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Острый фарингит — это инфекционное заболе-

вание, в основе которого лежит воспаление слизи-

стой оболочки задней стенки глотки, фолликулов 

и боковых лимфоидных столбов. Острый фарингит 

представляет собой наиболее часто встречаемое 

проявление различных острых респираторных ви-

русных и бактериальных инфекций [4].

Терапия острого фарингита предопределяется 

причинно-значимым возбудителем заболевания 

[24]. Ведущую роль в развитии острого фарингита 

играют респираторно-тропные вирусы, в связи с 

чем подъем заболеваемости острыми фарингитами 

наблюдается в весенне-зимний период [6]. Счита-

ют, что у детей от 5 до 15 лет 30 % острых фарин-

гитов вызваны -гемолитическим стрептококком 

группы А (БГСА).

На долю БГСА приходится 5–15 % случаев анги-

ны у взрослых и 20–30 % — у детей. Своевременная 

и точная постановка диагноза БГСА-фарингита с 

последующей адекватной антибактериальной тера-

пией (АБТ) играют важную роль в предотвращении 

острой ревматической лихорадки, возникновения 

гнойных осложнений (таких как перитонзиллярный 

абсцесс, лимфаденит шейных лимфоузлов, мастои-

дит и, возможно, другие инвазивные инфекции); в 

уменьшении жалоб и улучшении симптомов забо-

левания; быстром снижении заразности; уменьше-

нии передачи БГСА членам семьи, одноклассникам 

и другим людям, находящимся в тесном контакте с 

пациентом; быстром восстановлении обычной жиз-

недеятельности и минимизации возможных побоч-

ных эффектов неадекватной АБТ.

-гемолитический стрептококк группы А явля-

ется редкой причиной острого фарингита у детей 

дошкольного возраста и у взрослых [13, 26]. Острый 

фарингит, вызванный -гемолитическим стрепто-

кокком группы C, встречается преимущественно у 

студентов [30]. Этиологическая структура острых 

фарингитов представлена в табл. 1.

За исключением весьма редких инфекций (на-

пример, вызванных Corynebacterium diphtheriae и 

Neisseria gonorrhoeae), АБТ при остром фаринги-

те неэффективна в случаях, если заболевание не 

вызвано БГСА. Поэтому своевременная и точная 

диагностика БГСА-фарингита позволит избежать 

неразумного использования антибиотиков при не-

стрептококковых фарингитах. При острых фарин-

гитах, вызванных -гемолитическим стрептокок-

ком группы А, рекомендуется антибактериальная 

терапия. Национальные рекомендации и консен-

сусы по лечению острых фарингитов, вызванных 

-гемолитическим стрептококком группы A, прак-

тически всех стран препаратом выбора считают пе-

нициллины — пенициллин V или амоксициллин 

[12, 18–20, 27, 29]. 

Варианты антибактериальной терапии острого 

фарингита у детей, рекомендованные Американ-

ской академией педиатрии, представлены в табл. 2.

При вирусных фарингитах антибактериальная 

терапия не показана, рекомендуется использовать 
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Таблица 1. Этиологическая структура острых фарингитов [30]

Патоген Частота встречаемости (%)

-гемолитический стрептококк группы А 15–30

Риновирус 20

Аденовирус 2–5

Коронавирус 2–5

Вирус Коксаки 2–5

-гемолитический стрептококк группы C 2–5

Вирус простого герпеса 2–5

Вирус гриппа 2–5

Chlamydia trachomatis < 1

Corynebacterium diphtheriae < 1

Вирус Epstein — Barr < 1

ВИЧ < 1

Arcanobacterium haemolyticum < 1

Mycoplasma spp. < 1

Neisseria gonorrhoeae < 1

местную противовоспалительную терапию для 

пред отвращения распространения воспаления и 

развития осложнений [3]. 

При лечении неосложненных острых фарин-

гитов целесообразно применение лекарственных 

средств, оказывающих местное саногенетическое 

действие. Для лечения острых фарингитов исполь-

зуют полоскания щелочными и дезинфицирующи-

ми растворами, а также спреи, аэрозоли, таблетки 

для рассасывания с различными лекарственными 

средствами местного действия [1, 6]. 

К лекарственным средствам, которые оказыва-

ют активное саногенетическое действие непосред-

ственно на воспалительный процесс слизистой обо-

лочки глотки, относится бензидамина гидрохлорид 

(C19H24ClN3O — 1-бензил-3-[3-(диметиламино) 

пропокси]-1H-индазола) — действующее вещество 

препарата Тантум Верде® (рис. 1). 

