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Во всех возрастных группах населе-
ния широко распространены воспалитель-
ные заболевания глотки. Болезненность при 
глотании может быть как отдельным сим-
птомом какого-либо заболевания организма, 
так и проявлением острого или хроническо-
го патологического процесса в глотке. 

Лимфоидная ткань глотки, входящая в 
состав единой иммунной системы организ-
ма и являющаяся её форпостом, играет важ-
ную роль в формировании как регионарных, 
так и общих защитных реакций организма. 
Миндалины выполняют рецепторную 
функцию и имеют тесные нервно-
рефлекторные связи с внутренними органа-
ми, в частности с сердцем, суставами, цен-
тральной нервной системой. Воспалитель-
ные процессы в глотке сопровождаются 
довольно мучительными для больного сим-
птомами – болью, першением, ощущениями 
сухости и наличия инородного тела, дис-
комфортом в связи с тем, что слизистая 
оболочка глотки, а особенно её задней и 
боковых стенок, обладает богатой чувстви-
тельной иннервацией. 

В глотке в непосредственной близости 
находятся пространства, заполненные рых-
лой соединительной тканью. Эта анатоми-
ческая особенность глотки имеет большое 
клиническое значение. При различных по-
вреждениях и воспалительных заболеваниях 
глотки возможно их инфицирование, а в 
дальнейшем - развитие таких грозных ос-
ложнений, как флегмона шеи, медиастинит, 
сепсис. Поэтому необходимо проведение 
адекватного лечения при патологии глотки 
с целью улучшения качества жизни пациен-
тов и предотвращения возможных осложне-
ний. 

Самой распространенной формой ост-
рого воспаления слизистой оболочки глотки 
является катаральный фарингит при ОРВИ. 
Известно, что примерно 70% фарингитов 
вызываются вирусами, среди которых вы-
являются риновирусы, коронавирусы, рес-
пираторный синцитиальный вирус, адено-
вирус, вирусы гриппа и парагриппа. Наибо-
лее типичным возбудителем острого фарин-
гита бывают риновирусы. Воспалительные 
процессы в глотке могут быть вызваны так-
же различными бактериями (Streptococcus 
spp; Staphylococcus spp; Streptococcus 
pneumoniae). При этом большую роль в па-
тологии глотки играют также грибы и дру-
гие группы микроорганизмов.  

Предрасполагающим моментом к раз-
витию заболевания практически всегда яв-
ляется снижение местного и общего имму-
нитета. В связи с этим использование сис-
темных антибиотиков при целом ряде вос-
палительных заболеваний глотки нецелесо-
образно, а порой и просто вредно. Неоправ-
данно широкое применение системных ан-
тибиотиков приводит к росту резистентных 
к основной массе используемых антибакте-
риальных препаратов штаммов возбудите-
лей.  

Местное лечение при патологических 
изменениях в глотке является, безусловно, 
актуальным. Существует значительное ко-
личество лекарственных средств, воздейст-
вующих на слизистую оболочку глотки пу-
тем орошения, полоскания, смазывания, 
ингаляций и рассасывания. Чаще всего это 
безрецептурные средства, что обусловлено 
относительной безопасностью их ингреди-
ентов. В состав таких лекарственных форм 
входят активные антисептические вещества 
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(чаще всего производные фенола) в комби-
нации с нестероидными противовоспали-
тельными средствами и местными антибио-
тиками. Ряд препаратов обладает высокой 
аллергенностью и раздражающим действи-
ем. Это препараты, содержащие производ-
ные йода, прополис, сульфаниламиды. Дан-
ный спектр препаратов следует назначать с 
особой осторожностью, учитывая анамнез 
больного. 

В связи с этим существенный интерес 
представляет препарат «Тантум Верде®» (бен-
зидамина гидрохлорид) – производное индазо-
ла, но в отличие от остальных нестероидных 
противовоспалительных средств (НПВС) – без 
карбоксильной группы, что обусловливает ряд 
особенностей препарата. Доказано, что бензи-
дамин оказывает местноанестезирующее, про-
тивовоспалительное, антибактериальное и 
обезболивающее действие. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1. Структурное сходство молекулы 
бензидамина (действующее вещество – «Тантум 
Верде®» с молекулами местных анестетиков (тет-
ракаина). 

Местноанестезирующая активность 
связана со структурными особенностями 
молекулы бензидамина, подобной местным 
анестетикам. 

