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Резюме
Введение. Патология ЛОР-органов имеет важное медико-социальное значение, которое объясняется влиянием на ряд показателей 
качества жизни. Увеличение продолжительности жизни населения приводит к тому, что оториноларингологические жалобы 
выступают на первый план в практике врачей. Анализ заболеваемости ЛОР-органов, проведенный рядом отечественных и зару-
бежных исследователей, свидетельствует о высоком уровне как острых, так и хронических заболеваний: на первом месте – болезни 
глотки, на втором – носа и околоносовых пазух, на третьем – уха, на четвертом – гортани. Отмечена тенденция к более частой 
регистрации болезней уха, горла, носа у мужчин по сравнению с женщинами. Наиболее часто пациенты, которым оказывалась 
медицинская помощь, находились в возрастном диапазоне 18-30 лет. Таким образом, заболевания глотки занимают первое место 
в структуре ЛОР-болезней, особенно у трудоспособного населения. Отмечается ежегодный прирост числа случаев инфекционно-
воспалительных заболеваний глотки. Хотя в большинстве случаев при этом нет необходимости в системной антибактериальной 
терапии, они значительно снижают качество жизни пациентов и требуют лечения. Местные препараты для симптоматического 
лечения инфекционно-воспалительных заболеваний глотки предпочтительны как для пациентов, так и для врачей ввиду простоты 
использования и меньших побочных эффектов. Отдельную большую группу составляют пациенты, перенесшие хирургическое 
лечение заболеваний глотки (тонзиллэктомия, аденотомия, различные варианты увулопалатопластик), у которых выраженный 
болевой синдром сохраняется в раннем послеоперационном периоде и которые также нуждаются в местной терапии.
Заключение. В данной статье рассматриваются основные заболевания глотки, методы их диагностики и лечения. Особое 
внимания уделяется перспективным новым методам топической терапии. Рассматриваются фармакологические свойства, 
механизм действия, показания к применению, а также клинические аспекты и перспективы использования топического 
антисептика амбазона моногидрата в практике врача-оториноларинголога.
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Abstract 
Background. Pathology of ENT organs has an important medical and social significance, which is explained by the impact on a number 
of indicators characterizing the level of quality of life. The increase in life expectancy of the population leads to the fact that otolaryn-
gological complaints come to the forefront in the practice of doctors. Analysis of ENT diseases, conducted by a number of domestic and 
foreign researchers, indicates a high level of both acute and chronic diseases: in 1st place – diseases of the throat, in 2nd place – diseases 
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И нфекционно-воспалительные заболевания глотки, 
такие как фарингит, тонзиллит и стоматит, пред-
ставляют собой одну из наиболее распространенных 
патологий в оториноларингологии и занимают значи-

тельное место в структуре острых респираторных инфекций 
[1]. Эти заболевания могут быть вызваны различными пато-
генными микроорганизмами, включая вирусы и бактерии, 
что обусловливает разнообразие клинических проявлений 
и подходов к лечению [2]. Наиболее часто встречающимися 
формами являются острый фарингит и тонзиллит, которые 
могут проявляться симптомами, такими как боль в горле, 
чувство саднения и першения, дисфагия, гиперемия и отек 
слизистой оболочки, а также системными проявлениями [3, 4].

Эти состояния могут возникать как в результате первичной 
инфекции, так и как осложнение других заболеваний верх-
них дыхательных путей (ВДП), желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ), имеют высокую распространенность, особенно 
в детской популяции, и способны приводить к значительным 
осложнениям, включая абсцессы, рецидивирующие инфек-
ции и системные реакции [5, 6].

Отдельную группу составляют пациенты после различных 
хирургических вмешательств в области глотки (тонзиллэктомия, 
увулопалатопластика) с выраженными послеоперационными 
реактивными явлениями в горле, требующими лечения [7]. 