Таблица 2. Антибактериальная терапия острых фарингитов у детей [19, 27]

Антибиотик Доза
Продолжитель-

ность терапии
Рекомендации

Пенициллины

Пенициллин V 
(перорально)

— Дети с массой тела < 27 кг: 
400 000 ЕД (250 мг) 2–3 раза в день
— Дети с массой тела > 27 кг, подрост-
ки и взрослые: 800 000 ЕД (500 мг) 
2–3 раза в день

10 дней Уровень доказательности: высокий
Степень рекомендаций: сильная

Амоксициллин 
(перорально)

50 мг/кг один раз в день (максималь-
ная доза 1 г/сут)

10 дней Уровень доказательности: высокий
Степень рекомендаций: сильная

Бензатин бен-
зилпенициллин G 
(внутримышечно)

— Масса тела < 27 кг: 600 000 ЕД 
(375 мг)
— Дети с массой тела > 27 кг, подрост-
ки и взрослые: 1 200 000 ЕД (750 мг)

Однократно Уровень доказательности: высокий
Степень рекомендаций: сильная

При аллергии на пенициллин

Цефалексин 
(перорально)*

20 мг/кг в сутки дважды в день (мак-
симальная доза 500 мг/сут)

10 дней Уровень доказательности: высокий
Степень рекомендаций: сильная

Цефадроксил 
(перорально)*

30 мг/кг один раз в день (максималь-
ная доза 1 г/сут)

10 дней Уровень доказательности: высокий
Степень рекомендаций: сильная

Клиндамицин 
(перорально)

20 мг/кг в день разделить на 3 при-
ема (максимальная доза 1,8 г/сут)

10 дней Уровень доказательности: умеренный
Степень рекомендаций: сильная

Азитромицин 
(перорально)

12 мг/кг один раз в день (максималь-
ная доза 500 мг/сут)

5 дней Уровень доказательности: умеренный
Степень рекомендаций: сильная

Кларитромицин 
(перорально)

15 мг/кг в день разделить на 2 при-
ема (максимальная доза 250 мг/сут)

10 дней Уровень доказательности: умеренный
Степень рекомендаций: сильная

Примечание: * — препараты противопоказаны лицам с гиперчувствительностью немедленного типа на 

пенициллин
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Бензидамина гидрохлорид является нестероид-

ным лекарственным средством, которое обладает 

противовоспалительным, местноанестезирующим 

и антисептическим действием [2, 5].

Ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîå äåéñòâèå
Бензидамина гидрохлорид оказывает мощное 

ингибирующее действие на продукцию провоспали-

тельных цитокинов TNF- и IL-1 без выраженного 

влияния на продукцию других провоспалительных 

цитокинов (IL-6, IL-8), противовоспалительных ци-

токинов (IL-10) и рецепторов (IL-1Ra) [9, 11, 28]. По 

угнетению синтеза провоспалительных цитокинов 

(TNF- и IL-1) он превосходит такие НПВС, как 

ибупрофен и напроксен, что свидетельствует о вы-

сокой противовоспалительной эффективности бен-

зидамина и его способности прерывать воспалитель-

ный процесс на самых ранних этапах его развития.

Бензидамина гидрохлорид индуцирует тормо-

жение ответной миграции моноцитов человека на 

воздействие таких хемоаттрактантов, как CCL2 

 ( MCP-1), микробного продукта FMLP и компо-

нента каскада комплемента С5а, и этот эффект, ве-

роятно, способствует его противовоспалительной 

активности. Ингибирование реакции хемотаксиса 

бензидамином связано с ингибированием ERK и 

р38 МАРК внутриклеточных сигнальных путей [25].

Бензидамина гидрохлорид замедляет высвобож-

дение ферментов из лизосом нейтрофильных гра-

нулоцитов, подавляет миграцию лейкоцитов и их 

агрегацию, блокирует высвобождение вазоактив-

ных аминов и агрегацию тромбоцитов, стабилизи-

рует клеточные мембраны, ингибирует генерацию 

активированных кислородсодержащих метаболи-

тов макрофагами. Противовоспалительный эффект 

бензидамина гидрохлорида во многом определяется 

его опосредованными эндотелий-протекторными 

свойствами. Бензидамина гидрохлорид ограничи-

вает повреждение эндотелия продуктами фагоци-

тов, снижая их активность, и инактивирует ацетил-

холин, гистамин и серотонин [5, 23]. 

Ìåñòíîàíåñòåçèðóþùåå äåéñòâèå
Бензидамина гидрохлорид в отличие о других 

нестероидных противовоспалительных средств ре-

ализует свое обезболивающее действие исключи-

тельно местно. Активность анальгезирующего эф-

фекта бензидамина гидрохлорида равна примерно 

половине локального обезболивающего эффекта 

тетракаина. 

Топическое применение бензидамина гидро-

хлорида в виде полоскания или орошения слизистой 

оболочки полости рта и горла приводит к быстро-

му устранению боли, и анальгезирующий эффект 

продолжается около 90 минут [5, 7, 17]. Анальге-

зирующее действие бензидамина гидрохлорида об-

условлено стабилизацией сенсорных рецепторов, 

косвенным снижением концентрации биогенных 

аминов, обладающих альгогенными свойствами, и 

увеличением порога болевой чувствительности ре-

цепторного аппарата [9]. На основании результатов 

рандомизированного двойного слепого плацебо-

контролируемого исследования Б.П. Шахтель и 

Д.А. Падджарино [8] продемонстрировали, что бен-

зидамина гидрохлорид достоверно снимает боль у 

детей при тонзиллофарингитах.

