
Воспалительные заболевания но


соглотки являются широкораспрост


раненной патологией в детском воз


расте и наиболее часто проявляются

острыми (ОФ) и хроническими фа


рингитами (ХФ). 

Фарингит – воспалительное забо


левание слизистой оболочки и лим


фоидной ткани глотки, основными

клиническими признаками которого

являются боль или дискомфорт в

горле. По этиологии ОФ делят на

вирусные, бактериальные, грибко


вые, аллергические, травматические

и реактивные (в результате воздей


ствия раздражающих факторов).

Острые вирусные и бактериальные

инфекции диффузно поражают сли


зистую оболочку верхних дыхатель


ных путей и носят мигрирующий, ча


ще нисходящий, характер. ХФ клас


сифицируют по характеру измене


ний слизистой оболочки: катараль


ный, атрофический и гипертрофи


ческий. ХФ часто сопровождается

очаговой гиперплазией лимфоидной

ткани задней стенки глотки и тубо


фарингеальных валиков (Полунина

Т.А., 2011).

В 70% случаев этиологическими

факторами ОФ являются вирусы. В пе


риод эпидемий риновирусы ответ


ственны за 80% случаев ОФ. Изолиро


ванные фарингиты у детей встречают


ся очень редко и часто сопровождают


ся симптомами острого аденоидита,

ангины или обострением хроническо


го тонзиллита. ОФ у детей младшего

возраста протекает тяжело, с высокой

температурой и выраженной симпто


матикой. 

� При осмотре глотки определя


ются яркая гипертермия и диф


фузная отечность слизистой оболочки

задней стенки глотки, гипертрофия

лимфоидной ткани в виде гранул, сли


зисто
гнойный секрет. 

Часто присутствует кашель, связан


ный со стеканием патологического сек


рета по задней стенке глотки. ХФ раз


вивается у детей от 3 лет. В предраспо


ложенности к хронической инфекции

ведущую роль играют нарушения со

стороны иммунной системы. 

� У таких детей обнаруживается

низкое содержание иммуногло


булинов группы А и G2 и сниженная

продукция В
клеток. 

Для ХФ характерными являются

следующие клинические симптомы:

першение, сухость, дискомфорт и

боль в горле при глотании, иногда с

иррадиацией в уши, повышение тем


пературы тела, общее недомогание.

Повышение температуры тела и суще


ственное ухудшение общего состоя


ния не характерны для данного забо


левания. При фарингоскопии в случае

гипертрофического ХФ выявляются

очаги гиперплазированной лимфоид


ной ткани, мозаично расположенные

по задней стенке глотки, увеличенные

тубофарингеальные валики, располо


женные за задними небными дужками

(Полунина Т.А. и соавт., 2011). 

При лечении длительно и часто бо


леющих детей используется широкий

арсенал лекарственных средств. Одна


ко в условиях часто необоснованного

применения различных антибактери


альных препаратов широкого спектра

действия и дефектов иммунной систе


мы у детей с ХФ отмечается значи


тельный рост заболеваемости микоза


ми. Грибковые заболевания ЛОР
орга


нов чаще встречаются у детей, чем у

взрослых, что обусловлено незре


лостью и повышенной антигенной

нагрузкой на иммунную систему

быстро растущего организма ребенка.

Возникновение и развитие микоза за


висит от состояния реактивности ор


ганизма – как специфической, так и

неспецифической. Часто микоз разви


вается при следующих клинических

ситуациях: длительная интоксикация,

хроническая инфекция, иммунодефи


цитные состояния (первичные и вто


ричные), гормональная патология; об


менная патология; гипергликемия

(сахарный диабет).

� Рост заболеваемости микозами,

несвоевременная диагностика и

лечение способствуют переходу острых

процессов в хронические, возникно


вению рецидивов и более тяжелому

течению заболевания. Нерациональ


ное лечение также может привести к

генерализации грибковой инфекции и

развитию сепсиса.

Среди микозов глотки чаще всего

(до 93% случаев) встречается кандидоз,

вызываемый дрожжевыми грибами

Candida. У больных фарингомикозом,

как правило, выделяют восемь различ


ных видов возбудителей, среди кото


рых «лидируют» четыре основных:

С. albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis и

C. glabrata. Наиболее часто при мико


логических исследованиях выявляют

С. аlbicans, которая обнаруживается в

полости рта и глотки у 60% здоровых

людей (Карпова Е.П. и соавт., 2009). 

При ОФ или обострении хроничес


кого процесса, при отсутствии

расстройств общего состояния тера


певтические мероприятия можно огра


ничить симптоматическим лечением,

которое включает щадящую диету,

горячие ножные ванны, ингаляции и

полоскания горла растительными

средствами. Детям раннего возраста в

случаях ОФ рекомендуют только

обильное питье и ирригационную те


рапию. Возможно также туширова


ние задней стенки глотки растворами

антисептиков. Применение аэрозо


лей в этом возрасте не рекомендуется

из
за возможности развития ларин


госпазма.

