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Одним из направлений в лечении па-
циентов с острыми и хроническими воспа-
лительными заболеваниями верхних дыха-
тельных путей является медикаментозная 
терапия [1, 2]. Для лечения больных хрони-
ческим фарингитом при разных его формах 
необходимо знать этиологические и патоге-
нетические факторы, которые поддержива-
ют воспалительный процесс, для чего дела-
ется акцент на использовании таких фарма-
кологических свойств лекарств, как анти-
бактериальный, противовоспалительный и 
трофический [3, 4]. В последнее время все 
чаще в своей практике отоларингологи 
встречаются с последствием гастроэзофаге-
ально-рефлюксной болезни - наиболее рас-
пространенным хроническим гастроэнтеро-
логическим заболеванием, которое возника-
ет вследствие недостаточности нижнего 
пищеводного сфинктера, забрасывания ки-
слого желудочного содержимого в дисталь-
ный отдел пищевода, в результате чего сла-
бощелочная среда полости рта меняется на 
слабокислую. В результате этого заболева-
ния возникают экстраэзофагеальные сим-
птомы, которые ухудшают качество жизни 
пациентов: болезненность при глотании, 
дисфагия, охриплость, хронический ларин-
гит, фарингит, оталгия, хронический ка-
шель, халитоз, Globushystericus. Перечис-
ленные проявления возникают вследствие 
воспалительного поражения слизистой обо-
лочки, при котором в повышенном количе-
стве выделяются простагландины и цитоки-
ны. Нарушение среды приводит к измене-
нию бактериальных ассоциаций, заселяю-
щих полость рта, гортанной части глотки, 
что, в свою очередь, приводит к поврежде-
нию тканей, к местным иммунодефицит-

ным, аутоагрессивным состояниям. Эти 
состояния требуют комплексного лечения 
больных и наблюдения врачами разных 
специальностей [5-8]. 

Список препаратов для местного ле-
чения при фарингитах насчитывает более 
100 названий, что создает определённые 
трудности относительно выбора оптималь-
ного из них. К сожалению, в первую оче-
редь рекомендуются антибиотики для мест-
ного применения в виде аэрозолей, леден-
цов для рассасывания, однако в последние 
годы многими авторами отмечается значи-
тельное снижение чувствительности пато-
генных и условно -патогенных микроорга-
низмов к антибиотикам [5]. Учитывая это, 
важная роль при указанной патологии отво-
дится выбору комплексного лечения, а для 
устранения местных проявлений - высоко-
эффективного и безопасного противовоспа-
лительного и антибактериального препара-
та, не нарушающего биоценоз слизистой 
оболочки. Препаратом, который охватывал 
бы все три подхода к фармакотерапии при 
этом состоянии, является «Тантум Верде®» 
(бензидамина гидрохлорид, Angelini, Ита-
лия), который выпускается в виде спрея и 
раствора для полости рта. «Тантум Верде®» 
обладает широким спектром бактерицидно-
го действия в отношении грамположитель-
ных и грамотрицательных бактерий, а также 
оказывает фунгицидный эффект в отноше-
нии грибов рода Сandida. Препарат является 
производным индола, который, в отличие от 
остальных нестероидных противовоспали-
тельных средств, не имеет карбоксильной 
группы, поэтому является слабым основа-
нием, тогда как остальные НПВП - слабые 
кислоты. «Тантум Верде®» обладает значи-
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тельной липофильностью и по градиенту рН 
хорошо проникает в очаг воспаления, где 
рН ниже, и накапливается в воспаленных 
тканях в терапевтических концентрациях. 
Бензидамин, являясь по существу нестеро-
идным противовоспалительным препара-
том, по механизму действия отличается от 
обычных НПВП, противовоспалительная 
активность которых связана с подавлением 
синтеза простагландинов. Действие бензи-
дамина направлено на подавление синтеза 
провоспалительных цитокинов.  

 

 

 

 

 

 

 
 

Рис. 1. Ингибирующая активность бензида-
мина, связанная с подавлением синтеза провоспа-
лительных цитокинов (TNF-α) (Sironi M., 1997). 

 
Бензидамин, воздействуя на патоген-

ную и нормальную флору ротовой части 
глотки, активирует противовоспалительную 
реакцию эпителия. За счет структурного 
сходства с молекулами местных анестетиков, 
в частности, тетракаина, препарат обладает и 
местноанестезирующим свойством. 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
Рис. 2 Структурное сходство молекулы бен-

зидамина с молекулами местных анестетиков 
(Simard-Savoie S.,1978). 

Материалы и методы 
Для изучения клинической эффектив-

ности комплексного лечения больных хро-
ническим фарингитом с помощью местного 
использования лекарственного препарата 
«Тантум Верде®» было обследовано 60 
больных. В основной группе было 45 чело-
век, в контрольной – 15. Ведущей жалобой 
у всех больных явилось першение в горле, 
покашливание, саднение, сухость, жжение в 
«глотке», иногда нарушение голосовой 
функции, необходимость отхаркивания ско-
пившегося содержимого. При фарингоско-
пии определяется диффузно гиперемиро-
ванная слизистая оболочка глотки, местами 
покрытая слизисто-гнойным секретом, на 
задней стенке глотки – выступающие от-
дельные фолликулы в виде красных зёрен. 
Часто, кроме задней стенки глотки, в пато-
логический процесс вовлекается корень 
языка, язычная миндалина. Все пациенты 
были обследованы на наличие ГЭРБ. Боль-
шинство из них (60%) не предъявляли жа-
лоб на наличие изжоги и отрыжки, которые 
редко беспокоили – 30% обследуемых. На 
изжогу постоянного характера жаловались 
только 10% больных. 

