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Боль в горле:  
как помочь ребенку 
справиться с ней

В статье проанализированы целесообразность и эффективность терапии сезонных 
острых респираторных инфекций, в частности острого тонзиллофарингита, а также 
различные методы лечения, в том числе традиционные. 
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Лекции для врачей

Согласно данным современной статисти-
ки, в  структуре инфекционной патологии 
в Москве острые респираторные инфекции 

(ОРИ) занимают до 90% [1]. Проблема ОРИ крайне 
актуальна в педиатрической практике, поскольку 
у детей, особенно первых лет жизни, ОРИ ассоци-
ируются с  потенциальным риском развития се-
рьезных осложнений. Восприимчивость детского 
населения к  респираторным возбудителям в  не-
сколько раз выше, чем у взрослых.
Как правило, ОРИ имеют вирусную природу, при-
чем в  возникновении заболевания могут участ-
вовать свыше 200 типов вирусов. В ряде случаев 
причиной становятся другие инфекционные аген-
ты, например бактерии [2–4]. Иногда течение ОРИ 
осложняется воспалением лимфоидной ткани гло-
точного кольца. Нередко в патологическом процес-
се задействованы не только вирусы, но и бактерии, 
в частности стрептококки группы А, Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus influenzae и  различные 
виды Mycoplasma или Chlamydia [5, 6], которые пе-
реносятся преимущественно воздушно-капельным 
путем.
Острый тонзиллофарингит (ОТФ) часто встре-
чается у детей в возрасте от 5 до 15 лет. Острый 
тонзиллофарингит характеризуется сезонной за-
висимостью (зима, весна) и может быть сопутст-

вующим симптомом общего заболевания: скарла-
тины, инфекционного мононуклеоза,  герпесной 
инфекции или афтозного стоматита. ОТФ – острое 
инфекционное воспаление слизистой оболочки 
и  лимфатических структур ротоглотки (небные 
миндалины, лимфоидные фолликулы задней стен-
ки глотки). ОТФ относится к полиэтиологичным 
заболеваниям, в связи с чем без уточнения этио-
логии (вирусный/бактериальный, прежде всего 
стрептококковый/грибковый) не может выступать 
как клинический диагноз [7]. Термин ОТФ объеди-
няет в себе два понятия – острое воспаление неб-
ных миндалин (острый тонзиллит) и острое вос-
паление задней стенки глотки (острый фарингит), 
поскольку в  большинстве случаев имеет место 
воспаление обеих локализаций (за исключением 
фарингита у пациентов, перенесших тонзиллэкто-
мию).
Первыми клиническими симптомами тонзиллофа-
рингита являются покраснение и отек миндалин 
(катаральный тонзиллофарингит) или фолликулит 
(фолликулярный тонзиллофарингит) с ощущени-
ем покалывания, жжения и боли в горле, особенно 
при глотании [8]. Впоследствии могут наблюдаться 
повышение температуры до высоких цифр, болез-
ненность и отек подчелюстных, шейных лимфоуз-
лов, иногда – стреляющая боль в ухе. Из-за болевой 
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симптоматики, интоксикации и нарушения общего 
самочувствия у детей снижается аппетит, наруша-
ется повседневная активность, они не могут посе-
щать детские учреждения.
Часто рецидивирующие инфекции небных мин-
далин приводят к  возникновению хронического 
воспаления со структурными изменениями и фор-
мированием рубцов на перитонзиллярной и тон-
зиллярной тканях. Остатки клеток, элементы вос-
паления в  плохо дренируемых криптах, создают 
идеальную питательную среду для бактерий, что 
поддерживает процесс воспаления [9, 10]. Соот-
ветственно первоочередной задачей врача явля-
ется своевременная диагностика, а также лечение 
острого процесса во избежание формирования 
хронической патологии.
Для врача первичного звена здравоохранения край-
не важно решить вопрос о назначении антибакте-
риальной терапии. С одной стороны, отсроченное 
назначение такой терапии способно привести к не-
желательным последствиям в виде тяжелого бак-
териального процесса. С другой – необоснованное 
назначение антибиотиков вызывает формирование 
резистентности к ним, а также способствует разви-
тию побочных эффектов (токсическое поврежде-
ние почек, печени, желудочно-кишечного тракта, 
антибиотик-ассоциированная диарея,  грибковая 
инфекция, снижение иммунитета и др.), особенно 
у детей раннего возраста.
Антибиотики показаны лишь при бактериальной 
инфекции, вызванной бета-гемолитическим стреп-
тококком группы A (БГСА), а также в целях про-
филактики суперинфекций [11–14]. К  основным 
симптомам стрептококковой инфекции относятся:

 ✓ интоксикационный синдром (головная боль, тош-
нота, рвота, повышение температуры тела);

 ✓ синдром поражения ротоглотки (отграниченная 
дужками гиперемия слизистой оболочки и минда-
лин, точечная энантема на мягком небе);

 ✓ острый тонзиллит  – катаральный, фолликуляр-
ный, лакунарный или некротический, что корре-
лирует со степенью тяжести тонзиллита;

 ✓ синдром лимфаденита  – регионарный лимфаде-
нит, увеличение подчелюстных лимфоузлов [15].