Неосложненный фарингит в боль


шинстве случаев не требует назначе


ния системных антибиотиков – про


водят местное лечение, тщательно

подбирая лекарственные средства.

� В современных условиях необхо


димо учитывать, что дети страда


ют аллергическими заболеваниями,

это ограничивает возможности ис


пользования многих комбинирован


ных препаратов. В комплексной тера


пии длительно и часто болеющих де


тей желательно активное использова


ние средств, обладающих неспецифи


ческим воздействием на иммунитет и

общую реактивность организма. 

Бензидамина гидрохлорид – это

нестероидное противовоспалитель


ное средство (НПВС) местного

действия, обладающее тройным эф


фектом: уменьшение болезненных

ощущений, воспалительных и отеч


ных явлений. Противовоспалитель


ные эффекты в значительной степе


ни связаны с блокадой синтеза цито


кинов, что в отличие от других

НПВС обеспечивает хорошую пере


носимость. Эти эффекты были де


тально изучены в работах многих ав


торов (Blackwell и соавт., 1975;

Centini и соавт., 1983; Cioli и соавт.,

1985; Cushman и Cheung, 1976;

Moncada и соавт., 1976; Serge и

Hammarstrom, 1985). Было показано,

что на фоне терапии бензидамина

гидрохлоридом ощущение боли и

дискомфорта в полости рта регресси


рует уже в первые сутки лечения.

Данное вещество является основным

действующим компонентом препара


та Тантум Верде.

По материалам доклинических и

клинических исследований препара


та Тантум Верде, противовоспали


тельное действие препарата обеспе


чивают несколько механизмов: за


медление хемотаксиса, адгезии, мигра


ции, фагоцитоза и дегрануляции

нейтрофилов; снижение проницае


мости стенок сосудов путем блокиро


вания вазоактивных аминов и агрега


ции тромбоцитов; выраженное анти


оксидантное действие за счет ингиби


рования продукции свободных ради


калов (окислительного взрыва нейтро


филов); снижение продукции провос


палительных цитокинов (TNF, в мень


шей степени – IL
1β) и хемотаксичес


кого фактора моноцитов МСР
1 акти


вированными моноцитами/макрофа


гами при отсутствии влияния на содер


жание противовоспалительных цито


кинов (Чумаков Ю.Г. и соавт., 2010). 

Современные технологииСовременные технологии тете
соблюдение баланса между соблюдение баланса между антибактериальнымантибактериальным и пи п

Амбулаторно#поликлиническая помощь детскому населению имеет огромное значение при постоянно

возрастающей численности часто болеющих детей, относящихся к группе медико#социального риска.

В сравнении со здоровыми детьми у них намного чаще обнаруживаются отклонения от нормы показателей

функционального состояния организма и физического развития, выявляется хроническая патология, нередко

приводящая к инвалидизации ребенка. Заболеваемость в детской популяции в более половины случаев

формируется за счет данной группы детей. В сложившейся ситуации необходимо искать принципиально новые

подходы к совершенствованию медицинской помощи, поскольку оздоровление детей дает реальную

возможность улучшить показатели здоровья, сократив заболеваемость и инвалидность.

Фарингит у детей – 
клинические особенности

Особенности лечения фарингитов 
у детей

Местная терапия при фарингитах
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� Противоотечное действие препа


рата Тантум Верде напрямую свя


зано с его мембраностабилизирующими

свойствами, которые проявляются даже

при низких концентрациях (1
10 мг/мл).

Препарат хорошо абсорбируется через

слизистые оболочки, проникает в воспа


ленные ткани и оказывает выраженное

местноанестезирующее действие, обус


ловленное стабилизацией сенсорных ре


цепторов. При этом Тантум Верде не

оказывает воздействия на неповрежден


ные ткани. Бензидамин обладает при


близительно 50% местнообезболиваю


щего потенциала тетракаина. 

Еще одним немаловажным преиму


ществом препарата является то, что

бензидамин обладает высокой липо


фильностью и в отличие от большин


ства других НПВС является слабым ос


нованием, благодаря более высокому

показателю pH быстрее проникает в

воспаленные ткани. В результате мест


ное аналгезирующее действие препара


та начинает проявляться уже через 10 с

после применения и длится более 1,5 ч.

Кроме перечисленных свойств, в

некоторых работах была подтверждена

антимикробная и противогрибковая

эффективность препарата Тантум

Верде в отношении широкого спектра

аэробных и анаэробных бактерий и

грибов рода Candida.

