – Плаута – Венсана, рас-
сматривается в настоящее время в качестве прак-
тически единственного показания к назначению 
антибактериальных препаратов системного дей-
ствия у иммунокомпетентных лиц [2]. Выделение 
других микроорганизмов – Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pneumoniae и др. – со слизистой обо-
лочки задней стенки глотки и небных миндалин у 
пациентов с клиникой ОТФ расценивается как ко-
лонизация и не требует назначения антимикроб-
ной терапии [2]. 

В последние годы в связи с частым нерацио-
нальным применением системных антибакте-
риальных препаратов наряду с ростом к ним 
резистентности бактериальных возбудителей 
отмечается и увеличение доли грибковых инфек-
ций. Часто при микроскопическом исследовании 
налетов с небных миндалин при ОТФ выявляются 
грибы рода Candida в большом количестве. Эти 
данные аргументируют необходимость обосно-
ванного подхода к назначению системной про-
тивомикробной терапии и целесообразность вы-
полнения адекватной местной терапии острого 
тонзиллофарингита любой этиологии.

Описание
Преимуществами местной терапии ОТФ явля-

ются:
1) возможность воздействия непосредствен-

но на возбудителя на поверхности слизистой обо-
лочки глотки и в пораженных тканях;

2) возможность быстрого купирования боли в 
горле путем использования средств, обладающих 
анестезирующим действием; 

3) возможность уменьшения выраженности 
воспалительной реакции непосредственно в оча-
ге воспаления путем использования лекарствен-
ных средств противовоспалительного действия;

4) снижение риска неблагоприятных систем-
ных реакций.

В то же время местные лекарственные пре-
параты для лечения острого тонзиллофарингита 
должны обладать определенными характеристи-
ками:

1) способностью быстрого купирования боли 
в горле;

2) широким спектром противомикробного, 
противовирусного, противобактериального, про-
тивогрибкового действия;

3) отсутствием или минимизацией воздей-
ствия на собственную микрофлору слизистой 
оболочки глотки;

4) способностью оказывать профилактиче-
ское действие в отношении возможности вторич-
ного инфицирования пораженных тканей;

5) способностью оказывать местное противо-
воспалительное действие;

6) отсутствием или минимизацией системно-
го действия;

7) способностью поддерживать оптимальные 
концентрации лекарственного вещества с учетом 
взаимодействия с биологическими жидкостями 
организма.

Кроме того, лекарственное средство, предна-
значенное для местного лечения ОТФ, не долж-
но оказывать раздражающего действия на сли-
зистую оболочку и поврежденные ткани глотки, 
иметь неприятный запах и вкус. Предпочтениями 
у больных пользуются препараты, имеющие удоб-
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ную форму и режим приема, хорошие органолеп-
тические свойства.

Перечень местных лекарственных средств, 
используемых при боли в горле, весьма обширен. 
Считается, что при соблюдении режима и дли-
тельности приема рекомендуемые препараты не 
оказывают системного действия и к ним не воз-
никает резистентности у возбудителей. Однако в 
научной печати имеются данные о рисках цито-
токсического эффекта антисептиков хлоргекседи-
на [Код АТХ: D08AC02] и перекиси водорода [Код 
ATX: D08AX01], рисках раздражающего действия 
препаратов йода [Код АТХ: R02AA], возможности 
формирования перекрестной резистентности го-
спитальных штаммов при местном использова-
нии гентамицина и метронидазола, рисках токси-
ческого системного действия при использовании 
для промывания полостей больших объемов рас-
творов неомицина и полимиксина Б, возможных 
аллергических реакциях [13]. Некоторые местные 
лекарственные средства,  длительно применяе-
мые в клинической практике, стали малоэффек-
тивными. По данным российских исследований, 
резистентность госпитальных штаммов раневой 
инфекции отмечена в 100% к 0,02%-ному раство-
ру фурациллина, в 12,5% к 0,05%-ному водному 
раствору хлоргекседина, в 12,5% к 3%-ному рас-
твору перекиси водорода [13]. Поэтому выбор 
местного лекарственного средства для лечения 
ОТФ является важной практической задачей.

В соответствии с клиническими рекоменда-
циями лечения ОТФ [2] при выраженной боли 
в горле с учетом необходимости, переносимости 
и возраста пациента рекомендуется применение 
топических препаратов, в частности гексэтиди-
на [Код АТХ: A01AB12] и бензидамина [Код АТХ: 
A01AD02]. Оба препарата разрешены для исполь-

зования пациентами начиная с 3-летнего воз-
раста. 

