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Опытом проведения местной противо�

воспалительной терапии хронических

тонзиллофарингитов поделился заведую�
щий кафедрой оториноларингологии Одес�
ского национального медицинского универ�
ситета, доктор медицинских наук, профес�
сор Сергей Михайлович Пухлик. 

– Хронический

фарингит представ�

ляет собой полиэти�

ологическое заболе�

вание, которое ха�

рактеризуется нали�

чием воспалитель�

ных и дистрофичес�

ких изменений сли�

зистой оболочки

глотки. Для хрони�

ческого фарингита

характерны жалобы на сухость, першение

в горле, болезненность и ощущение ино�

родного тела в глотке, нередко – сухой ка�

шель и образование вязкой мокроты. По�

вышение температуры тела и существен�

ное ухудшение общего состояния редко

отмечаются у пациентов с хроническим

фарингитом, однако также могут сопро�

вождать данное заболевание. При поста�

новке диагноза учитывают как жалобы

больного, так и данные объективного ос�

мотра – фарингоскопии. Развитию хрони�

ческого фарингита способствуют следую�

щие факторы: курение, стрессы, холодная

еда и напитки, пыль и неблагоприятные

экологические факторы, бесконтрольный

прием лекарственных средств, заболева�

ния желудочно�кишечного тракта. 

Следует отметить, что в последнее вре�

мя все чаще в практике отоларинголога

встречаются воспалительные заболевания

глотки, обусловленные гастроэзофагеаль�

ной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) – наи�

более частым хроническим гастроэнтеро�

логическим заболеванием. Основным па�

тогенетическим звеном ГЭРБ является

недостаточность нижнего пищеводного

сфинктера, вследствие чего происходит

забрасывание кислого содержимого же�

лудка в дистальный отдел пищевода. Ре�

зультатом хронического рефлюкса являет�

ся изменение слабощелочной среды рото�

вой полости на слабокислую. Такая пере�

мена среды приводит к изменению бакте�

риальных ассоциаций, заселяющих по�

лость рта и гортаноглотки, что, в свою

очередь, вызывает повреждение тканей,

развитие местных иммунодефицитных,

аутоагрессивных состояний. Вследствие

данного заболевания возникают экстра�

эзофагеальные симптомы, которые ухуд�

шают качество жизни пациентов: болез�

ненность при глотании, дисфагия, охрип�

лость голоса, задний хронический ларин�

гит, фарингит, оталгия, хронический ка�

шель, галитоз, globus hystericus. Указанные

проявления развиваются в результате

воспалительного поражения слизистой

оболочки, при котором в повышенном

количестве выделяются простагландины

и цитокины.

Консервативное лечение пациентов

с хроническими тонзиллофарингитами

направлено на устранение этиологическо�

го фактора, купирование воспаления и

боли, восстановление защитной функции

миндалин. Наиболее обоснованным счи�

тается назначение местных антисептичес�

ких средств. Важно также отметить, что

боль в горле не является показанием для

применения антибиотиков. Их использо�

вание нерационально в связи с риском

формирования антибиотикорезистент�

ности, невыгодно с фармакоэкономичес�

кой точки зрения, приводит к развитию

нежелательных побочных реакций. 

Сегодня на фармацевтическом рынке

представлены различные местные сред�

ства для устранения подобных жалоб, од�

нако существуют четкие требования,

предъявляемые к местному противовоспа�

лительному средству. Назначая препарат,

необходимо четко представлять показа�

ния для его применения, механизм его

действия и спектр антимикробной актив�

ности. Следует отдавать предпочтение

средствам с доказанной эффективностью.

Препарат выбора не должен всасываться

в системный кровоток и оказывать сис�

темное влияние, а также раздражающее

действие на слизистую оболочку рото�

глотки, угнетать мукоцилиарный транс�

порт, обладать аллергенностью. 