С  целью своевременной диагностики и  назна-
чения адекватного лечения при ОТФ у  детей 
в  практическом здравоохранении используется 
экспресс-диагностика БГСА, которая доступна 
и легко выполнима. Результаты метаанализов по-
казывают, что защищенные пенициллины и це-
фалоспорины наиболее эффективны для эради-
кации БГСА у  пациентов с  ОТФ. Препараты 
данной  группы устойчивы к  действию многих 
бета-лактамаз. Показано назначение следующих 
препаратов: амоксициллина/клавулановой кис-
лоты; цефазолина, цефотаксима, цефтриаксона. 
При аллергии на пенициллины и цефалоспорины 
возможно назначение макролидов (эритромицин, 
азитромицин, кларитромицин) [14]. Длительность 
терапии, необходимая для эрадикации БГСА, со-

ставляет десять дней, за исключением макроли-
дов (пять дней) (уровень доказательности I). По-
следнее время появляются данные о сравнимой 
эффективности более коротких (5–7 дней) курсов 
пероральных цефалоспоринов второго и третьего 
поколений. Однако этот вопрос требует дальней-
шего изучения. Доказано, что профилактическое 
применение системных антибиотиков при вирус-
ном ОТФ необоснованно, поскольку не  предо-
твращает развития бактериальных осложнений 
(уровень доказательности I) [7].
Специфической терапии других видов тонзил-
лофарингита не существует, поэтому лечение яв-
ляется в  основном симптоматическим и  прово-
дится, как правило, амбулаторно [16, 17]. Обычно 
при ОРИ применяются жаропонижающие, про-
тивовоспалительные препараты, деконгестанты, 
противокашлевые средства, обезболивающие как 
отдельно, так и в комбинации. Кроме того, исполь-
зуются режимные мероприятия и поддерживаю-
щая терапия: постельный режим, обильное питье, 
витаминизированное питание, теплые ванны, по-
лоскание горла.
При температуре и боли в горле альтернативными 
являются нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП) в стандартных рекомендован-
ных дозах. В детской практике предпочтение от-
дают парацетамолу или ибупрофену (уровень до-
казательности I) в дозах 10–15 и 8–10 мг/кг/прием 
соответственно [7, 18]. Необходимо помнить, что 
необоснованный прием жаропонижающих средств 
может затруднить объективную оценку эффектив-
ности начатой антибактериальной терапии при 
стрептококковом ОТФ. Кроме того, возможна реа-
лизация побочных эффектов НПВП (гастропатия, 
нефропатия, гепатотоксичность).
Несомненно, огромную роль в  ликвидации вос-
палительного процесса играет местное лечение, 
целью которого является прежде всего уменьше-
ние выраженности болевого синдрома и  других 
воспалительных реакций, а также профилактика 
вторичного инфицирования поврежденной слизи-
стой оболочки. Подобная терапия не заменяет си-
стемную антибактериальную терапию при остром 
стрептококковом тонзиллите, поскольку не вли-
яет на  вероятность развития поздних аутоим-
мунных осложнений [7], тем не менее абсолютно 
необходима при вирусных и нестрептококковых 
формах ОТФ. К наиболее широко используемым 
местным антисептикам относятся бензалкония 
хлорид, гексэтидин, амилметакрезол, дихлорбен-
зиловый спирт, хлоргексидин, препараты йода, 
октенидин, мирамистин, биклотимол, сульфани-
ламиды, амбазон и др. При назначении местных 
антисептиков следует придерживаться разрешен-
ной кратности приема и возрастных ограничений 
в связи с определенной токсичностью некоторых 
из них (хлоргексидин) и учитывать возможность 
развития аллергических реакций (препараты йода, 
сульфаниламиды). Из-за риска реактивного ла-
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рингоспазма топические препараты назначаются 
с 2,5–3 лет. При боли в горле не рекомендуется ис-
пользование местных средств для втирания и сма-
зывания миндалин, а также механическое удале-
ние налетов [18].
В качестве местной терапии хорошо зарекомендо-
вал себя антисептический препарат Фарингосепт 
(амбазон) в  таблетках. Препарат демонстрирует 
антибактериальные топические свойства при вве-
дении в орофарингеальную полость, эффективен 
против патогенов, обычно вызывающих инфек-
ции на этом уровне (Str. haemolyticus, Str. viridans, 
Pneumococcus и т.д.), проявляет умеренную эффек-
тивность против стафилококка, не вызывает нару-
шений в составе микробиоты желудочно-кишеч-
ного тракта [19]. Фарингосепт лишен побочных 
эффектов и  противопоказаний (кроме индиви-
дуальной непереносимости), не  вступает во вза-
имодействие с  другими препаратами, не  влияет 
негативно на кишечную микробиоту. Фарингосепт 
(таблетки для медленного рассасывания) назнача-
ют детям с трех лет.
Септолете Нео  – антисептическое средство 
для  горла и  ротовой полости, назначается детям 
с  четырех лет. Активное вещество  – цетилпири-
диния хлорид. Основной удар пастилки наносят 
по  грамположительным бактериям, провоциру-
ющим возникновение ангины. Дополнительные 
эффекты  – обезболивание, фунгицидный, про-
тивогрибковый и  освежающий. В  исследовании 
Е.А. Лебединской и соавт. показано, что Септоле-
те Нео является высокоэффективным средством 
с  широким спектром действия, может считаться 
препаратом выбора для местной терапии при боли 
в горле. Он удобен в применении, отличается хо-
рошей переносимостью, безопасностью, что делает 
возможным его использование в педиатрической 
практике [20].
У детей с шести лет может применяться Нео-ан-
гин (таблетки) – антисептик и дезинфицирующий 
препарат одновременно. Входящий в состав препа-
рата дихлорбензиловый спирт выполняет роль ан-
тисептика, амилметакрезол отвечает за дезинфек-
цию организма, левоментол освежает дыхание. Все 
три действующих вещества блокируют медиаторы 
боли и воспаления полости рта, слизистых оболо-
чек горла. Боль купируется благодаря анестезиру-
ющему эффекту [21].
Граммидин (таблетки)  – препарат с  антибакте-
риальным действием, основным активным ве-
ществом которого является грамицидин С, вхо-
дящий в  группу полипептидных антибиотиков. 
Грамицидин C был выделен сотрудниками Мос-
ковского института малярии и медицинской па-
разитологии Г.Ф. Гаузе и М.Г. Бражниковой еще 
в 1942 г. [22]. До сих пор применяется как местное 
антибактериальное средство, активен в отноше-
нии гонококков, менингококков, стрептококков, 
оказывает бактериостатическое действие. Детям 
до 12 лет назначают Граммидин детский, с 12 лет – 

