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В статье представлен обзор современных подходов к медикаментозной 
терапии у детей с симптомом боли в горле при воспалительных 
заболеваниях ротоглотки и после хирургических вмешательств на нёбных 
миндалинах.
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Острые и хронические вос-
палительные болезни ро-
тоглотки – одна из самых 

час ты х п ри чин обра щений 
за  врачебной помощью в  педи-
атрической практике. При этом 
основным симптомом, зачастую 
определяющим самочувствие 
пациента, является боль в горле. 
Согласно данным последних ис-
следований, этот симптом отме-
чается у  19,7% пациентов с  ос-
трой респираторной вирусной 
инфекцией (ОРВИ) и практичес-
ки в  100% случаев при остром 
стрептококковом тонзиллите 
и  афтозном стоматите [1, 2, 3]. 
Боль в  горле может быть про-
явлением других заболеваний. 

Иррадиация боли в область ро-
тоглотки может происходить 
при таких опасных сердечно-
сосудистых заболеваниях, как 
стенокардия и инфаркт миокар-
да. Довольно часто встречаются 
жалобы на боль в горле при гло-
тании у пациентов с раком рото-
глотки и полости рта, с аграну-
лоцитозом и острым лейкозом. 
Этот симптом выявляется и при 
болезнях щитовидной железы 
(остром тиреоидите), позвоноч-
ника и  других заболеваниях. 
Об этом необходимо помнить 
и  проводить дифференциаль-
ный диагноз.
Высокая частота встречаемос-
ти жалоб на  боль в  горле обус-

ловила разработку большого 
количества медикаментозных 
средств для симптоматической 
терапии. Тем не менее с позиции 
доказательной медицины лишь 
небольшое количество лекарст-
венных препаратов имеет убе-
дительные доказательства своей 
эффективности в  симптомати-
ческой терапии боли в горле.

Растворы антисептиков 
Традиционно в  России рас-
творы антисептиков являются 
одними из  самых часто назна-
чаемых препаратов при острой 
и  хронической патологии ро-
тоглотки. По  данным отечест-
венной литературы, орошение 
глотки раствором антисептиков 
у пациентов с ОРВИ сокращает 
продолжительность заболева-
ния, уменьшает выраженность 
и  ускоряет разрешение боле-
вого синдрома в  горле [4, 5, 6]. 
Однако в  зарубежных практи-
ческих рекомендациях по веде-
нию пациентов с болью в горле 
применение антисептических 
растворов не  значится ни  в ка-
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честве терапии первой линии 
выбора, ни в качестве резервной 
терапии [2, 7]. Существуют лишь 
единичные данные эксперимен-
тальных исследований об аналь-
гетическом эффекте гексилре-
зорцинола и комбинированных 
препаратов антисептиков (амил-
метакрезола/спиртового раство-
ра 2,4-дихлорбензила) и лидока-
ина [8].

Раствор лидокаина
В  качестве средства симптома-
тической терапии боли в  горле 
при ОРВИ нередко использует-
ся раствор лидокаина в низких 
концентрациях (от  2 до  10%) 
в  форме таблеток для рассасы-
вания и  спреев. Рекомендации 
по применению лидокаинсодер-
жащих препаратов для купи-
рования боли в  горле есть как 
в  отечественной, так и  в зару-
бежной литературе [7, 9]. Однако 
к существенным минусам мест-
ного применения лидокаина 
можно отнести очень маленькую 
продолжительность действия 
(не  более 90 минут), раздража-
ющий эффект у  концентриро-
ванных растворов и  выражен-
ное системное действие, иногда 
обусловливающее появление го-
ловокружения и тошноты.

Соляные растворы 
Часто в практике применяют-
ся соляные растворы. В  России 
на 2013 г.  зарегистрировано не-
сколько торговых наименований 
слабогипертонических раство-
ров стерильной морской воды 
в форме спрея для горла. Данные 
препараты за  счет содержания 
микроэлементов морской воды 
обладают слабым противовос-
палительным и  местным обез-
боливающим эффектом. Это 
было подтверждено рядом оте-
чественных клинических иссле-
дований [10, 11]. Сравнительные 
исследования по  применению 
соляных растворов у пациентов 
с болью в горле после тонзиллэк-
томии указывают на  сопоста-
вимый с  большинством других 
топических препаратов эффект 
[12]. Орошение слизистой рото-
глотки соляными растворами 

играет важную роль и как гигие-
ническая процедура.