Всем вышеуказанным требованиям со�

ответствует противовоспалительный пре�

парат для местного применения Тантум

Верде®, действующим веществом которо�

го является нестероидный противовоспа�

лительный препарат (НПВП) бензидами�

на гидрохлорид. В основе механизма

действия препарата лежит подавление

синтеза провоспалительных цитокинов,

активация противовоспалительной реак�

ции эпителия ротоглотки, стабилизация

клеточных мембран нейтрофилов, тучных

клеток, эритроцитов, тромбоцитов. Бен�

зидамина гидрохлорид по химической

структуре представляет собой слабое ос�

нование (в отличие от других НПВП, ко�

торые являются слабыми кислотами),

а также обладает высокой липофиль�

ностью, что способствует интенсивному

проникновению в очаг тканевого воспале�

ния (имеющего слабокислую среду)

по градиенту рН. Препарат оказывает про�
тивовоспалительный, местноанестезирую�
щий, противоотечный и антисептический
эффект по отношению к грамположитель�
ным и грамотрицательным микроорганиз�
мам аэробного и анаэробного метаболизма.

Бензидамин начинает действовать уже
через 10�15 с и сохраняет свой эффект бо�
лее 90 мин. Препарат не всасывается в сис�

темный кровоток и не оказывает систем�

ного влияния, что имеет важное значение

в педиатрической практике. Спрей при�

меняют у детей в возрасте 4�6 лет по

1 впрыскиванию на 4 кг массы тела мак�

симум до 4 раз в сутки, у детей 6�12 лет –

по 4 впрыскивания однократно, детям

старше 12 лет и взрослым рекомендуют по

4�8 впрыскиваний однократно.

На базе кафедры отоларингологии

Одесского национального медицинского

университета проведено клиническое ис�

следование эффективности препарата

Тантум Верде® в комплексной терапии

больных хроническим тонзиллофаринги�

том. В исследовании приняли участие 60

пациентов: 45 больных составили основ�

ную группу наблюдения, 15 – контроль�

ную. Целью исследования было изучить

влияние препарата Тантум Верде® на

субъективные (боль в горле в покое и при

глотании, нарушение фонации) и объек�

тивные (отек мягких тканей, гиперемия,

распространенность фиброзных наложе�

ний, увеличение подчелюстных лимфоуз�

лов, повышение температуры тела, запах

изо рта) симптомы хронического тонзил�

лофарингита, а также оценить переноси�

мость этого средства.

По результатам обследования диагноз

ГЭРБ был установлен у 23 из 45 пациентов

основной группы. При этом наличие

ГЭРБ осложняло течение хронического

тонзиллофарингита, удлиняло сроки выз�

доровления, ухудшало эффект от прово�

димого лечения. Микробиологическое ис�

следование мазков, взятых с поверхности

корня языка и задней стенки глотки, у 41

(82,2%) больных хроническим фаринги�

том выявило полифлору, у 4 (17,7%) – мо�

нофлору. У пациентов с ГЭРБ чаще реги�

стрировали полифлору: Candida albicans,

Escherichia coli, Enterococcus faecalis,

Enterobacter aerogenes, Bacillus, которая

была малочувствительной к традиционно

применяемым препаратам с антибактери�

альной активностью. Таким больным

проводились терапия препаратом Тантум

Верде® и лечение, направленное на конт�

роль ГЭРБ. Пациенты контрольной груп�

пы получали терапию стандартными сред�

ствами (табл. 1). 

Результаты наблюдения свидетельству�

ют о хорошей переносимости исследуемо�

го препарата, побочных реакций, в том

числе аллергических, при его применении

отмечено не было. Однако, учитывая тот

факт, что Тантум Верде® содержит метил�

парагидроксибензоат, было решено про�

вести аллергологическое исследование in

vitro методом иммунотермистометрии

у всех 60 пациентов. Ни в одном случае

непереносимость препарата не зафикси�

рована (табл. 2).

Значительный интерес представляет

оценка переносимости препарата Тантум

Верде® у больных с аспириновой триадой

и непереносимостью других НПВП.