В ходе клинических испытаний, вы-
полненных на 87 здоровых добровольцах, 
было установлено, что при местном приме-
нении на слизистой оболочке в течение 60 с, 
бензидамин дает выраженный анестези-
рующий эффект, который превосходит та-
ковой в группе контроля (цетилпиридиния 
гидрохлорид – 0,025%) и в группе плацебо 
(жидкость для полоскания рта), при этом 
длительность аналгезии превышала 1,5 ч. 
На этом основании сделан вывод, что бен-
зидамин чрезвычайно полезен при лечении 
пациентов с болевыми симптомами в по-
лости рта и глотки из-за быстрого уменьше-
ния боли [17].  

Последние фармакодинамические ис-
следования показали, что бензидамин по-
давляет продукцию провоспалительных 
цитокинов, в особенности фактора некроза 
опухоли (TNF-α), и в меньшей степени – 
интерлейкина-1β (IL-1β). Основным отли-
чием является то, что бензидамин – слабый 
ингибитор синтеза простагландинов, в то же 
время препарат представляет собой мощ-
ный ингибитор провоспалительных цитоки-
нов. По этой причине он может быть клас-
сифицирован как цитокин-подавляющий 
противовоспалительный препарат (CSAID). 
Уменьшение синтеза простагландинов идет 
за счет снижения продукции IL-1β и TNF-α 
[19].  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 2. Свойства и преимущества CSAID бензидамина («Тантум Верде®») по сравнению с нестеро-
идными противовоспалительными препаратами. 
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Бензидамин является слабым основа-
нием, в отличие от большинства НПВП, 
которые представлены слабыми кислотами. 
Он обладает высокой липофильностью, и по 
градиенту рН хорошо проникает в очаг вос-
паления, рН которого ниже, и накапливает-
ся в воспаленных тканях лимфаденоидного 
глоточного кольца в терапевтических кон-
центрациях. 

Бензидамин оказывает антибактери-
альное действие за счет быстрого проник-
новения через мембраны микроорганизмов 
с последующим повреждением клеточных 
структур, нарушением метаболических 
процессов и лизисом клетки. 

Препарат обладает противогрибковым 
свойством в отношении Candida albicans, 
вызывает структурные модификации кле-
точной стенки грибов, а также метаболиче-
ских цепей мицетов и таким образом пре-
пятствует их репродукции. 

Бактерицидная активность бензида-
мина (концентрация препарата колебалась 
от 10 до 1280 мкг / мл) определялась против 
110 штаммов бактерий. Для всех изученных 
бактерий его минимальная ингибирующая 
концентрация (МИК) составляет от 320 до 
1280 мкг/мл, что ниже, чем концентрация 
бензидамина в «Тантум Верде®» (1500 мкг/ 
мл) [12].  

Доказана фунгистатическая и фунги-
цидная активность бензидамина в отноше-
нии Candida Albicans и non-albicans штам-
мов (20 штаммов Candida: 18 клинических 
изолированных и 2 американских штамма 
типовых культур).  

При более низких концентрациях бен-
зидамин ингибирует рост штаммов Candida 
(фунгистатическое действие) в диапазоне 
МИК от 6,25 до 50 мкг/мл, а при более вы-
соких концентрациях (0,2 мг/мл) оказывает 
фунгицидное действие из-за прямого по-
вреждения цитоплазматической мембраны. 
Концентрация бензидамина в «Тантум Вер-
де®» (0,15% раствор для полости рта и 
спрей – 1500 мкг/мл) в 30 раз выше, чем 
MИК для наименее чувствительных штам-
мов Candida [11].  

При местном применении препарат 
хорошо абсорбируется через слизистую 
оболочку и проникает в воспаленные ткани. 
Этот эффект были детально изучен в рабо-

тах многих авторов. Приготовленный в виде 
0,15% водного раствора для полоскания он 
широко используется в мире с начала 1960-
х годов при различных воспалительных 
процессах в ротовой полости и глотке. 
«Тантум Верде®» в виде спрея или полос-
кания для полости рта широко применяется 
для лечения больных с воспалением и бо-
лями при различных состояниях в оторино-
ларингологии, стоматологии, анестезиоло-
гии.  