В основной и контрольной группах 
проводились общеклинические исследова-
ния, определение характера микрофлоры и 
чувствительности её к антибиотикам мето-
дом бумажных дисков. 

 
Результаты 
Пациенты контрольной группы лечи-

лись стандартными способами. Наличие 
ГЭРБ утяжеляло течение заболевания, затя-
гивало сроки выздоровления, эффект про-
водимого лечения был кратковременным. 

В основной группе из 45 человек у 23 
диагностирована ГЭРБ.  

Микробиологическое исследование 
мазков, взятых с поверхности корня языка и 
задней стенки глотки, у 41 (82,2%) больного 
хроническим фарингитом выявило полифло-
ру, у 4 (17,7%) – монофлору. У обследуемых 
с ГЭРБ чаще встречалась полифлора: Candi-
da albicans, E. coli, E. faecalis, Ent. aerogenes, 
Bacillus, которая была малочувствительной к 
традиционно применяемым препаратам с 
антибактериальной активностью. Эти паци-
енты получали комплексную консерватив-
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ную терапию с применением «Тантум Вер-
де®» и антирефлюксное лечение. 

Критериями эффективности лечения 
являлась оценка больными своего состоя-
ния и фарингоскопическим показатели. Об-
ращалось внимание на субъективные ощу-
щения пациента (исчезновение боли в гор-
ле, улучшение общего состояния), умень-
шение гиперемии, отёчности. В результате 
проведённой терапии длительная ремиссия 
была достигнута у всех обследуемых ос-
новной группы с обострением хронического 
фарингита, у которых применялся препарат 

«Тантум Верде®». При анализе результатов 
лечения отмечен более интенсивный рег-
ресс симптомов фарингита, обусловленного 
ГЭРБ, в том случае, если пациенты получа-
ли комплексное консервативное антиреф-
люксное лечение. В связи с этим считаем, 
что хронический катаральный фарингит 
может являться не самостоятельным забо-
леванием, а проявлением протекающей 
ГЭРБ, которая становится неблагоприятным 
фоном, усиливающим и поддерживающим 
течение хронического воспалительного 
процесса в слизистой оболочке глотки. 

 
 

Основная бактериальная флора у пациентов с хроническим фарингитом (n=45)  
и ее чувствительность к бензидамину 

Микроорганизмы 
Частота встречаемости 

Чувствительность к антибиотикам 
чувств. устойчив. 

количество больных 
S.aureus 54 32 22 
Str. pyogenes 1 1  
Str. viridans 1 1  
Candida albicans 50 28 22 
E.coli 24 18 6 
E. faecalis 32 22 10 
E. cloacae 6 2 4 
Ent. aerogenes 16 8 8 
Bacillus 30 26 4 
S. epidermidis 76 46 30 
St. гр. А. 32 18 14 
Klebciella pneumonia 6 4 2 
E. zymogenes 1 1  
Всего  207 122 
Всего %  63% 37% 

 

У лиц с упорно текущим хроническим 
катаральным фарингитом, учитывая роль 
кислотного фактора в возникновении сим-
птомов ГЭРБ, основным направлением те-
рапии является подавление желудочной 
секреции и местное патогенетическое лече-
ние, что позволяет добиться адекватного 
контролирования симптомов у большинства 
больных. Использование в комплексном 
лечении препарата, действие которого на-
правлено на основные патогенетические 
звенья воспаления, позволяет ускорить сро-
ки клинического выздоровления в сравне-
нии с классическими методами терапии. 

«Тантум Верде®» хорошо переносит-
ся пациентами и не даёт побочных эффек-
тов, в том числе аллергических реакций. 
Однако учитывая, что препарат содержит 
парагидробензоаты, было решено провести 
аллергологическое исследование in vitro 
методом иммунотермистометрии (ИТМ-
исследование) у всех 60 человек. Ни в од-
ном случае непереносимости препарата не 
было отмечено.  

Одной из сложных проблем в отори-
ноларингологии является необходимость 
проводить обезболивание после хирургиче-
ских вмешательств, в частности в полости 
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рта и глотки. Очень сложно адекватно обез-
болить пациентов в случае непереносимо-
сти нестероидных противовоспалительных 
препаратов (НПВС), например, при аспири-
новой триаде. С этой целью мы обследовали 
37 человек с непереносимостью НПВС на 
предмет возможности назначения «Тантум 
Верде®». Исследование выполнялось с по-
мощью метода иммунотермистометрии, 
когда к сыворотке крови обследуемого па-
циента добавлялся препарат. Результаты 
исследования показали, что из 37 обследуе-
мых, четко не переносящих любые НПВС, 
только у 2 препарат «Тантум Верде®» вы-
звал положительную реакцию (5,4%). 

 
Выводы 
1. Бензидамин, действующее вещество 

препарата «Тантум Верде®», влияя на пато-
генную и нормальную флору ротовой части 
глотки, активирует противовоспалительную 

реакцию эпителия, что обеспечивает высо-
кие результаты лечения больных хрониче-
ским фарингитом. 

2. Препарат «Тантум Верде®» даёт хо-
роший эффект при применении его в ком-
плексной терапии и в виде монотерапии при 
обострении хронического фарингита. 

3. Пациентам с непереносимостью не-
стероидных противовоспалительных препа-
ратов можно рекомендовать местное при-
менение «Тантум Верде®» с целью обезбо-
ливания в связи с низким риском развития 
побочных реакций. 

Таким образом, на основании прове-
дённых исследований можно утверждать, 
что препарат «Тантум Верде®» является 
эффективным и безопасным средством при 
комплексном лечении больных хрониче-
ским фарингитом, в том числе обусловлен-
ном ГЭРБ, что позволяет широко внедрять 
его в клиническую практику. 
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