С этой целью было обследовано 37 паци�

ентов с доказанной непереносимостью

НПВП на предмет возможности назначе�

ния препарата Тантум Верде®. Исследова�

ние проводили с помощью метода имму�

нотермистометрии. Из 37 обследованных

положительная реакция на препарат

Тантум Верде® была выявлена только у 2

больных, что составило 5,4%. 

Таким образом, в проведенном нами

исследовании наличие ГЭРБ значительно

утяжеляло течение хронического тонзил�

лофарингита, удлиняло сроки выздоров�

ления, обусловливало возникновение жа�

лоб, ассоциирующихся со снижением ка�

чества жизни пациентов. При ведении

больных с сопутствующей ГЭРБ обяза�

тельно следует дополнительно назначать

антирефлюксное лечение, что повышает

эффективность проводимой противо�

воспалительной терапии. Согласно ре�
зультатам нашего исследования высокую

Местная противовоспалительная терапия 
в раннем послеоперационном периоде 

после тонзиллотомии и тонзиллэктомии, а также
в лечении хронических тонзиллофарингитов

30 сентября – 1 октября 2013 года в г. Львове состоялась традиционная
осенняя конференция ЛОР/врачей, в этом году посвященная 75/летию 
со дня основания Украинского научного медицинского общества 
врачей/отоларингологов. В ходе конференции были рассмотрены проблемы
диагностики и лечения онкологических заболеваний ЛОР/органов, а также
актуальные вопросы лечения воспалительных заболеваний верхних
дыхательных путей. Значительный интерес аудитории вызвали доклады,
посвященные эффективности местной противовоспалительной терапии
у пациентов с хроническими тонзиллофарингитами, а также в раннем
периоде после тонзиллотомии и тонзиллэктомии у детей. 

Таблица 1. Спектр микрофлоры у больных хроническим фарингитом

Микроорганизм Частота встречаемости Чувств. Устойчив.

S.aureus 54 32 22

Str. Pyogenes 1 1

Str. viridans 1 1

Candida albicans 50 28 22

E.coly 24 18 6

E. faecalys 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

Таблица 2. Динамика симптомов при применении препарата Тантум Верде®

Симптомы
Средние сроки исчезновения симптомов

Тантум Верде® Контрольная группа

Боль в горле Конец 2/х суток (1/х суток лечения) 3/5

Боль в горле при глотании 3/4/е (2/3/и сутки лечения) 4/7

Осиплость 3/4/е (2/3/и сутки лечения) 4/6

Отек и гиперемия слизистой 3/4/е (2/3/и сутки лечения) Более 5
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противовоспалительную эффективность про�
демонстрировал препарат Тантум Верде®.
Основной компонент данного препарата
бензидамин, воздействуя на нормальную
и патогенную микрофлору ротоглотки, акти�
вирует противовоспалительную активность
слизистой оболочки, что обеспечивает вы�
сокую эффективность у пациентов с хрони�
ческим фарингитом. Препарат зарекомен�

довал себя как высокоэффективное сред�

ство в качестве монотерапии и в компле�

ксном лечении хронического фарингита.

Больным с непереносимостью НПВП

можно назначать Тантум Верде® с целью

обезболивания в связи с низким риском

развития побочных реакций. 

Об особенностях противовоспалитель�

ной терапии в раннем послеоперацион�

ном периоде после тонзиллотомии и тон�

зиллэктомии рассказал заведующий ЛОР�
отделением клиники «ОХМАТДЕТ», канди�
дат медицинских наук, доцент кафедры
детской отоларингологии, аудиологии и фо�
ниатрии Национальной академии последип�
ломного образования им. П.Л. Шупика
Юрий Анатольевич Молочек. 

– Ведение паци�

ентов в раннем пос�

леоперационном пе�

риоде после вмеша�

тельств на лимфо�

глоточном кольце

направлено на устра�

нение боли, умень�

шение воспаления

и предупреждение

микробной конта�

минации послеоперационной раны. Пос�
леоперационный период особенно тяжел для
пациентов детского возраста, так как дети
плохо переносят боль в ротовой полости, от�
казываются от приема пищи из�за болевых
ощущений, как правило, полоскание горла
вызывает затруднения у ребенка, а многие
местные лекарственные средства негативно
воспринимаются из�за их вкусовых качеств.