  

 
 

Рис. 3. Бактерицидная и фунгицидная ак-
тивность бензидамина («Тантум Верде®») 

 
 
Бензидамин уменьшает проницае-

мость капилляров; стабилизирует лизосо-
мальные мембраны; тормозит выработку 
АТФ, др. макроергических соединений в 
процессах окислительного фосфорилирова-
ния; тормозит или инактивирует синтез 
простагландинов, гистамина, брадикининов, 
цитокинов, факторов комплемента и др. 
неспецифических эндогенных "повреж-
дающих факторов". Он блокирует взаимо-
действие брадикинина с тканевыми рецеп-
торами, восстанавливает нарушенную мик-
роциркуляцию и снижает болевую чувстви-
тельность в очаге воспаления; влияет на 
таламические центры болевой чувствитель-
ности (локальная блокада синтеза простаг-
ландинов E1, E2 и F2α). Аналгезирующее 
действие обусловлено косвенным снижени-
ем концентрации биогенных аминов, обла-
дающих альгогенными свойствами, а также 
увеличением порога болевой чувствитель-
ности рецепторного аппарата.  

http://amt.allergist.ru/sinonim/benzidamin.html
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 Механизм воспаления слизистой обо-
лочки при радиационном воздействии свя-
зан с высвобождением ряда провоспали-
тельных цитокинов, включая IL-1, IL-6 и 
TNF-ʆ [7]. Поскольку бензидамин угнетает 
выработку этих цитокинов, в частности 
TNF-ʆ, IL-1β, применение его для ослабле-
ния проявлений лучевого эпителиита явля-
ется патогенетически оправданным [7, 18, 
19]. А многочисленные исследования в этой 
области указывают на хорошую переноси-
мость и значительное улучшение качества 
жизни пациентов с такой патологией при 
использовании препарата за счет значи-
тельного уменьшения болевых ощущений в 
глотке [7, 10]. Результаты крупного много-
центрового, двойного слепого, рандомизи-
рованного исследования, опубликованные в 
2001 г., показали, что лечение 0,15% рас-
твором бензидамина (раствор для полоска-
ния рта «Тантум Верде®») ускорило зажив-
ление язв и способствовало значительному 
уменьшению их количества у всех 84 боль-
ных основной группы, которые получали 
бензидамин, по сравнению с группой пла-
цебо. В процессе лечения слизистая обо-
лочка рта обследуемых лиц обрабатывалась 
раствором препарата в течение 2 мин 4-8 
раз в день до и во время лучевой терапии, а 
после её завершения - в течение 2 нед. По-
мимо уменьшения проявлений радиоэпите-
лиита, отмечалось снижение потребности в 
анальгетиках у пациентов, которые лечи-
лись бензидамином, по сравнению с лица-
ми, принимавшими плацебо.  

В связи с выявленной высокой эффек-
тивностью при терапии и профилактике 
лучевых поражений глотки в 1998 г. бензи-
дамин был добавлен в список лекарств FDA 
для профилактического лечения больных со 
злокачественными опухолями головы и шеи 
при лучевом эпителиите. В 2004 г. бензида-
мин был рекомендован Американским он-
кологическим обществом для профилактики 
радиационно-индуцированного эпителиита 
у пациентов с раком головы и шеи при по-
лучении радиотерапии [14]. Эти рекоменда-
ции по использованию бензидамина в про-
филактике радиационных эпителиитов были 
подтверждены в обновленном протоколе по 
клинической практике, опубликованном 1 
марта 2007 г.  

Препарат подтвердил свою эффектив-
ность и в снижении проявлений лучевых 
поражений глотки у лиц, которые проходят 
лучевую терапию области головы и шеи по 
поводу злокачественных новообразований 
[10]. Более чем у половины обследуемых с 
лучевыми эпителиитами поражение слизи-
стой оболочки глотки является настолько 
выраженным, что требует перевода пациен-
та на парентеральное питание, а иногда и 
вынуждает прервать лучевую терапию [7].  

«Тантум Верде®» широко использу-
ется в мире для симптоматического лечения 
при болях, раздражении и воспалении по-
лости рта и глотки, при состояниях после 
тонзиллэктомии, фарингита, после интуба-
ции трахеи. Eго цитокинподавляющее дей-
ствие способствует значительному умень-
шению боли и проявлений воспалительной 
реакции со стороны слизистой оболочки 
глотки. 

Удаление миндалин часто приводят к 
возникновению боли в глотке, нарушению 
глотания и к боли в ухе в раннем послеопе-
рационном периоде [13]. Применение пре-
парата «Тантум Верде®» в виде спрея по-
зволяет существенно уменьшить выражен-
ность послеоперационных неприятных 
ощущений со стороны глотки, облегчая 
состояние больных. 

