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Инфекционно-воспалительные заболевания глотки
очень распространены в популяции. Социально-эко-

номическая значимость болезни обоснована тем, что боль-
шинство зафиксированных случаев инфекционно-воспали-
тельных заболеваний глотки приходится на людей в
возрасте от 6 до 25 лет. Для данной патологии характерна
сезонность с пиком заболеваемости в осенне-зимний пе-
риод. Верхние дыхательные пути являются первыми на
пути к обнаружению множества патогенов, поэтому они
должны обеспечивать локальную защиту организма. При
выходе из строя защитных механизмов (общее охлаждение
тела или местное переохлаждение глотки; раздражение сли-
зистой оболочки задней стенки глотки патологическими
выделениями, курение и т.д.) возникает воспалительная ре-
акция. В слизистой оболочке глотки, лимфоидных элемен-
тах происходят начальные стадии иммунного ответа – рас-
познавание антигенов чужеродных микроорганизмов и их
представление клеткам иммунной системы. Наравне с реа-
лизацией иммунной функции слизистая оболочка глотки
является надежным барьером, препятствующим проникно-
вению в организм всевозможных возбудителей. Данная за-
дача выполняется за счет секреции лизоцима и лактофер-
рина с бактерицидными свойствами, а также продукции
секреторного иммуноглобулина A. Также важно наличие
сопутствующей патологии, приводящей к снижению барь-
ерных свойств слизистой оболочки. Вероятность развития
воспаления слизистой оболочки выше у пациентов с хро-

нической патологией носа и придаточных пазух носа, забо-
леваниями желудочно-кишечного тракта, дисбактериозом
кишечника и др. [1]. 

В практике оториноларинголога болевой симптом был и
остается чрезвычайно актуальным. Инфекционно-воспали-
тельные заболевания глотки сопровождаются выраженной
болью и являются одной из наиболее частых причин обра-
щения к врачу. При легкой форме патологии местные симп-
томы преобладают над общими и обусловлены обширной
иннервацией глотки. Чувствительная, двигательная и веге-
тативная иннервация осуществляются из глоточного спле-
тения, которое состоит из ветвей блуждающего и языкогло-
точного нервов и симпатических волокон верхнего шейного
ганглия. Чувствительная иннервация глотки в основном
обеспечивается языкоглоточным нервом, но имеются нерв-
ные связи со второй ветвью тройничного нерва в области
глоточных устьев слуховых труб. Богатство нервных связей
объясняет вероятность иррадиации боли при патологии
глотки в ухо, нижнюю челюсть и другие анатомическое
области. К местным симптомам относятся ощущения «пер-
шения» либо «саднения» в горле, боль, которая усиливается
при глотании. Обычно боль в горле двусторонняя, симмет-
ричная, и при вовлечении в процесс бокового валика глотки
или при реактивном отеке паратонзиллярной клетчатки
симптомы с одной стороны более выражены. Общие симп-
томы – головная боль, слабость, лихорадка, – как правило,
выражены умеренно. Боль в горле негативным образом
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Аннотация
Боль как характерный признак инфекционно-воспалительных заболеваний глотки относится к наиболее частым причинам амбулаторного обращения
к врачам-оториноларингологам, терапевтам и педиатрам. При тонзиллофарингите боль обусловлена локальными факторами, поэтому особенное
значение имеет местная терапия, как противовоспалительная, так и обезболивающая. Тем не менее по данным литературы в подавляющем боль-
шинстве случаев назначается системная антибактериальная терапия. Однако известно, что по современным представлениям системная антибак-
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ческое лечение является терапией первой линии для лечения боли в горле. Наиболее эффективными с этой точки зрения являются нестероидные
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Abstract
Sore throat is one of the most common patients' complaints at outpatient appointments in otorhinolaryngologists, general practitioners', and pediatrics' practice.
Pain in tonsillopharyngitis is due to local factors, so local treatment plays an overwhelming role either for anti-inflammatory or painkilling effects. Nevertheless
systemic antibacterial treatment is widespread during this pathology. But since this condition is usually caused by the viral infection, systemic antibiotic therapy
should be prescribed strictly according to indications. Thereby, symptomatic treatment is the first line treatment that should be used in the patients with sore
throat. Non-steroidal anti-inflammatory drugs are considered to be the most effective in that condition. According to the results of the number of studies, OKI is
shown to be safe and effective against the symptoms of sore throat.
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влияет на качество жизни человека. Интенсивность боли бы-
вает различна и определяется не только тяжестью заболева-
ния, но и индивидуальными особенностями пациента. 
По происхождению боль служит сигналом опасности и рас-
стройства в организме, в ЛОР-практике боль в горле является
симптомом заболевания, возникающим при повреждении
тканей вследствие воспаления или травматизации [2–4]. 