Гексэтидин – Hexetidine, 0,2%-ный раствор 
бесцветной или слегка окрашенной жидкости 
с характерным запахом, выпускается в форме 
раствора и аэрозоля для местного примене-
ния. Является антисептиком широкого спектра 
действия, проявляющим активность в отноше-
нии грамположительных и грамотрицательных 
микроорганизмов, грибов, некоторых вирусов. 
Противомикробное действие препарата связано с 
подавлением окислительных реакций метаболиз-
ма бактерий (антагонист тиамина). Гексэтидин 
разрушает клеточную оболочку, способствуя ги-
бели микроорганизма, либо нарушает синтез 
необходимых для размножения микроорганиз-
ма веществ. Противогрибковая активность обу-
словлена нарушением образования соединений, 
формирующих мембраны гриба. В концентра-
ции 100 мг/мл препарат подавляет большинство 
штаммов бактерий. Развития устойчивости не на-
блюдалось. [14]. По сравнению с другими анти-
септиками, применяемыми для лечения патоло-
гии полости рта и глотки, гексэтидин обладает 
более широким спектром действия в отношении 
различных патогенов [15], в том числе и органи-
зованных в биопленки (таблица).

Противовирусный эффект гексэтидина прояв-
ляется в отношении вирусов гриппа А, респира-
торно-синцитиального вируса (РС-вирус), вируса 
простого герпеса 1-го типа, поражающих респи-
раторный тракт.

Гексэтидин очень хорошо адгезируется на 
слизистой оболочке и практически не всасывает-
ся, обладает местным гемостатическим, анальге-
зирующим, обволакивающим и дезодорирующим 
эффектами. После однократного применения эф-

Т а б л и ц а 
Сравнительная оценка спектра действия местных препаратов в отношении возбудителей острого 

тонзиллофарингита (по материалам А. И. Дронова, 2014)
https://cf.ppt-online.org/files/slide/g/gh0qYJNAt4XzMZrkoTSLQaUWEdljecGyFVb5f3/slide-19.jpg

T a b l e
Comparative assessment of the spectrum of action of local drugs against pathogens of acute

tonsillopharyngitis (based on materials by A. I. Dronov, 2014)

Препарат
Бактерии

Грибы Вирусы
Грам + Грам – Биопленки

Гексэтидин ВД ВД ВД ВД ВД

Амбазон ВД ВД нет данных ОД ОД

Бензалконий ВД ОД ВД ВД СД

Мирамистин ВД ВД нет данных ВД ВД

Фузафунгин ВД СД нет данных СД ОД

Грамицидин ВД ОД нет данных ОД ОД

Сульфаниламиды СД СД нет данных ОД ОД

Примечание. ВД – выраженное действие; СД – слабое действие; ОД – отсутствие действия.
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фект продолжается 10–12 часов. Показаниями 
к применению гексэтидина являются: инфекци-
онно-воспалительные и грибковые (молочница) 
заболевания полости рта и глотки: тонзиллит 
(в том числе ангина Симановского – Плаута –
Венсана), фарингит, стоматит, глоссит, гингивит, 
пародонтоз, пародонтопатии, альвеолит, афты, 
кровоточивость десен, травмы и операции (пред- 
и послеоперационный период) в области рта и 
гортани, в качестве гигиенического и дезодориру-
ющего средства у лежачих и нуждающихся в ухо-
де больных, профилактика суперинфекции, при 
ОРЗ и ОРВИ как вспомогательное лечение [14].

Отечественный препарат гексэтидина 
Гелангин® выпускается в виде двух форм – аэро-
золя Гелангин®флекс [ЛП-005506] и раствора 
Гелангин®нова [ЛП-005446]. Для лечения остро-
го тонзиллофарингита наиболее удобна форма 
аэрозоля, содержащая 40 мл 0,2% раствора гекс-
этидина. Использование Гелангин®флекса разре-
шено с 3 лет, применяется на задержке дыхания 
по 1 дозе 2 раза в день [16]. Гелангин®нова в виде 
лекарственной формы 0,1% раствора 40 мл так-
же может использоваться с 3 лет для нанесения 
раствора на пораженную область с помощью ват-
ного тампона или у детей старше 6 лет и взрос-
лых в виде полосканий горла при наличии такого 
навыка у больного [17]. Для предупреждения не-
желательных эффектов применения гексэтидина 
важно, чтобы при выполнении процедур обработ-
ки слизистой оболочки раствор не проглатывался.