взрослую форму. Существуют две разновидности 
этого средства – с добавлением анестетика и лидо-
каина. Таблетки с лидокаином более эффективны: 
они быстро воздействуют на болевые рецепторы 
и купируют боль в процессе глотания. Повышен-
ное слюноотделение приводит к ускоренному вы-
ведению субстрата из ротоглотки (вместе с пато-
генной микрофлорой).
Спрей Каметон – комбинированное лекарствен-
ное средство, оказывает местное противовоспа-
лительное, антисептическое, обезболивающее 
и умеренное отвлекающее действие за счет входя-
щих в него компонентов: камфоры, эвкалиптово-
го масла, левоментола, хлорбутанола. Назначается 
детям с пяти лет. В 2004 г. было проведено иссле-
дование общетоксических свойств спрея Каметон. 
При его ежедневных ингаляциях белым крысам 
в ротовую полость в течение двух недель в дозах, 
превышающих максимальную суточную дозу 
для человека примерно в 50 раз, не наблюдалось 
каких-либо существенных изменений биохими-
ческих показателей крови, а  также со  стороны 
внутренних органов подопытных животных [23]. 
Аллергические реакции и кожная сыпь регистри-
руются крайне редко, системных эффектов не воз-
никает, поскольку препарат не попадает в крово-
ток. Детям в возрасте до пяти лет пользоваться 
аэрозольными баллонами без присмотра взро-
слых не рекомендуют.
Широкой популярностью пользуется спрей Пропо-
сол (главный компонент – прополис, или пчелиный 
клей). Рекомендуется детям после 12 лет, так как со-
держит 95%-ный этанол. Обладает противовоспа-
лительным, противомикробным, болеутоляющим 
свойствами, стимулирует процессы регенерации.
Детям с восьми лет показан Йокс – современный 
аналог раствора Люголя, содержащий йод. Оказы-
вает антисептическое и  противовоспалительное 
действие. Обладает широким спектром противо-
микробного действия. Активен в отношении бак-
терий, вирусов, грибов, простейших.
Гексорал – гексэтидин воздействует на метаболизм 
патогенной микрофлоры, что приводит к уничто-
жению микробов, уменьшает воспаление и болевой 
синдром. Назначается детям с трех лет.
От  использования средства Ингалипт следует 
воздерживаться. Он относится к лекарственным 
средствам с недоказанной эффективностью: ре-
зультатов клинических исследований, подтвер-
ждающих эффективность и безопасность данной 
комбинации, к данному моменту не опубликова-
но. Сульфаниламиды, входящие в состав Инга-
липта, могут вызывать побочные явления, такие 
как нефротоксичность, эксфолиативный дерма-
тит, эритема, агранулоцитоз,  гемолитическая 
или апластическая анемия. Во многих странах 
мира использование сульфамиламидов у  детей 
раннего возраста запрещено. Кроме этого, экс-
пертами Всемирной организации здравоохра-
нения их применение признано неоправданным 
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из-за возросшей резистентности к  ним патоге-
нов, а также наличия альтернативы в виде анти-
биотиков, которые, как правило, более эффек-
тивны и менее токсичны [24]. Несмотря на это, 
в России Ингалипт до сих пор широко применя-
ется и производится многими фармацевтически-
ми компаниями.
Вопрос целесообразности включения в схему лече-
ния ОТФ противовирусных препаратов, иммуно-
модуляторов, топических и системных бактериаль-
ных лизатов остается дискутабельным и  требует 
дальнейшего изучения [7].
Последние  годы ведется активный поиск мало-
токсичных, безвредных препаратов, полученных 
из экологически чистого природного сырья и обла-
дающих противовирусным и иммуномодулирую-
щим эффектами. Альтернативными средствами 
при ОРИ считаются комплексные  гомеопатиче-
ские лекарственные препараты. Они не обостряют 
и не вызывают аллергических реакций, поэтому их 
можно применять у детей с аллергическими забо-
леваниями [25–28]. В отличие от гомеопатических 
комплексные  гомеопатические препараты может 
назначать любой врач без специальной  гомеопа-
тической подготовки, исходя из рекомендованных 
и  проверенных показаний (препараты прошли 
клинические испытания, зарегистрированы и ре-
комендованы Фармкомитетом РФ  для лечения 
детей и взрослых). Такие средства способны сни-
зить потребность в  аллопатических препаратах, 
в частности антибиотиках и гормонах, уменьшить 
их побочные эффекты. Кроме того, в эксперимен-
тальных исследованиях доказано противовирусное 
и цитопротективное свойства комплексных гомео-
патических препаратов [29–31]. При ОТФ обычно 
используют Медитонзин, Гомеовокс, Тонзилотрен, 
Ангин Хель СД, Лимфомиозот, Тонзилла компо-
зитум. Препараты лишены побочных и  нежела-
тельных эффектов, нетоксичны, не создают фар-
макологической нагрузки на органы детоксикации 