Системная антибактериальная терапия не рекомендуется 
больным с острым тонзиллофарингитом, если не установлена 
стрептококковая этиология, а также с хроническим тонзил-
лофарингитом. Хотя у заболеваний глотки может быть множе-
ство причин, что требует индивидуального подхода к лечению, 
одним из ключевых методов терапии этих состояний являются 
местные препараты, которые направлены на облегчение боле-
вого синдрома и уменьшение воспаления [8]. Эффективным 
и хорошо зарекомендовавшим себя средством топической тера-
пии является амбазона моногидрат. Это местный антисептиче-
ский препарат, используемый для лечения инфекционно-воспа-
лительных заболеваний глотки. Рассмотрим некоторые из них.

Фарингит представляет собой воспалительное заболевание 
слизистой оболочки задней стенки глотки. Это состояние 
может быть вызвано инфекциями, травмами или воздей-
ствием раздражающих факторов.

Классификацию фарингитов можно представить следу-
ющим образом:

1. По остроте проявления: острый и хронический фарингит. 
2. По этиологическому фактору: 
● вирусный; 

● бактериальный; 
● грибковый; 
● аллергический; 
● травматический, в том числе после тонзиллэктомии; 
● вызванный воздействием раздражающих факторов, в том 

числе табакокурением; 
● вызванный заболеваниями ЖКТ: гастроэзофагеальная 

рефлюксная болезнь, грыжи пищеводного отверстия, хрониче-
ский гастрит, в том числе атрофический, синдром избыточного 
бактериального роста, синдром раздраженного кишечника, 
функциональные нарушения ЖКТ, хронический холецистит, 
панкреатит. Эту группу причин в оториноларингологической 
практике называют ларингофарингеальным рефлюксом. 

Встречаются фарингиты, связанные со специфическими 
возбудителями: вирус Эпштейна – Барр при инфекцион-
ном мононуклеозе, Yersinia enterocolitica при иерсиниозном 
фарингите, Neisseria gonorrhoea при гонорейном фарингите, 
Leptotrix buccalis при лептотрихозе глотки.

3. По характеру воспаления: гипертрофический (гранулезный 
и боковой); атрофический (указывает на инволюционные изме-
нения в глотке, патологию внутренних органов и систем ЖКТ, 
снижение обмена веществ); катаральный; смешанная форма [9].

Клинические симптомы фарингита зависят от его этио-
логии. Острая форма фарингита обычно проявляется болью 
в горле, особенно при глотании, ощущением сухости или 
першения в глотке, повышением температуры тела, уве-
личением и болезненностью регионарных лимфатических 
узлов. Хронический фарингит может проявляться менее 
выраженной симптоматикой, но зачастую сопровождает-
ся постоянным дискомфортом в горле (постоянная сухость 
и раздражение), кашлем и неприятным запахом изо рта [10].

Диагностика фарингита основывается на клиническом 
осмотре пациента и сборе анамнеза. Врач должен провести 
фарингоскопию для визуальной оценки состояния слизи-
стой оболочки глотки. При подозрении на бактериальную 
инфекцию может быть проведен быстрый тест на антиген 
стрептококка («Стрептатест») или посев из зева [11].

Тонзиллит — воспаление нёбных миндалин (первичных 
лимфоидных образований лимфатического глоточного кольца 
Пирогова – Вальдейера) — может иметь острое или хроническое 
течение. Заболевание занимает важное место в структуре пато-
логий ВДП у детей и взрослых. Согласно данным Всемирной 
организации здравоохранения, хронический тонзиллит (ХТ) 
является одной из самых частых причин обращения за медицин-
ской помощью. Основными возбудителями тонзиллита явля-

