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На сегодняшний день заболевания глотки инфекцион-
но-воспалительного характера относятся к одним из

наиболее частых причин обращения к участковым тера-
певтам, педиатрам, ЛОР-врачам [1]. Наиболее распростра-
ненным проявлением респираторных вирусных и бакте-
риальных инфекций является фарингит [2].

Под термином «фарингит» понимают острое или хрони-
ческое воспаление слизистой оболочки (СО) глотки, кото-
рое сопровождается болями, першением или дискомфор-
том в горле [3]. Лечение воспалительных заболеваний
глотки можно подразделить на следующие компоненты:
этиотропная (антибиотики, антисептики), патогенетиче-
ская (противовоспалительные препараты) и симптомати-
ческая терапия (анальгетики, местные анестетики) [4].

По данным Центра по контролю и профилактике забо-
леваний, подавляющее большинство (85%) случаев остро-
го фарингита имеет вирусное происхождение (риновиру-
сы, аденовирусы, коронавирусы, вирусы гриппа, пара-
гриппа и респираторно-синцитиальные вирусы), и поэто-
му несистемная антибиотикотерапия не требуется [3, 5].

В случае отсутствия данных о бактериальном инфици-
ровании становится обоснованным назначение местной
терапии в лечении фарингитов, главная цель которой – ку-
пирование воспалительных явлений в глотке, уменьшение
болевого синдрома и предотвращение распространения
воспалительного процесса по дыхательным путям [6].

Одними из лекарственных веществ, действие которых
направлено на подавление воспалительной реакции в ро-
тоглотке, особенно на ранних этапах заболевания, являют-
ся нестероидные противовоспалительные препараты
(НПВП), действующие на ключевое звено поддержания
этой реакции. Существуют разные формы НПВП в виде
спреев или растворов для полоскания ротовой полости и
горла, которые могут рассматриваться в том числе и как
средства патогенетической терапии [5].

Спреи как лекарственная форма представляют собой
аэрозоли, не содержащие пропеллента, высвобождение со-
держимого которых происходит за счет давления воздуха,
создаваемого с помощью механического распылителя на-
сосного типа или при сжатии полимерной упаковки [7].

Основные преимущества этой формы следующие:
• быстрый терапевтический эффект;
• терапевтический эффект можно получить при меньшей

дозировке препарата вследствие повышения химической
активности вещества при диспергировании;

• небольшой размер частиц обусловливает высокую сте-
пень проникновения препарата в СО;

• герметично закрытый баллон предотвращает загрязне-
ние лекарственного препарата;

• обеспечивается точная дозировка при использовании до-
зирующих клапанов;

• способ применения является удобным и быстрым [7, 8].
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При распылении спрея струя лекарственного вещества
распределяется по поверхности ротовой полости и зад-
ней стенки глотки. Таким образом достигается доставка
действующего вещества точно на воспаленную СО горла,
что и определяет лечебный эффект применяемого препа-
рата [9].

Целью данной работы было сравнение качества распы-
ления дозированного спрея для лечения воспалительных
заболеваний ротоглотки с использованием действующего
вещества – бензидамина гидрохлорида – разных произво-
дителей.

Материалы и методы
Оценка распылительных свойств спреев осуществлялась

среди двух препаратов Тантум Верде® (препарат-1) и Анги-
дак® (препарат-2), содержащих в составе единое действую-

щее вещество – бензидамина гидрохлорид, которое отно-
сится к группе НПВП и обладает выраженным противо-
воспалительным, местноанестезирующим и противоотеч-
ным действием. Бензидамина гидрохлорид по химическо-
му составу относится к группе индазолов комбинирован-
ного действия, но отличием от остальных НПВП считается
то, что препарат не содержит карбоксильной группы, что
определяет его следующие свойства: является слабым ос-
нованием; обладает высокой липофильностью; хорошо ре-
зорбируется через СО, кожу и быстро проникает в очаг
воспаления, где рН ниже, и накапливается в терапевтиче-
ских концентрациях [5, 6].

Сравнительный анализ распылительных свойств спреев
осуществлялся с использованием результатов эксперимен-
тальных наблюдений, а также данных, полученных от про-
изводителя (объем распыляемого действующего веще-
ства). Эксперимент по распылению проводился методами
контрастной высокоскоростной фотографии, контрастной
высокоскоростной видеосъемки исследуемых образцов
препаратов в боковой проекции в закрытом, изолирован-
ном от воздушных потоков помещении и искусственного
избирательного освещения.

Спреи сравнивали по следующим параметрам: время
распыления препарата от его начала до завершения выхо-
да струи из пульверизатора (активная фаза), линейные
размеры получаемого конуса распыляемого препарата. На
основании этих параметров определялись другие расчет-
ные характеристики, а именно – объем и площадь сечения
конуса.

В ходе эксперимента не подвергалось исследованию по-
ведение частиц препарата после завершения нагнетания
(пассивная фаза), так как расстояние, достигаемое основ-
ной массой частиц, и занимаемый ими объем значительно
превышали разумные показатели для применения у чело-
века.

Приближаясь к исчерпанию ресурса, оба препарата в
конце активной фазы распыления проявляли тенденцию к
формированию крупных капель, выходящих за пределы
конуса распыления. Полученные при использовании опу-
стошенных флаконов данные не применялись для анализа.