и выведения, оказывают иммуностимулирующий 
эффект и могут быть рекомендованы детям любого 
возраста.
В программах лечения ОРИ и тонзиллофаринги-
тов необходимо обязательно предусмотреть муко-
активную терапию. Как известно, первой линией 
защиты являются слизистые оболочки, именно 
они служат защитным барьером на пути проник-
новения повреждающих факторов и  условно-па-
тогенных микроорганизмов. Несостоятельность 
слизистых оболочек обусловливает высокую вос-
приимчивость к инфекциям и приводит к частым 
заболеваниям. Для всех слизистых оболочек ха-
рактерны рецидивирующее течение заболевания, 
выраженность воспалительной реакции, устойчи-
вость к терапевтическим воздействиям, снижение 
местной защиты (часто вторичный дефицит се-
креторного иммуноглобулина А). Таким образом, 
в  данном аспекте особое значение приобретает 
включение в схему лечения и реабилитации биоре-
гуляционного препарата Мукоза композитум, обла-
дающего одновременно противовоспалительным, 
мукосохраняющим, мукозащищающим, регули-
рующим и репаративным действием на слизистую 
оболочку респираторного, желудочно-кишечного 
тракта и мочевой системы [32].
Острый вирусный тонзиллофарингит относит-
ся к заболеваниям, склонным к саморазрешению 
у  иммунокомпетентных лиц, и  в подавляющем 
большинстве случаев завершается самостоятель-
ным выздоровлением независимо от проводимо-
го лечения [7]. Однако для улучшения качества 
жизни пациентов, предотвращения осложнен-
ного течения, присоединения бактериальной ин-
фекции и  хронизации процесса целесообразно 
применение симптоматической терапии. В случае 
острого стрептококкового тонзиллофарингита 
благоприятный исход зависит от своевременно-
сти назначения системной антибактериальной те-
рапии.  
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