
CONSILIUM MEDICUM 2016 | VOL. 18 | NO. 11 59

Otorhinolaryngology 

В оспалительные изменения слизистой оболочки глот-
ки наблюдаются практически при всех патологиче-

ских состояниях, возникающих в данной анатомической
зоне. Воспаление – это процесс, который появляется в от-
вет на действие разнообразных факторов как экзогенной,
так и эндогенной природы [1].

Механизм развития воспаления
Воспаление складывается из тесно связанных между со-

бой и последовательно развивающихся фаз:
1) альтерация;
2) экссудация;
3) пролиферация гематогенных и гистиогенных клеток.

На первой стадии происходит выброс медиаторов –
биологически активных веществ, источником которых яв-
ляются эффекторные клетки. Именно эта реакция опреде-
ляет всю картину развития заболевания, так как купирова-
ние пускового механизма позволяет предотвратить весь
каскад последующих реакций. Процесс экссудации быстро
следует за альтерацией и играет основную роль в степени
выраженности комплекса тканевых изменений. Процесс
экссудации складывается из следующих этапов: реакция
микроциркуляторного русла с нарушениями реологиче-
ских свойств крови, повышение сосудистой проницаемо-
сти, экссудация плазмы крови, эмиграция клеток крови,
фагоцитоз и образование клеточного инфильтрата. Завер-
шающей фазой воспаления, направленной на восстанов-
ление поврежденной ткани, является пролиферация.

К причинам, вызывающим стандартный комплекс сосу-
дистых и тканевых изменений воспаления, можно отнес-
ти: вирусную, бактериальную, грибковую инфекцию, трав-
му, а также термические и химические повреждения. Вне
зависимости от этиологии альтерирующего агента основ-
ными проявлениями воспаления являются гиперемия, жар,
припухлость, боль, нарушение функции органа. Наиболее
часто пациенты жалуются именно на болевые ощущения,

поэтому особое внимание должно быть уделено аналгези-
рующим средствам. Уточнение причины характера боли в
горле может потребовать дообследования, результаты ко-
торого получают через несколько дней. В ожидании полу-
чения лабораторных данных и уточнения причины забо-
левания больные должны получать не только симптомати-
ческое лечение для устранения боли в горле, но и антисеп-
тическое лечение для предотвращения усиления бактери-
ального роста, так как полость рта является резервуаром
условно-патогенной микрофлоры [2].

Симптоматическая терапия
Основные две группы препаратов с местнообезболи-

вающим эффектом – это анестетики и нестероидные про-
тивовоспалительные препараты (НПВП). Местные анесте-
тики предупреждают генерацию и проведение нервных
импульсов путем деполяризации мембран нервных клеток
[3]. Однако при определенных условиях часть агента мо-
жет попадать в системную циркуляцию и давать общий
эффект, что и обусловливает возможные нежелательные
реакции со стороны сердечно-сосудистой системы, такие
как: гипотензия, бледность, потливость, брадикардия, сни-
жение сердечного выброса.