of the nose and paranasal sinuses, in 3rd place – diseases of the ear, in 4th place – diseases of the larynx. A tendency was noted for more 
frequent registration of diseases of the ear, throat, nose in men compared to women. Most often, patients who received medical care were 
in the age range of 18-30 years. Thus, diseases of the throat occupy the first place in the structure of ENT diseases. There is an annual 
increase in infectious and inflammatory diseases of the pharynx, and despite the fact that most of these diseases do not require systemic 
antibacterial therapy, they significantly reduce the quality of life of patients and require treatment. Local drugs for the treatment of sore 
throat are preferable for both patients and doctors due to their ease of use and fewer side effects. A separate large group consists of patients 
who have undergone surgical treatment of pharyngeal diseases (tonsillectomy, adenotomy, various types of uvulopalatoplasty), who have 
severe pain syndrome persists in the early postoperative period and who need local treatment. 
Conclusion. This article discusses the main diseases of the pharynx, diagnostic and treatment methods. Particular attention is paid to 
promising new methods of topical treatment. The pharmacological properties, mechanism of action, indications for use, as well as clinical 
aspects and prospects for the use of the topical antiseptic ambazone monohydrate in the practice of an otolaryngologist are considered.
Keywords: tonsillitis, pharyngitis, stomatitis, sore throat, topical therapy, faringazon, ambazone monohydrate
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ются бактерии (Streptococcus pyogenes, стафилококки, Haemophilus 
influenzae) и вирусы (аденовирусы, риновирусы, коронавирусы, 
вирус Эпштейна – Барр). Важную роль играет нарушение мест-
ного иммунитета и анатомические особенности миндалин [12].

Патогенез заболевания связан с проникновением возбудите-
лей в ткань миндалин с последующим развитием воспалитель-
ной реакции. В ответ активируются макрофаги, лимфоциты 
и цитокины, что приводит к отеку тканей, гиперемии и обра-
зованию гнойных налетов при бактериальной инфекции [13].

Клиническая картина ХТ обусловлена местными и системны-
ми признаками. Выделяют 5 групп местных признаков ХТ [1]:

1. Гиперемия и валикообразное утолщение краев нёбных 
дужек, а именно признаки:
● Гизе (Guisez): гиперемия краев нёбно-язычных (перед-

них) дужек;
● В. Н. Зака: отечность в области угла соединения нёбно-

язычных (передних) и нёбно-глоточных (задних) дужек;
● Б. С. Преображенского: валикообразное утолщение 

(гиперплазия и инфильтрация) краев верхних отделов перед-
них и задних дужек.

2. Рубцовые спайки между миндалинами и нёбными дужками.
3. Разрыхленные или рубцово-измененные и уплотненные 

миндалины.
4. Казеозно-гнойные пробки или жидкий гной в лакунах 

миндалин.
5. Увеличение регионарных лимфатических узлов (под-

челюстных, передних верхних шейных).
При компенсированной форме ХТ (соответствует простой 

безангинной форме ХТ) пациенты предъявляют неспецифи-
ческие жалобы со стороны глотки, но их может и не быть 
вовсе, общие симптомы также отсутствуют. Заболевание 
может долго не диагностироваться [14].

В качестве лабораторных исследований рекомендует-
ся бактериологическое исследование отделяемого из зева 
на стрептококк группы A (Streptococcus A), определение анти-
гена бета-гемолитического стрептококка группы А (БГСА; 
Streptococcus pyogenes) в отделяемом ВДП, иммунохромато-
графическое экспресс-исследование мазка из зева на стреп-
тококки группы A (преимущественно БГСА-инфекции) 
и определение содержания антистрептолизина-O (АСЛ-О) 
в сыворотке крови. Согласно клиническим рекомендациям, 
высокие титры АСЛ-О без клинических симптомов пораже-
ния нёбных миндалин не могут рассматриваться как показа-
ние для назначения терапии и требуют микробиологического 
исследования, включая экспресс-тесты. В общем анализе 
крови при бактериальном тонзиллите, как правило, выявля-
ется лейкоцитоз с нейтрофильным сдвигом, при вирусном – 
умеренная лейкопения или нормальные показатели [14].

Современные методы диагностики позволяют достаточно 
точно определить этиологию заболевания и выбрать адекватную 
терапию. Для дифференциальной диагностики острого вирусно-
го и стрептококкового тонзиллита по клиническим проявлениям 
рекомендуется использование шкал Центора или МакАйзека [15].

Стоматит – это группа воспалительных заболеваний слизи-
стой оболочки (СО) полости рта, характеризующаяся развити-
ем эрозий, язв и гиперемии. Поражение может охватывать всю 
СО полости рта или отдельные участки. При поражении языка 
говорят о глоссите, губ – о хейлите, нёба – о палатините [16].