Широкий спектр антимикробного действия 
гексэтидина позволяет использовать препарат 
Гелангин® при любых этиологических формах 
ОТФ в составе местной терапии при вирусном по-
ражении, а также в составе комплексного систем-
ного антибактериального и местного лечения 
при бактериальном ОТФ. Действие Гелангина® 
(гексэтидина) наиболее эффективно в начальный 
период заболевания, когда концентрация поража-
ющего инфекционного фактора на поверхности 
слизистой оболочки максимальна. Учитывая дли-
тельность адгезии препарата на слизистой обо-
лочке полости рта, десен, глотки, в зубном нале-
те, также целесообразно использовать Гелангин® 
с профилактической целью при возможном кон-
такте с инфицированными и больными людьми 
в эпидемически опасные периоды. Несомненно, 
ценным свойством гексэтидина является и его 
умеренная анальгезирующая способность, что 
позволяет уменьшить выраженность боли в горле 
при остром тонзиллофарингите.

Однако, поскольку гексэтидин не проникает в 
ткани, то при продолжительной воспалительной 
реакции, когда вызвавшие заболевание микро-
организмы уже находятся в очаге воспаления, 
закономерно может наблюдаться снижение эф-
фективности местного лечения гексэтидином. 

В связи с этим целесообразно применять проти-
вовоспалительные препараты, обладающие одно-
временно и противомикробным эффектом. 

Этим условиям отвечает селективный несте-
роидный противовоспалительный препарат ком-
плексного действия бензидамин – Benzydamine. 
Основными точками приложения бензидамина 
гидрохлорида являются его противовоспалитель-
ное и местное обезболивающее действия, что 
связано с ингибированием синтеза простаглан-
динов. 

В отличие от других нестероидных противо-
воспалительных препаратов бензидамин не инги-
бирует циклооксигеназу или липоксигеназу и не 
вызывает соответствующих побочных эффектов. 
В частности, при использовании флурбипрофена 
существует потенциальный риск побочных ре-
акций со стороны желудочно-кишечного тракта 
(флурбипрофен противопоказан при язвенной 
болезни желудка в фазе обострения), со стороны 
органов кровообращения (флурбипрофен может 
усиливать эффект антикоагулянтов), мочевыде-
лительной системы (при совместном примене-
нии флурбипрофен может ослаблять действие 
фуросемида) [18]. Бензидамин уменьшает про-
ницаемость капилляров, стабилизирует лизосо-
мальные мембраны, тормозит выработку АТФ, 
других макроэргических соединений в процессах 
окислительного фосфорилирования, тормозит 
синтез или инактивирует простагландины, ги-
стамин, брадикинины, цитокины, факторы ком-
племента и другие неспецифические эндогенные 
«повреждающие факторы», блокирует взаимо-
действие брадикинина с тканевыми рецептора-
ми, восстанавливает нарушенную микроцирку-
ляцию и снижает болевую чувствительность в 
очаге воспаления. Анальгезирующее действие 
бензидамина обусловлено косвенным снижени-
ем концентрации биогенных аминов, обладаю-
щих альгогенными свойствами, и увеличением 
порога болевой чувствительности рецепторного 
аппарата. Эти качества обеспечивают не только 
быстрое купирование боли в горле (выраженное 
анестезирующее действие проявляется уже с пер-
вой минуты применения), но и также быстрое 
уменьшение воспалительной реакции (уменьше-
ние отека, гиперемии, инфильтрации слизистой 
оболочки глотки и миндалин наблюдается уже 
в течение первых суток применения), что также 
снижает интенсивность боли и является важным 
фактором профилактики распространения воспа-
ления на окружающие ткани, то есть профилак-
тики осложнений острого тонзиллофарингита, 
таких как паратонзиллит, паратонзиллярный аб-
сцесс и др.

При местном применении бензидамин хоро-
шо всасывается через слизистую оболочку и бы-
стро проникает в воспаленные ткани. В отличие 
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от антисептиков, не проникающих через сли-
зистую оболочку, бензидамин оказывает анти-
микробное действие как на поверхности, так и в 
самой ткани. Экспериментально было доказано, 
что бензидамина гидрохлорид проявлял высокий 
уровень активности против различных грампо-
ложительных и грамотрицательных бактерий, 
дрожжеподобных грибов, обладал высоким уров-
нем антибактериальной активности в отношении 
сформированных биопленок [19, 20]. Важным 
свойством бензидамина является отсутствие не-
гативного воздействия на нормофлору человека, 
что было показано в эксперименте на примере 
штамма ацидофильных лактобацилл [19].