Патогенетическая терапия
В основе механизма действия группы НПВП лежит на-

рушение синтеза медиаторов боли и воспаления – про-
стагландинов. Синтез простагландинов в организме че-
ловека контролируется ферментом циклооксигеназой
(ЦОГ), участвующим в процессе превращения арахидо-
новой кислоты в циклические эндопероксиды и в проста-
гландины. В настоящее время доказано наличие двух раз-
новидностей ЦОГ – ЦОГ-1 и ЦОГ-2. ЦОГ-1 обладает
функциональной активностью структурного фермента,
экспрессируется в большинстве клеток, регулирует про-
дукцию простагландинов, участвующих в обеспечении
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нормальной функциональной активности клеток. ЦОГ-2
в норме отсутствует в большинстве тканей, однако ее экс-
прессия существенно увеличивается на фоне воспаления.
По современным представлениям, положительные тера-
певтические эффекты НПВП связаны с их способностью
ингибировать ЦОГ-2, в то время как наиболее часто
встречающиеся побочные эффекты (поражение желу-
дочно-кишечного тракта, почек, нарушение агрегации
тромбоцитов и др.) – с подавлением активности ЦОГ-1.
Существующие в настоящее время НПВП обладают раз-
личной тропностью к двум видам ЦОГ. Препараты I поко-
ления – НПВП, способные блокировать как ЦОГ-1, так и
ЦОГ-2 (неселективные ингибиторы ЦОГ), за счет сильно-
го ингибирующего действия по отношению к ЦОГ-1 они
проявляют ряд выраженных нежелательных эффектов.
Самые распространенные среди них – гастроэнтероло-
гические побочные реакции, которые развиваются у
34–46% пациентов, принимающих неселективные НПВП.
Чтобы нивелировать эти издержки НПВП-терапии, были
синтезированы средства с селективным воздействием на
ЦОГ-2. Данные клинических исследований подтвердили
предположение о меньшей гастроинтестинальной ток-
сичности избирательных ингибиторов ЦОГ-2: примене-
ние этих лекарственных средств значительно снизило
частоту гастропатий, хотя и не устранило полностью
риск их развития [4].

Выбор препарата при лечении боли в горле и купирова-
нии воспалительной реакции в глотке должен обладать
минимальными побочными эффектами со стороны желу-

дочно-кишечного тракта, так как значимая часть лекарст-
венного препарата попадает в желудок после рассасыва-
ния. В работе P.Katz и соавт. приводятся данные об обсле-
довании 105 нормальных здоровых волонтеров. При по-
мощи ларингоскопии был выявлен ларингофарингеаль-
ный рефлюкс, как косвенное проявление гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезни в 86% случаев [5]. Исследова-
ния, подобные этим, показывают, что ларингофарингеаль-
ный рефлюкс является обычным явлением в общей по-
пуляции. Хроническое раздражение слизистой оболочки
гортаноглотки желудочным содержимым приводит к бо-
лее выраженной и длительно текущей воспалительной ре-
акции со стороны слизистой оболочки. Следовательно,
препараты, которые применяются для купирования воспа-
лительной реакции в глотке, не должны усугублять про-
явления гастроэзофагеальной рефлюксной болезни. 
К группе НПВП относится химическое вещество бензида-
мин, которое в отличие от других НПВП не ингибирует
ЦОГ и, соответственно, не может вызывать гастроэнтеро-
логических побочных эффектов.

Аналгезирующее действие бензидамина связано со
структурными особенностями его молекулы, обусловлено
косвенным снижением концентрации биогенных аминов,
обладающих альгогенными свойствами, и увеличением
порога болевой чувствительности рецепторного аппарата;
бензидамин блокирует взаимодействие брадикинина с
тканевыми рецепторами, восстанавливает микроциркуля-
цию и снижает болевую чувствительность в очаге воспале-
ния [6].

Рис. 1. Фарингоскопическая картина острого тонзиллофарин-
гита на фоне ОРВИ.

Рис. 2. Фарингоскопическая картина острого тонзиллофарин-
гита при ОРВИ с вторичным бактериальным инфицированием
золотистым стафилококком.

Рис. 3. Ссадина слизистой оболочки глотки под фибриновым
налетом.

Рис. 4. Фарингоскопическая картина при афте левой небной
дужки неясной этиологии.
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Этиотропная терапия
Терапия острой респираторной вирусной инфекции

(ОРВИ), которая является одной из самых частых причин
воспалительной реакции в глотке, не требует назначения
антибактериальных препаратов. В то же время при изна-
чальном вирусном инфицировании слизистой оболочки
глотки нельзя исключить дальнейшее присоединение бак-
териальной или грибковой флоры, поэтому при выборе
тактики лечения необходимо учитывать как противови-
русную, так и антибактериальную активность лекарствен-
ного средства. Указанному критерию отвечают антисепти-
ки, это группа препаратов, обладающих противомикроб-
ным, противогрибковым и вирулицидным эффектами [7].
Механизм действия разных препаратов неодинаков, зави-
сит от их химической структуры и может быть связан с де-
натурацией белка, нарушением проницаемости плазмати-
ческой мембраны, торможением важных для жизнедея-
тельности микроорганизмов ферментов (чаще встречает-
ся при низких концентрациях антисептиков).