Известно, что от 24 до 90% пациентов, 
которые получают общую анестезию и ин-
тубацию трахеи, страдают от послеопера-
ционной боли в глотке. Бензидамин (рас-
твор для полости рта и спрей) эффективен 
для снижения частоты и тяжести послеопе-
рационной боли, при применении как до, 
так и после хирургического вмешательства. 
Эти данные были подтверждены в двух 
плацебо-контролируемых клинических ис-
пытаниях с участием в общей сложности 
283 взрослых пациентов с острой болью в 
горле. Больные получали бензидамин - 
0,15% раствор для полости рта (15 мл каж-
дые 2-4 ч до 6 раз в сутки в течение 7 дней) 
или placebo. «Тантум Верде®» быстро 
уменьшал боль в глотке, боль при глотании 
[5].  

 Эти результаты были недавно под-
тверждены в сравнительном клиническом 
исследовании, при котором полоскание 
глотке раствором бензидамина (0,15% рас-
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твор для полости рта – 15 мл в 30 мл дис-
тиллированной воды) приводило к умень-
шению послеоперационной боли в глотке 
длительностью до 24 ч, тогда как полоска-
ние раствором ацетилсалициловой кислоты 
(350 мг в таблетке, растворенной в 30 мл 
дистиллированной воды) – только до 2 ч [3].  

 В другом исследовании пациенты с 
острым фарингитом и тонзиллитом при ис-
пользовании «Тантум Верде®» раствора для 
ротовой полости (15 мл каждые 1,5-3 ч в 
течение 7 дней) добились большего умень-
шения боли и жжения, начиная с 2-го дня 
терапии, чем при применении плацебо. 
Кроме того, уменьшение гиперемии и отека 
глотки, а также гипертрофии лимфатиче-
ских узлов наблюдалось с 1-го дня лечения 
при назначении бензидамина [9].  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Рис. 4. Уменьшение боли в глотке и дисфа-
гии при применении «Тантум Верде®» 

 
 
Многие исследования, проведенные 

на взрослых больных с развившимся после 
ранее выполненной тонзиллэктомии хрони-
ческим фарингитом, показали терапевтиче-
скую эффективность 0,15% раствора бензи-
дамина для полоскания при применении его 
5 раз в сутки в течение 7 дней [4].  

При этом «Тантум Верде®» обладает 
высокой степенью безопасности и редко 
вызывает осложнения. Открытое исследо-
вание с участием 7618 пациентов с заболе-
ваниями орофарингеальной зоны, прове-
денное с целью контролирования частоты 
развития побочных эффектов после приме-
нения бензидамина не выявило развития 
серьезных осложнений при его применении 
[6]. Препарат имеет ограниченные противо-
показания, что позволяет рекомендовать его 
для широкого круга больных.  

Все эти исследования демонстрируют 
выраженное обезболивающее и противо-
воспалительное действие препарата. 

Таким образом, «Тантум Верде®», яв-
ляясь нестероидным противовоспалитель-
ным средством из группы индазолов, при 
местном применении в ЛОР-практике и в 
стоматологии, с одной стороны, уменьшает 
воспалительные процессы, отечность пора-
женных тканей, а с другой стороны, способ-
ствует купированию болевого синдрома.  

«Тантум Верде®» представлен не-
сколькими лекарственными формами: рас-
твор и спрей для полости рта. 

Способ применения: 
«Тантум Верде®» спрей – 1 доза (од-

но распыление – 0,17 мл, что соответствует 
0,255 мкг бензидамина гидрохлорида). 

Дозирование: детям (в возрасте 4-6 
лет) рекомендуется 1 распыление на каждые 
4 кг массы тела до максимальной дозы, эк-
вивалентной 4 распылениям 2-6 раз в сутки; 
детям в возрасте 6-12 лет – 4 распыления 2-
6 раз в сутки; взрослым – от 4 до 8 распы-
лений 2-6 раз в сутки. 

«Тантум Верде®» раствор для полос-
кания полости рта. Дозирование: взрослым 
и детям старше 12 лет, используя мерный 
стаканчик, следует отмерить из флакона 15 
мл раствора «Тантум Верде®» и неразве-
денным или разведенным (15 мл раствора 
развести в 15 мл воды) препаратом полос-
кать ротовую полость 2-3 раза в сутки. 

Высокий противовоспалительный, 
анальгезирующий и антибактериальный эф-
фект получен при воспалительных заболева-
ниях ротовой полости и глотки: фарингите, 
гингивите, глоссите, стоматите, ларингите, 
тонзиллите, афтозных язвах как у детей, так 
и у взрослых. 
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