Ïðîòèâîìèêðîáíîå è ôóíãèöèäíîå 
äåéñòâèå

Установлено, что бензидамина гидрохлорид в 

концентрациях, которые используются при топи-

Рисунок 1. Строение молекулы бензидамина 

гидрохлорида [14]

Рисунок 2. Преимущество бензидамина перед 

НПВС по влиянию на угнетение синтеза провос-

палительных цитокинов
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ческом лечении фарингитов, обладает бактерицид-

ным и фунгицидным действием. В основе меха-

низма бактерицидного и фунгицидного действия 

бензидамина гидрохлорида лежит его способность 

коагулировать протеины клеточных стенок инфек-

ционных агентов [21, 22].

Проведенные клинические исследования эф-

фективности местной терапии показали, что со-

четанная терапия бензидамина гидрохлоридом в 

виде спрея со стандартными антибактериальными 

препаратами значительно облегчает интенсивность 

клинических признаков у больных со стрептокок-

ковым фарингитом [15]. 

Cemal Cingi и соавт. [16] провели проспектив-

ное рандомизированное двойное слепое плацебо-

контролируемое многоцентровое исследование 

для оценки эффективности препаратов местного 

действия у пациентов с острыми вирусными фарин-

гитами. Авторы продемонстрировали, что лечение 

препаратом, содержащим бензидамина гидрохло-

рид, способствует более быстрому снижению ин-

тенсивности болевого синдрома и восстановлению 

качества жизни и при этом не сопровождается раз-

витием побочных эффектов.

Тантум Верде® не вызывает побочных эффектов, 

характерных для системных препаратов группы не-

стероидных противовоспалительных средств. Даже 

при всасывании части препарата в кровоток дли-

тельность системного воздействия незначительна в 

связи с его низким сродством к белкам плазмы кро-

ви [10].

Препарат Тантум Верде® выпускается в виде 

спрея и раствора для полости рта. 

В одной дозе (одно распыление — 0,17 мл) спрея 

Тантум Верде® содержится 0,255 мкг бензидамина 

гидрохлорида. Спрей Тантум Верде® назначается 

детям старше четырехлетнего возраста. Детям в воз-

расте 4–6 лет — в дозе по 1 распылению на каждые 

4 кг массы тела, но не более 4 распылений, от 2 до 6 

раз в сутки; детям в возрасте 6–12 лет — 4 распыле-

ния от 2 до 6 раз в сутки. Тантум Верде® раствор для 

полости рта назначается детям старше 12-летнего 

возраста — 15 мл раствора Тантум Верде®, неразве-

денного или разведенного (15 мл раствора развести 

в 15 мл воды), на одно полоскание ротовой полости. 

Полоскание рекомендуют проводить через каждые 

2–3 часа [9].

Таким образом, Тантум Верде® при лечении 

фарингитов способствует купированию процесса 

воспаления, подавлению болевого синдрома и эра-

дикации патогенных инфектов. Ввиду неспецифич-

ности противовоспалительного и анальгезирующе-

го эффекта Тантум Верде® может быть использован 

при местной терапии и таких воспалительных за-

болеваний ротовой полости и горла, как гингивит, 

глоссит, стоматит, ларингит, тонзиллит. Высокий 

профиль безопасности и исключительно местное 

действие позволяют рекомендовать Тантум Верде® 

для широкого применения в педиатрической прак-

тике.
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Резюме. У статті надані сучасні відомості про системну 

та місцеву терапію гострих бактеріальних і вірусних фа-

рингітів у дітей. Подано антибактеріальні засоби, що з ви-

соким рівнем доказовості рекоменовані для лікування го-

стрих стрептококових фарингітів. Надана характеристика 

препарату Тантум Верде® як засобу вибору для місцевої 

терапії гострих фарингітів у дітей.

Ключові слова: гострий фарингіт, діти, кашель, бензида-

міну гідрохлорид, Тантум Верде®.

Abaturov A.Ye.1, Gerasimenko O.N.1, Vysochina I.L.1, 
Krivusha Ye.L.1, Yermolayeva O.A.2 , Belyayeva T.V.3

1State Institution «Dnipropetrovsk Medical Academy of 
Ministry of Healthcare of Ukraine»
2Municipal Institution «Dnipropetrovsk City Children’s Clinical 
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TOPICAL THERAPY OF ACUTE PHARYNGITIS IN CHILDREN

Summary. The article provides modern data about systemic 

and topical therapy of acute bacterial and viral pharyngitis in 

children. There are provided antibacterial agents that with 

high-level evidence are recommended for the treatment of 

acute streptococcal pharyngitis. The characteristic of Tantum 

Verde® as agent of choice in topical therapy for acute pharyngi-

tis in children is given.

Key words: acute pharyngitis, children, cough, benzydamine 

hydrochloride, Tantum Verde®.
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