Согласно данным литературы, в 80% случаев причиной
воспалений в глотке является вирусная инфекция: аденови-
рус – 47,1%, энтеровирус – 40,5%, риновирус – 38%, бокави-
рус – 29,8%, метапневмовирус – 17,4%, респираторно-син-
цитиальный вирус – 15,7% [5]. Остальные 15% приходятся
на бактериальную природу, основными возбудителями яв-
ляются Streptococcus, чаще всего Streptococcus pyogenes, реже
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis и др. При этом,
по данным исследования, проведенного в Пакистане, лишь
в 4,3% случаев выявлена бактериальная природа воспаления
глотки, в остальных случаях установлена вирусная природа
[4]. В оставшихся 5% причиной боли в горле являются гриб-
ковое поражение, воздействие физического или химиче-
ского раздражителя, например, гастроэзофагеальный реф-
люкс, табачный дым, повреждение слизистой оболочки
назогастральным зондом [6].

Несмотря на преобладающую вирусную этиологию, в раз-
ных странах назначают антибактериальные препараты [7].
Неправильное использование антибактериальных препара-
тов способствует развитию антибиотикорезистентности и
отсутствию положительного результата от терапии [8, 9].
При грибковых поражениях антибактериальная терапия
может ухудшить течение заболевания. Согласно исследова-
нию, проведенному в Испании, в 75,5% случаев острого тон-
зиллофарингита назначена системная антибактериальная
терапия, несмотря на то, что бактериальная природа встре-
чается редко. Авторы пришли к выводу, что в 56% случаев
назначение данной терапии необоснованно [10]. По мнению
большого числа авторов, назначение антибактериальной те-
рапии рекомендуется только после подтверждения бактери-
альной природы воспаления. 

При легкой форме патологии местные симптомы пре-
обладают над общими. В связи с этим симптоматическое
лечение является терапией первой линии для лечения боли
в горле [11, 12]. Преимущество местного лечения заключа-
ется в целенаправленной доставке препарата к очагу воспа-
ления при отсутствии или минимальном системном влия-
нии, снижении риска выделения резистентных штаммов
нормальной микробиоты, и сводится к минимуму влияние
на микрофлору человека [13, 14].

Лечение воспалительных заболеваний глотки предпола-
гает исключение раздражающей пищи, газированных на-
питков, применение препаратов с противовоспалительным,
аналгезирующим, антибактериальным, иммунокорректи-
рующим действием: местных иммунокорригирующих вак-
цин, местных антисептиков и противоотечных средств. Ан-
тибактериальную терапию следует назначать только при
стрептококковом тонзиллофарингите, при соблюдении
адекватного режима дозирования и продолжительности те-
рапии. Важным звеном в комплексе лечебных мероприятий
следует считать симптоматическую терапию, которая на-
правлена на нормализацию температуры тела, снятие боли
и воспаления, восстановление общего состояния пациента
и работоспособности.

Ряд местных антисептических препаратов обладает раз-
дражающим действием и высокой аллергенностью. К этим
препаратам относятся следующие группы: сульфанил-
амиды, содержащие производные йода, прополис. Пациен-
там с аллергией на пыльцу растений противопоказано при-
менение препаратов, содержащих эфирные масла и
растительные антисептики [15]. 

Для купирования симптомов при воспалительных забо-
леваниях или в послеоперационном периоде, для которого

характерны реактивные явления, используются нестероид-
ные противовоспалительные препараты (НПВП). 

Помимо системного применения, НПВП хорошо себя за-
рекомендовали в качестве местных лекарственных форм.
Они выпускаются в виде спреев, таблеток для рассасывания
или растворов для полоскания. Принимая во внимание зна-
ние патогенеза, оптимальным выбором при лечении инфек-
ционно-воспалительных заболеваний глотки будет назначе-
ние монопрепарата, сочетающего противовоспалительное
и обезболивающее действие, а в качестве дополнительного
эффекта – отсутствие токсического и местно-раздражаю-
щего воздействия. 

Представителем препаратов для симптоматической тера-
пии боли в горле является препарат ОКИ, выпускаемый как
в системной форме для приема per os, так и в местной
форме раствора для полоскания. Основным действующим
веществом ОКИ является кетопрофена лизиновая соль. Ке-
топрофен – мощное противовоспалительное, обезболиваю-
щее и жаропонижающее средство, относящееся к классу
производных пропионовой кислоты. Он синтезирован в
1967 г. Соединение кетопрофена с аминокислотой лизин
привело к повышению эффективности действующего ве-
щества и снижению нежелательных эффектов. Возникно-
вение боли при воспалительных процессах связано с обра-
зованием в месте воспаления простагландинов, которые
раздражают болевые рецепторы и вызывают субъективное
ощущение боли. Исследования подтверждают эффектив-
ность применения ОКИ для симптоматического лечения
боли в горле [16]. Механизм действия основан на сбалан-
сированном неселективном ингибировании активности
ферментов циклооксигеназы-1 и 2, что приводит к сниже-
нию образования предшественников простагландинов –
эндопероксидов, за счет этого начинается терапевтический
эффект. Благодаря сочетанию кетопрофена с лизином, за
счет ускорения абсорбции достигаются лучшая эффектив-
ность препарата и более ранний терапевтический эффект.
При приеме кетопрофена максимальная концентрация ве-
щества в крови достигается через 60 мин, а при приеме
ОКИ – уже через 15 мин.