Среди антисептиков различают следующие основные
группы препаратов: галогены – препараты йода и хлора;
детергенты; кислоты, щелочи, спирты, альдегиды; краси-
тели; окислители; производные оксихинолина. Высокой
активностью в отношении подавляющего большинства
микроорганизмов, а также низкой токсичностью (в том
числе отсутствием аллергизирующего действия) с сохра-
нением активности в присутствии продуктов тканевого
распада обладает первая группа – галогены. Одним из
представителей галогенов является цетилпиридиния хло-
рид. Благодаря значительной увлажняющей способности
и незначительному поверхностному натяжению цетилпи-
ридиния хлорид хорошо проникает в глубокие слои сли-
зистой оболочки, где оказывает терапевтический эффект
[7] за счет способности проникать в биопленку (71%) и со-
храняться в ней на 66% после отмывания в солевом рас-
творе. В исследовании Н.А.Геппе и соавт. при действии
0,075% раствора цетилпиридина хлорид на бактериаль-
ную биопленку 72,7% бактерий погибли и/или были по-
вреждены [7]. По данным R.Richards и соавт., цетилпириди-
на хлорид при местном применении имеет более высо-
кую противомикробную и антимикотическую активность,
чем антибактериальное средство при аналогичном при-
менении [8].

Широкое применение антисептиков в активную фазу
воспаления может быть ограничено их потенциально
местнораздражающим действием, что требует комбини-
рования данной группы лекарственных средств с противо-
воспалительными препаратами.

Препарат Септолете® Тотал в своем составе в 1 таблетке
для рассасывания содержит комбинацию НПВП (бензида-
мина гидрохлорид) и антисептический препарат (цетил-
пиридиния хлорид), что позволяет оказывать широкое па-
тогенетическое действие при воспалении в горле.

Таблетки Септолете® Тотал разрешены для применения
с 12 лет, в то время как большая группа аналогичных пре-
паратов, используемых для лечения боли в горле, допусти-
ма к применению только с 18 лет. В этом возрасте гормо-
нальные перестройки, «несовершенство» иммунной си-
стемы, а также расширение сферы общения ребенка яв-
ляются фактором быстрого распространения и перси-

стенции любой респираторной инфекции. Рекомендо-
ванная доза для медленного рассасывания – 3–4 таблетки
в сутки не более 7 дней. Противопоказанием для их ис-
пользования являются аллергические реакции на компо-
ненты препарата и аспириновая бронхиальная астма.
Препарат не содержит сахар, что позволяет рекомендо-
вать его больным сахарным диабетом. Приятный вкус таб-
леткам придают подсластители: сукралоза и изомальт.

Клиническая эффективность Септолете® Тотал была до-
казана в ряде исследований [8–10] и делает его препаратом
выбора при большом спектре заболеваний глотки, таких
как острый тонзиллофарингит вирусного (рис. 1) и вто-
ричного бактериального генеза (рис. 2), травмах слизи-
стой оболочки глотки (рис. 3), при афтозном поражении
ротоглотки (рис. 4) и т.д. Препарат Септолете® Тотал вы-
пускается в виде леденцов для рассасывания. Известно, что
при применении леденцов для рассасывания наблюдается
более медленное очищение слизистой оболочки глотки от
лекарственных препаратов по сравнению со средствами
для полоскания полости рта и спреем, что обеспечивает
поддержание высокой концентрации препарата в очаге
воспаления [11].
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