Наше внимание привлек противовос�

палительный препарат для местного при�

менения Тантум Верде®. Действующее ве�

щество препарата бензидамина гидрохло�

рид по структуре напоминает местные

анестетики, в частности тетракаин, и об�

ладает до 50% его местноанестезирующего

действия. Важным преимуществом Тантум
Верде® является быстрое наступление эф�
фекта (через 10�15 с после нанесения на
слизистую оболочку), который сохраняется
в течение как минимум полутора часов.
Противовоспалительное действие препа�

рата обусловлено ингибированием синте�

за провоспалительных цитокинов, а имен�

но фактора некроза опухоли и интерлей�

кина�1β. Бензидамин создает условия для
ингибирования синтеза и высвобождения
ферментов (циклооксигеназы), медиаторов
воспаления и боли, что способствует купи�
рованию воспалительного процесса на са�
мых ранних стадиях развития. Кроме того,

бензидамин уменьшает проницаемость

капилляров, стабилизирует лизосомаль�

ные мембраны, тормозит синтез АТФ

и других макроэргических соединений

в процессах окислительного фосфорили�

рования, угнетает синтез или инактивиру�

ет высвобождение гистамина, брадикини�

на, комплемента и других неспецифичес�

ких эндогенных факторов повреждения.

Значительный интерес для ЛОР�врача

представляет бактерицидная и фунгицид�

ная активность препарата: Тантум Верде®

эффективен в отношении 110 видов бак�

терий, в частности таких распространен�

ных возбудителей, как Streptococcus pneu�

moniae, Staphylococcus spp., Klebsiella

pneumoniae, Preudomonas aeruginosa,

а также 20 видов грибов рода Candida. 

Являясь топическим препаратом, бензида�
мин не вызывает побочных действий, харак�
терных для системных НПВП, – ульцероген�
ного и гематотоксического (агранулоцитоз,
тромбоцитопения, снижение агрегации тром�
боцитов). Даже при всасывании части пре�

парата, нанесенного местно, в системный

кровоток продолжительность его систем�

ного влияния незначительна, так как пре�

парат имеет крайне низкое сродство с бел�

ками плазмы крови. Препарат выпускается

в форме раствора для местного примене�

ния по 120 и 30 мл во флаконе и обладает

приятным мятным вкусом, что имеет важ�

ное значение при назначении его пациен�

там детского возраста. 

Нами проведено сравнительное иссле�

дование препаратов Тантум Верде®,

Гивалекс и Орасепт, целью которого явля�

лась оптимизация ведения пациентов

в раннем послеоперационном периоде

после тонзиллотомии и тонзиллэктомии.

В исследовании приняли участие 60 детей

в возрасте от 4 до 17 лет, 40 из которых пе�

ренесли тонзиллотомию (16 мальчиков

и 24 девочки) и 20 – тонзиллэктомию

(7 мальчиков и 13 девочек). Пациентов рас�

пределили в четыре группы по 15 человек.

Больные первой группы получали препарат

Тантум Верде® со второго дня после опера�

тивного вмешательства по 2 впрыскивания

3 раза в сутки, во второй группе назначали

Гивалекс спрей по 1 впрыскиванию трижды

в сутки, в третьей группе в качестве проти�

вовоспалительной терапии применяли

Орасепт по 2�3 впрыскивания трижды

в сутки, в четвертой группе противовоспа�

лительное местное лечение не проводи�

лось. Ежедневно в течение четырех дней

врач оценивал субъективные (боль в горле

в покое и при глотании, нарушение фона�

ции, слабость) и объективные симптомы

(выраженность отека мягких тканей и ги�

перемия в области оперативного вмеша�

тельства, распространенность фибриноз�

ного налета, степень увеличения подниж�

нечелюстных лимфатических узлов, повы�

шение температуры тела, запах изо рта).