В ходе исследования для каждого препарата получены
мгновенные изображения активной фазы распыления.
Было определено, что при распылении оба спрея образуют
облако микрочастиц, расходящихся от пульверизатора в
виде конуса с равнобедренным треугольником в продоль-
ном сечении (рис. 1). При нормальном заполнении флако-
на не было отмечено выхода за пределы этого конуса круп-
ных частиц у обоих препаратов в течение всей активной
фазы распыления.

Было определено время распыления спреев в активной
фазе: у препарата-1 время распыления составляло от 90 до
110 мс (в среднем 104 мс), у препарата-2 колебалось от 
110 до 130 мс (в среднем 120 мс). Незначительная разница
во времени активной фазы в 16 мс не была заметна нево-
оруженным глазом и рассматривалась нами как несуще-
ственная.

По визуальной оценке поведения вещества в динамике
можно говорить о формировании у обоих препаратов ста-
бильного конуса, равномерно расходящегося с течением
времени (рис. 2). В начале отмечалось формирование
струи длиной 2,5 см, а через 20 мс образовывался конус с
вершиной почти сразу после выхода из сопла (менее 1 см),
который сохранял данную геометрическую форму в тече-
ние всего времени распыления (110 мс у препарата-1,
110–120 мс – у препарата-2).

Максимальная концентрация равномерно распределен-
ного вещества по площади достигалась к середине актив-
ной фазы – в обоих наблюдениях к 60 мс.

Было замечено, что к середине активной фазы (с 50–60 мс)
в центре конуса начинала формироваться зона повышен-

Рис. 1. Формирование конуса при распылении.

Рис. 2. Распределение препарата в течение всей активной
фазы.

Рис. 3. Формирование зоны повышенного содержания
препарата к концу фазы распыления.

Примечание. Линией показан периметр облака повышенной
плотности препарата, выносными стрелками – расстояния до
центра его массы.
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ной плотности микрочастиц препарата, к концу фазы – за-
нимающая у препаратов-1 и 2 зона площадью 129,84 и
132,49 мм2 с центром массы на расстоянии 21,68 и 22,41 см
соответственно (рис. 3).

С точки зрения непосредственного применения в меди-
цине наиболее интересной представлялась зона на рас-
стоянии 6–9 см от сопла, так как она соответствует рас-
стоянию от передних зубов до структур глотки у человека,
использующего ингаляционный аэрозоль.

Для детального исследования нами была выбрана зона в
пределах 7 см от сопла. При этом формирующийся конус у
обоих препаратов имел максимальную концентрацию
микрочастиц с равномерным распределением. В обоих на-
блюдениях угол распыления составлял около 50º на вер-
шине конуса (препарат-1 – 50,3º; препарат-2 – 49,54º). Пло-
щадь его основания у препарата-1 составила 36,96 см2, у
препарата-2 – 36,3 см2. Объем, занимаемый препаратом
при его распылении на расстояние 7 см, также отличался
незначительно, у препарата-1 составил 89,94 см3, у препа-
рата-2 – 92 см3 (см. таблицу).

Выводы
Анализ показателей процесса распыления дозирован-

ных спреев, оценка их физических параметров позволяют
сделать вывод, что оба препарата – Тантум Верде® и Анги-
дак® – имеют максимально схожие характеристики, такие
как время и угол распыления. Временные границы форми-
рования облака максимально близки у обоих спреев. Пара-
метры «зоны наибольшего интереса», представленной пер-
выми 7 см распыляемого облака, также одинаковы у обоих
препаратов. Определяются небольшие различия в объ-
емной зоне распыляемого вещества, что может быть об-
условлено техническими допусками при производстве, и
столь малые отличия не являются клинически значимыми.

Оба спрея создают в зоне воздействия равномерное об-
ширное распределение действующего вещества без круп-
ных включений препарата, что позволяет качественно
орошать структуры глотки, избежать дискомфорта при ис-
пользовании и оказать максимально идентичный клини-
ческий эффект у пациента.

Таким образом, можно сделать вывод о высокой эффек-
тивности использования обоих лекарственных средств.
Полученные результаты позволяют рекомендовать препа-
раты Тантум Верде® и Ангидак® для широкого клиническо-
го применения во взрослой и детской оториноларинголо-
гической практике с целью лечения инфекционно-воспа-
лительных заболеваний глотки.
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Сравнительные характеристики физических параметров распыления препаратов Тантум Верде® и Ангидак®

Признак Тантум Верде® Ангидак®

Объем распыляемого вещества 0,255 мг 0,255 мг

Время распыления (5 опытов), мс

1–110
2–110
3–110
4–100
5–90

Среднее значение – 104

1–130
2–130
3–120
4–110
5–110

Среднее значение – 120

Угол распыления 50º (50,3º) 50º (49,54º)
Площадь распыления (дистанция 7 см), см2 36,96 36,3
Объемная зона распыления (7 см), см3 89,94 92
Время начала формирования конуса, мс 20 20
Время формирования максимально наполненного конуса, мс 60 60
Время формирования максимального конуса, мс 110 110–120

Равномерность распыления (анализ продольного изображения)
Равномерно до 60 мс, затем в
центре зона дополнительного

скопления препарата

Равномерно до 50 мс, затем в центре
зона дополнительного скопления

препарата
Площадь максимальной плотности микрочастиц 129,84 мм2 132,49 мм2

Расстояние до центра 21,68±0,26 см Расстояние до центра 22,41±0,26 см
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