Этиологические факторы стоматита разнообразны: инфекци-
онные агенты (вирусы герпеса и Коксаки, бактерии), аутоиммун-
ные реакции (например при болезнях Бехчета), травматические 
повреждения (механические или химические), а также систем-
ные заболевания (железодефицитная анемия, ВИЧ-инфекция). 

Патогенез связан с нарушением целостности СО под воздей-
ствием инфекционных агентов или иммунных дисфункций.

Стоматит классифицируется по разным признакам: 
● по течению (острый, хронический); 
● по морфологическим изменениям (первичные – покрас-

нение слизистой, вторичные – афты, эрозии);
●  по этиологии (медикаментозный, травматический, бак-

териальный, кандидозный, протеазный, аллергический, 
герпетический, аутоиммунный и др.).

Клинически стоматит проявляется болью, покраснением, 
отеком слизистой, появлением пузырей, язв, афт, белого налета, 
жжением и зудом в полости рта. В зависимости от формы и глу-
бины поражения выделяют катаральный, язвенный, афтозный 
стоматит с разной степенью выраженности симптомов [17].

Диагноз основывается на клинических данных: характере 
поражений, их локализации и течении. В сложных случаях при-
меняют лабораторные методы: микроскопию мазков из язвен-
ных элементов, ПЦР-диагностику для выявления вирусных 
ДНК, иммунологические исследования для оценки состояния 
иммунной системы, биопсию СО при подозрении на злокаче-
ственные процессы или аутоиммунные заболевания.

ЛЕЧЕНИЕ
Терапия заболеваний глотки зависит от их причин и сте-

пени тяжести. В большинстве случаев острый фарингит 
имеет вирусное происхождение и требует симптоматического 
лечения. Лечение тонзиллита проводится консервативными 
и хирургическими методами.

Этиотропное лечение предполагает назначение антибакте-
риальных препаратов. При подтвержденной бактериальной 
этиологии предпочтение отдают пенициллинам или цефа-
лоспоринам. При аллергии к бета-лактамам используют 
макролиды или линкозамиды. Противовирусные средства 
назначаются при вирусных формах по показаниям (например, 
при герпесвирусных тонзиллитах).

Симптоматическая терапия состоит из обезболиваю-
щих и жаропонижающих препаратов, полосканий анти-
септическими растворами, ингаляций с муколитиками. 
Иммуномодулирующая терапия также рассматривается как 
дополнение к основному лечению.

При декомпенсированной форме ХТ, образовании паратон-
зиллярного абсцесса показана хирургическая операция, после 
которой пациенты также требуют комплексного симптомати-
ческого лечения ввиду выраженного болевого синдрома [18, 19].

Лечение стоматита также зависит от его этиологии и формы 
и предусматривает этиотропную, симптоматическую, иммуно-
модулирующую терапию при аутоиммунных формах, локаль-
ные антисептики для профилактики вторичной инфекции, 
коррекцию системных заболеваний и устранение факторов 
риска [20].

Несмотря на су ществу ющие шка лы Центора и ли 
МакАйзека, с клинической точки зрения невозможно точно 
отличить вирусный, бактериальный и неинфекционный 
фарингит, тонзиллит и стоматит, поэтому, согласно современ-
ным принципам рациональной фармакотерапии, системные 
антибиотики при остром тонзиллофарингите и стомати-
те назначают только при подтвержденной бактериальной 
инфекции. Вирусы в настоящее время считаются ведущими 
в этиологии тонзиллофарингитов и стоматитов [21]. 

При вирусных инфекциях антибиотики неэффективны 
и не предотвращают бактериальные осложнения, а их необо-
снованное применение может привести к побочным эффек-
там и развитию резистентности микроорганизмов [22].
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Однако вне зависимости от этиологии патологического про-
цесса болевой синдром требует обязательного купирования, 
независимо от вида поражения и его причин. Для этого исполь-
зуются препараты с соответствующим механизмом действия. 
Большинство таких лекарственных средств (ЛС) выпускается 
в виде местных форм. Согласно современным требованиям, 
препараты для устранения боли в глотке должны обладать ком-
плексным эффектом, в том числе собственной активностью 
против инфекционных возбудителей, вызывающих подобные 
симптомы [23].