Комплексные 
фито- и гомеопатические 
препараты
Средства традиционной меди-
цины издавна являлись очень 
популярными как среди па-
циентов при самолечении, так 
и  среди врачей амбулаторной 
практики при лечении воспа-
лительных заболеваний глотки. 
При этом, несмотря на множес-
тво вопросов к  комплексным 
фито- и гомеопатическим препа-
ратам с позиций доказательной 
медицины, существует ряд кли-
нических исследований, опубли-
кованных в отечественной лите-
ратуре, отмечающих их высокую 
эффективность в лечении забо-
леваний ротоглотки [13].

Глюкокортикостероиды 
В последние годы довольно ак-
тивно применяются глюкокор-
тикостероиды. В  зарубежных 
рекоменда ция х по  ведению 
взрослых пациентов с  острым 
бактериальным риносинуситом 
уже несколько лет говорится 
о  высокой эффективности ко-
ротких курсов преднизолона 
на  фоне системной антибакте-
риальной терапии в  купиро-
вании выраженных фаcциаль-
ных болей [14]. Успешный опыт 
в  ринологической практике 
во  многом обосновал появле-
ние клинических исследований 
эффективности коротких кур-
сов глюкокортикостероидных 
препаратов в  терапии сильной 
боли в  горле. Так, по  данным 
одного из  последних метаана-
л изов,  вк л ючившего обзор 
восьми клинических исследо-
ваний (общее число пациентов 
743, из них 369 детей), короткие 
курсы пероральных глюкокор-
тикостероидных препаратов 
как в комплексе с антибиотика-
ми и  нестероидными противо-
воспалительными средствами 
(НПВС), так и в качестве моно-
терапии достоверно уменьшали 
выраженность боли в горле и ус-
коряли ее разрешение. Однако 
авторы работы отмечают, что 

требуются дальнейшие исследо-
вания по  изучению монотера-
пии глюкокортикостероидами 
при острых заболеваниях глот-
ки, особенно в  педиатрической 
практике [15].

Нестероидные 
противовоспалительные 
средства
Классическим методом купи-
рования боли любой локали-
зации уже много лет считает-
ся применение НПВС. Более 
тридцати миллионов человек 
в  мире ежедневно принима-
ют препараты этого класса [16]. 
Большая «популярность» НПВС 
объясняется тем, что они обла-
дают противовоспалительным, 
анальгезирующим и  жаропо-
нижающим эффектами, при-
нося облегчение больным при 
остром респираторном забо-
левании, купируя воспаление, 
боль и  лихорадочную реакцию. 
Применение НПВС  – основной 
метод облегчения боли у  паци-
ентов после оперативных вмеша-
тельств, в том числе на органах 
лимфо глоточного кольца. К  со-
жалению, все препараты группы 
НПВС при приеме внутрь или 
парентеральном введении имеют 
широкий спектр нежелательных 
побочных эффектов, из которых 
в педиатрической практике чаще 
всего встречаются аллергические 
реакции, различные расстрой-
ства со  стороны желудочно-
кишечного тракта (диспептичес-
кие расстройства, эрозии и язвы 
слизистой желудка и  двенадца-
типерстной кишки), гематоток-
сичность (апластическая анемия 
и агранулоцитоз), гепатотоксич-
ность (изменения активности 
трансаминаз и  других фермен-
тов, в тяжелых случаях – желту-
ха и токсический гепатит) [17]. 
Из-за неблагоприятного про-
филя безопасности, присущего 
системным формам НПВС, в пе-
диатрической практике к  ши-
рокому применению разрешено 
лишь несколько препаратов. Од-
нако даже они не лишены риска 
развития вышеперечисленных 
побочных эффектов. Именно по-
этому использование системных 
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форм НПВС актуально только 
при очень сильном болевом син-
дроме, при этом предпочтителен 
разовый прием препарата. 
При умеренно выраженной боли 
в горле целесообразен выбор то-
пической формы препаратов, 
содержащих НПВС. Такие пре-
параты хотя и уступают по силе 
обезболивающего эффекта сис-
темным формам НПВС, но  зна-
чительно их превосходят по про-
филю безопасности [18]. На 2013 г. 
в России представлено лишь не-
большое число топических НПВС 
для лечения заболеваний глотки 
(таблица). Большой проблемой 
для педиатрической практики 
являются существующие воз-
растные ограничения у  данной 
группы препаратов. Так, только 
бензидамина гидрохлорид в виде 
спрея и  таблеток для рассасы-
вания разрешен к  применению 
у детей с 3 лет. С 6 лет разрешен 
к применению раствор кетопро-
фена лизиновой соли для полос-
кания, с 12 лет – таблетки флур-
бипрофена для рассасывания 
и раствор бензидамина гидрохло-
рида для полоскания.
Данные сравнительных иссле-
дований растворов для полоска-
ния бензидамина гидрохлорида 
и  кетопрофена лизиновой соли 
свидетельствуют об  определен-
ном преимуществе последне-
го в  отношении выраженности 
и  продолжительности анальге-
тического эффекта [19].
Бензидамин по своему хими-
ческому составу принадлежит к 
группе индазолов. Он характери-
зуется противовоспалительным 
действием, но не относится к за-
мещенным уксусным кислотам. 
Являясь слабым основанием, 
бензидамин наиболее интенсив-