Отечественный препарат на основе бензида-
мина Ангидак® выпускается в виде трех форм: 
Ангидак® спрей для местного применения дози-
рованный 0,255 мг/доза, 176 доз в 30,0 мл [ЛП-
000540], разрешен с 3 лет, Ангидак® септ, раствор 
0,15%, 150 мл, для полоскания горла, разрешен с 
12 лет; Ангидак® форте спрей 0,51 мг/доза, раз-
решен с 18 лет. Экспериментальные и клини-
ческие сравнительные исследования Ангидак® 
спрей дозированного, 0,255 мг/доза, 176 доз 
в 30,0 мл с оригинальным препаратом качества 
продемонстрировали идентичные зоны распы-
ления дозированных спреев и эффективность в 
отношении купирования основных симптомов 
тонзиллофарингита [21, 22]. Оба спрея создава-
ли в зоне воздействия обширное распределение 
действующего вещества без крупных включений 
препарата, что позволяет качественно орошать 

структуры глотки, избежать дискомфорт при ис-
пользовании и оказать максимально идентичный 
клинический эффект у пациента.

Лекарственные формы Ангидак® применя-
ются в соответствии с официальной инструкцией 
для симптоматической терапии болевого син-
дрома воспалительных заболеваний полости рта 
и ЛОР-органов различной этиологии: гингивит, 
глоссит, пародонтоз, стоматит (в том числе после 
лучевой и химиотерапии); фарингит, ларингит, 
тонзиллит; кандидоз слизистой оболочки поло-
сти рта (в составе комбинированной терапии); 
калькулезное воспаление слюнных желез; после 
оперативных вмешательств и травм (тонзилл-
эктомия, переломы челюсти); после лечения и 
удаления зубов. При инфекционных и воспали-
тельных заболеваниях, требующих системного 
лечения, необходимо применение препарата в со-
ставе комбинированной терапии, в частности, 
возможны его комбинации с системной антибак-
териальной и системной противовоспалительной 
терапией. Отличный от классических нестероид-
ных противовоспалительных препаратов меха-
низм действия бензидамина является его преиму-
ществом и позволяет избежать соответствующих 
побочных эффектов.

Заключение
Учитывая свойства бензидамина (Ангидак®) 

как препарата комплексного противовоспали-
тельного, обезболивающего и противомикроб-
ного действия, целесообразно применять его при 

Алгоритм применения топических препаратов в лечении тонзиллофарингитов
Algorithm for the use of topical drugs in the treatment of tonsillopharyngitis
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любой этиологии ОТФ, особенно при сильной 
боли в горле, сопровождающейся явлениями вы-
раженной инфильтрации и гиперемии тканей по-
раженной области (рис.). 

Гексэтидин (Гелангин®) целесообразно при-
менять в качестве местной терапии ОТФ смешан-
ной этиологии. Действие препарата наиболее 
эффективно в начальный период заболевания, 
когда концентрация поражающего инфекционно-
го фактора на поверхности слизистой оболочки 
максимальна, инфильтрация слабо выражена/не 
выражена, что проявляется слабой или умерен-
ной болью в горле, першением, слабо выражен-
ной или невыраженной инфильтрацией и покрас-
нением слизистой оболочки глотки и миндалин, а 
также в целях предупреждения развития обостре-
ния у больных с хроническим тонзиллофаринги-
том в эпидемически опасных ситуациях.

Сочетанное применение препаратов долж-
но быть обосновано необходимостью получения 
суммирования эффектов. Действие гексэтидина 
наиболее эффективно в начальный заболевания, 
до развития выраженной воспалительной реак-
ции тканей (первые 3–5 дней лечения). После 
проникновения микроорганизмов в очаг воспа-
ления и развития воспалительной реакции пре-
имущества будут у бензидамина.

Следует строго придерживаться рекомен-
дуемым дозам, режиму и длительности приема 
препаратов и помнить, что местное лечение не 
может заменить назначения антибактериальных 
препаратов системного действия при ОТФ, вы-
званном БГСA [2, 5, 7].

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов. 
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