Кетопрофена лизиновая соль характеризуется нейтраль-
ным рН, противодействует окислительному стрессу, вы-
званному НПВП, и регулирует уровень гастропротектор-
ных белков. Лизин поддерживает целостность барьера
слизистой оболочки желудка, поэтому препарат практиче-
ски не вызывает гастропатий и отличается безопасностью.
Также, по сравнению с обычным кетопрофеном, его пере-
носимость лучше в 1,6 раза [17–19].

Высокая тропность к лимфоидной ткани глотки позво-
ляет препарату быстро накапливаться в эффективной кон-
центрации в очаге воспаления. При полоскании раствором
ОКИ необходимое количество противовоспалительного
средства достигается в тканях миндалин. Это быстрый и на-
дежный способ купировать симптомы воспаления.

В рандомизированном двойном слепом плацебо-контро-
лируемом исследовании 97 детей в возрасте от 6 до 12 лет с
диагнозом «тонзиллофарингит» сравнивали действие лизи-
новой соли кетопрофена и парацетамола. По полученным
данным, кетопрофена лизиновая соль и парацетамол значи-
тельно эффективнее, чем плацебо, в снижении боли в горле,
однако наиболее ранний и более длительный обезболиваю-
щий эффект отмечен у лизиновой соли кетопрофена (55%),
чем у парацетамола (44%) [20].

В послеоперационном периоде тонзиллэктомии боль
часто является единственным симптомом. Причиной ее
возникновения являются обширная раневая поверхность в
тонзиллярных нишах, инфильтрация и отек небных дужек.
В исследование, проведенное в России, включены 120 детей
после радиоволновой тонзиллотомии с последующей симп-
томатической терапией в раннем послеоперационном пе-
риоде с применением различных НПВП в возрасте от 6 до



18 лет. Пациенты 1-й группы получали лечение лизиновой
солью кетопрофена в виде раствора для приема внутрь с
жалобами на сильную боль в горле, пациенты 2-й группы –
курс терапии лизиновой солью кетопрофена перорально 
3 раза в день в течение 3 дней после операции, пациенты 
3-й группы – ибупрофен перорально до 3 раз в сутки при
возникновении жалоб на сильную боль в горле, пациенты
4-й группы – раствор лизиновой соли кетопрофена в виде
раствора для местного применения 2 раза в день в течение
3 дней после операции. Результаты анализа с использова-
нием визуальной аналоговой шкалы показали, что сниже-
ние интенсивности боли в течение 24 ч после операции
было значительно более выраженным у пациентов
2-й группы по сравнению с таковыми в 3 других группах
(p<0,05). Можно сделать вывод, что курс терапии с приме-
нением лизиновой соли кетопрофена для приема внутрь в
начальный период после операции с применением радио-
волновой небной тонзиллотомии имеет ряд преимуществ
перед однократным приемом аналогичного препарата
(чтобы облегчить сильную боль в горле), сиропа ибупро-
фена или раствора лизиновой соли кетопрофена путем по-
лоскания горла. Помимо этого, при применении кетопро-
фена лизиновой соли отметили уменьшение частоты жалоб
на тошноту и рвоту в 1-е сутки после операции [21].

При сравнительном анализе различных исследований
при оценке времени развития анальгетического эффекта у
нимесулида, ибупрофена, парацетамола, кетопрофена и
препарата ОКИ самый быстрый эффект отмечен у ОКИ –
15–20 мин [22].

На основании ряда исследований можно рекомендовать
применять препарат ОКИ при острых и хронических вос-
палительных заболеваниях слизистой оболочки полости
рта. Обезболивающее и противовоспалительное действие
лизиновой соли кетопрофена также широко применяется
в стоматологии и челюстно-лицевой хирургии (хирургиче-
ские вмешательства в полости рта, удаление зубов, удаление
зубного камня). 

ОКИ имеет различные формы выпуска, применяемые при
ЛОР-патологии – гранулы для приготовления раствора для
приема внутрь и раствор для полоскания. Удобство жидких
пероральных форм обеспечивает комфорт пациенту и по-
вышает комплаентность терапии. Для приема внутрь взрос-
лым и детям старше 14 лет следует применять разовую дозу
80 мг 3 раза в сутки. Детям в возрасте 6–14 лет и пожилым
рекомендуется употреблять 1/2 дозы – 40 мг. Местно препа-
рат применяют в виде раствора для полоскания по 10 мл
препарата на 100 мл воды 2 раза в день. Улучшенный про-
филь безопасности ОКИ раствора для полоскания и отсут-
ствие взаимодействия с другими препаратами делают воз-
можным его применение и в составе комбинированной
терапии, например, совместно с антисептиками. Из систем-
ных форм кетопрофена ОКИ – это единственный препарат,
разрешенный к применению в педиатрической практике у
детей с 6 лет.

Таким образом, ОКИ (лизиновая соль кетопрофена)
представляет собой эффективный, быстродействующий и
хорошо переносимый препарат для лечения пациентов с
инфекционно-воспалительными заболеваниями глотки, со-
провождающимися болью в горле, у взрослых и детей в воз-
расте старше 6 лет.
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