но по градиенту рН проникает 
в воспаленную ткань, для кото-
рой, как известно, характерен 
ацидоз. При местном примене-
нии препарат хорошо проника-
ет через слизистую оболочку и 
быстро насыщает пораженную 
ткань. В отличие от большинства 
НПВС, противовоспалительное 
действие бензидамина связано 
не только с  блокадой циклоок-
сигеназного пути метаболизма 
арахидоновой кислоты, но и со 
снижением ее высвобождения 
из фосфолипидов на уровне фос-
фолипазы А2. Местная анестези-
рующая активность обусловлена 
стабилизацией сенсорных рецеп-
торов. Кроме того, препарат спо-
собствует процессу заживления, 
то есть эпителизации. Представ-
ляя собой препарат топического 
действия, бензидамин не вызы-
вает характерных для системных 
препаратов этой группы побоч-
ных эффектов: ульцерогенного и 
гематологических.
Большой практический интерес 
представляет вопрос об  аналь-
гезии у пациентов после опера-
тивных вмешательств на нёбных 
миндалинах. Метаанализ 6 ран-

домизированных сравнитель-
ных исследований, включавших 
528 пациентов после тонзил-
лэктомии (из  них 397  детей), 
не  выявил преимуществ лидо-
каинсодержащих препаратов 
перед орошением глотки со-
ляными растворами [15]. При 
этом результаты 3 финских ис-
следований, включивших более 
900 детей после тонзиллэктомии, 
показали высокую клиническую 
эффективность в  купировании 
болевого синдрома после опера-
ции при курсовом применении 
пероральных форм кетопрофе-
на. Более того, результаты дан-
ных исследований не  выявили 
серьезных побочных эффектов 
даже при трехнедельном курсе 
терапии кетопрофеном [20].
Таким образом, существующие 
на  сегодняшний день данные 
позволяют рекомендовать топи-
ческие формы НПВС как препа-
раты выбора для купирования 
у меренно выра женной боли 
в  горле у  детей. Однако требу-
ются дальнейшие исследования 
в направлении рационализации 
схем медикаментозной терапии 
сильной боли в горле.  

На 2013 г. в России представлено лишь небольшое 
число топических НПВС для лечения заболеваний 
глотки. Только бензидамина гидрохлорид в виде спрея 
и таблеток для рассасывания разрешен к применению 
у детей с 3 лет. С 6 лет разрешен к применению раствор 
кетопрофена лизиновой соли для полоскания, 
с 12 лет – таблетки флурбипрофена для рассасывания 
и раствор бензидамина гидрохлорида для полоскания.

Таблица. Системные нестероидные противовоспалительные препараты в педиатрической практике

Действующее вещество Торговое название Формы выпуска Возрастные ограничения

Бензидамина гидрохлорид Тантум Верде
Спрей для горла

Таблетки для рассасывания
Раствор для полоскания горла

С 3 лет для спрея и таблеток 
для рассасывания

С 12 лет для раствора 
для полоскания горла

Кетопрофена лизиновая соль ОКИ Раствор для полоскания горла С 6 лет

Флурбипрофен Стрепфен Таблетки для рассасывания С 12 лет
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