Местное лечение имеет целью максимально быстро облег-
чить симптомы заболевания. Топические лекарственные пре-
параты выпускаются в виде спреев, растворов для полоскания 
и таблеток для рассасывания. У детей при отсутствии навыков 
полоскания горла и опасности аспирации при рассасывании 
таблеток предпочтительна форма спрея. При назначении мест-
ных препаратов, обладающих антисептическим действием, 
следует придерживаться разрешенной кратности приема 
и возрастных ограничений в связи с определенной токсич-
ностью некоторых из них (хлоргексидин) и учитывать воз-
можность развития аллергических реакций (препараты йода).

Амбазона моногидрат (Фарингазон) – местный препарат, 
широко используемый в оториноларингологической практи-
ке для лечения инфекционно-воспалительных заболеваний 
глотки и полости рта. Препарат обладает широким спектром 
действия, основные показания к использованию амбазона 
моногидрата изложены в инструкции: симптоматическое лече-
ние инфекционно-воспалительных заболеваний полости рта и 
глотки – тонзиллит, гингивит, стоматит, фарингит. Препарат 
может также активно использоваться после хирургических 
вмешательств, произведенных в полости рта и глотки [23].

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ
Топическая терапия при заболеваниях ротоглотки доказала 

свою высокую эффективность, способствуя быстрому сниже-
нию воспаления, уменьшению боли и купированию местных 
симптомов уже в первые дни лечения, что подтверждается 
клиническими исследованиями с применением комплексных 
препаратов, антисептиков и анестетиков [24].

При рассасывании лекарственного препарата обеспечивает-
ся продолжительный контакт со слизистой оболочкой за счет 
его постепенного растворения. Кроме того, при рассасывании 
усиливается слюноотделение, что благоприятно влияет на вос-
паленную слизистую [25, 26]. Фарингазон широко используется 
в послеоперационном периоде при хирургических вмешатель-
ствах в области глотки, миндалин и других структур верхних 
дыхательных путей. Его назначение способствует снижению 
риска развития воспалительных осложнений, ускорению 
заживления тканей и облегчению симптомов воспаления.

Таким образом, основной целью применения амбазона 
моногидрата после операции является лечение инфекционно-
воспалительных процессов полости рта и глотки, купирова-
ние которых приводит к уменьшению боли и отека слизистых, 
что будет способствовать ускорению регенерации [27-29].

Безопасность и побочные эффекты
Важным преимуществом является то, что препарат разрешен 

детям с трех лет для симптоматического лечения инфекцион-
но-воспалительных заболеваний полости рта и глотки [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Боль в горле может возникать по различным причинам 

(инфекционные заболевания, аллергические реакции, меха-
нические или химические раздражения, травмы и опухолевые 

процессы). Самой распространенной причиной боли в горле 
являются вирусные инфекции, которые позволяют огра-
ничиться местной симптоматической и патогенетической 
терапией. Вне зависимости от причин боли в горле препараты 
местного действия обладают значительным преимуществом, 
так как они непосредственно воздействуют на очаг воспа-
ления, обеспечивая быстрое облегчение симптомов [31, 32].

При проведении топической терапии необходимо строго 
соблюдать рекомендованную дозу и частоту применения 
препаратов, учитывать возрастные ограничения пациента, 
а также обращать внимание на токсичность ЛС и возможность 
развития аллергических реакций.

Амбазона моногидрат представляет собой эффективное 
и безопасное средство для местного лечения инфекционно-
воспалительных заболеваний глотки и миндалин. Его приме-
нение способствует снятию симптомов, снижению выражен-
ности воспаления и ускорению выздоровления. Использование 
амбазона моногидрата в комплексной терапии заболеваний 
глотки позволяет снизить частоту назначения системных 
антибиотиков и уменьшить риск развития резистентности 
микроорганизмов. Очень важно раннее начало терапии при 
первых симптомах заболевания. 
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