Ввиду преимущественно реактивного

характера воспалительной реакции (по�

скольку это физиологическая реакция на

операционную травму, которая склонна

к обратному развитию как на фоне лече�

ния, так и без него) проводилось сравне�

ние темпов регресса воспалительных яв�

лений в каждой исследуемой группе. Осо�

бое внимание уделялось оценке темпов

купирования болевого синдрома, кото�

рый, несмотря на его физиологическое

происхождение, всегда является наиболее

серьезной психоэмоциональной пробле�

мой для пациентов детского возраста. 

По результатам сравнительного наблю�

дения, наиболее выраженным местным

анестезирующим действием обладал пре�

парат Тантум Верде®, который уже через

15 с после применения проявлял обезбо�

ливающую активность и удерживал ее при

регулярном использовании в послеопера�

ционном периоде. У препарата Гивалекс

также был отмечен обезболивающий эф�

фект, однако он наступал отсрочено и был

непродолжительным. У препарата Орасепт

обезболивающее действие не отмечалось.

Так, в первой группе болевые ощущения

купировались к концу первых суток тера�

пии препаратом Тантум Верде®, боль при

глотании исчезала на 2�3�и сутки (13 детей

из 15), что в среднем на 1�3 дня раньше,

чем в группах сравнения (второй и треть�

ей), а также контрольной группе (рис.).

Основные объективные признаки воспа�

ления – гиперемия и отек слизистой обо�

лочки небных миндалин и мягкого неба –

не определялись уже на 2�3�й день терапии

препаратом Тантум Верде®. Во второй

группе гиперемия сохранялась до 4�го дня,

в третьей группе – до 5�го дня после опе�

ративного вмешательства. Увеличение раз�

меров поднижнечелюстных лимфатичес�

ких узлов различной степени имело место

у половины пациентов всех групп. Полной

нормализации их размеров в период наб�

людения ни в одной группе достичь не уда�

лось, однако темпы уменьшения лимфати�

ческих узлов в группе больных, которые

получали лечение препаратом Тантум

Верде®, превышали таковые в группах

сравнения. Запах изо рта у некоторых па�

циентов исчезал на 3�4�й день использова�

ния препарата Тантум Верде®, в то время

как в группах сравнения этот симптом со�

хранялся до момента выписки из стацио�

нара. Выраженность фибринозных насло�

ений в области послеоперационной раны,

по нашим наблюдениям, не зависела от

проводимой терапии. Температура тела

повышалась у некоторых больных во всех

группах, однако у большинства пациентов

оставалась нормальной. 

Таким образом, противовоспалитель�

ный препарат для местного применения

Тантум Верде® обладает выраженной

обезболивающей, противовоспалитель�

ной, противоотечной, бактерицидной

и фунгицидной активностью. В отличие

от других НПВП препарат не имеет вы�

раженных побочных действий (гемато�

токсического и ульцерогенного), так как

при местном применении практически

не всасывается в системный кровоток,

а при всасывании незначительной части

действующего вещества не связывается

с сывороточными белками и быстро

выводится из организма. Проведенное

нами исследование позволило устано�

вить, что препарат Тантум Верде® явля�

ется высокоэффективным средством для

купирования воспалительных реакций

в раннем послеоперационном периоде

после тонзиллотомии и тонзиллэктомии.

В сравнении с другими средствами для
местного применения Тантум Верде® про�
демонстрировал более выраженный анал�
гетический и противовоспалительный эф�
фект, способствовал скорейшему регрессу
субъективных и объективных признаков
местного воспаления. Кроме того, исполь�
зование данного средства позволяло со�
кратить применение системных противо�
воспалительных и аналгетических средств,
что имеет ключевое значение в педиатри�
ческой практике. Препарат удобен в ис�
пользовании, а его приятный мятный вкус
обеспечивает высокую степень привержен�
ности к лечению у пациентов детского
возраста. 

Подготовила Мария Маковецкая З
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Рис. Динамика болевого синдрома в раннем послеоперационном периоде
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