В исследованиях Tagliapietra и

Silverstrini (1968, 1970) была доказана

эффективность бензидамина в отноше


нии целого ряда возбудителей орофа


рингеальных инфекций (Staphylococcus

и Streptococcus spp., Escherichia сoli,

Klebsiella, P. vulgaris, Bacillus subtilis и

cereus).

В исследовании Е.П. Карповой и со


авт. (2009) представлены данные кли


нико
лабораторного обследования 77

детей с клинико
анамнестическими

признаками кандидозного поражения

небных миндалин, которые в качестве

лечения получали препарат Тантум

Верде. У всех больных отмечались

признаки микотического поражения

слизистой оболочки ротоглотки (бело


ватые наложения на поверхности и в

лакунах миндалин, не сопровождаю


щиеся повышением температуры тела).

По данным микробиологического ис


следования соскоба
мазка с поверх


ности небных миндалин, дрожжепо


добные грибы рода Candida были выяв


лены у 61 ребенка (79,2%). Видовая де


тализация результатов посева дала сле


дующий результат: C. albicans обнару


жена у 48 (78,6%) детей, C. crusei – у 7

(11,5%), C. parapsilosis – у 4 (6,6%),

другие виды Candida – у 2 (3,3%). Все

пациенты получали терапию препара


том Тантум Верде по 1
4 впрыскиваний

в горло 5
6 раз в сутки в течение 7 дней.

Хорошие и отличные результаты лече


ния отмечались у 71 (92,2%) пациента.

При проведении фарингоскопии ис


чезновение наложений на поверхности

небных миндалин отмечали у 73 детей

(94,8%). После завершения курса тера


пии, по данным повторного микробио


логического исследования соскоба


мазка с поверхности небных миндалин,

дрожжеподобные грибы рода Candida

дали рост только у 5 детей (8,2%). 

� Таким образом, применение

препарата Тантум Верде оказа


лось эффективным лечением канди


дозного поражения слизистой оболоч


ки ротоглотки. Его использование у

детей позволяет достичь высокой сте


пени эрадикации дрожжеподобных

грибов рода Candida, что было подтве


рждено микробиологическим иссле


дованием. Это свидетельствует о вы


сокой терапевтической эффективнос


ти препарата Тантум Верде и позволи


ло рекомендовать его для широкого

применения в комплексном лечении

детей с хронической лимфоаденотон


зиллярной патологией, ассоциирован


ной с кандидозным поражением сли


зистой оболочки полости ротоглотки.

Еще в одном исследовании (Пурсано


ва А.Е., 2009) были получены хорошие

результаты с использованием Тантум

Верде в комплексной терапии у детей с

кандидозами полости рта. Применение

препарата в комплексном лечении хро


нического катарального гингивита у де


тей с хроническим гастродуоденитом

способствовало купированию воспали


тельных явлений в тканях пародонта с

достоверным улучшением микрофлоры

полости рта и уменьшением кровоточи


вости, позволяет добиться стойкой по


ложительной динамики патологических

изменений в тканях пародонта и удли


нения сроков ремиссии заболевания.

Терапия препаратом Тантум Верде в

комплексном лечении гингивитов у де


тей с сочетанной патологией пародонта

и верхних отделов пищеварительного

тракта снижает содержание в ротовой

жидкости IgG и повышает концентра


цию секреторного IgА, способствует

нормализации показателей микробного

баланса, улучшению баланса про
 и

противовоспалительных цитокинов

(с уменьшением содержания IL
1β и

повышением уровня IL
10), увеличе


нию индекса стимуляции нейтрофилов

крови, что имеет важное значение в

ликвидации воспаления как на мест


ном, так и на системном уровне.

� Перечисленные биологические

свойства препарата Тантум Верде

позволяют рекомендовать его для

местного применения при заболева


ниях глотки. 

В Украине препарат представлен в

двух формах – раствор и спрей. Для

применения раствора перорально нуж


но воспользоваться мерным колпач


ком, 15 мл раствора Тантум Верде при


нимают неразбавленным или разбав


ленным (15 мл раствора можно развес


ти 15 мл воды). Полоскание проводят 2


3 раза в сутки. При использовании

спрея необходимо установить насадку.

При нажатии на помпу спрея образует


ся аэрозоль, который содержит 1 дозу

0,17 мл, что соответствует 0,255 мкг

бензидамина гидрохлорида. Дозирова


ние детям (в возрасте 6
12 лет): 4 распы


ления 2
6 раз в сутки. Детям (в возрасте

4
6 лет): 1 распыление на каждые 4 кг

массы тела, до максимальной дозы, эк


вивалентной 4 распылениям 2
6 раз в

сутки. Раствор применяется у детей с

12, спрей – с 4 лет.

Таким образом, препарат Тантум Верде
воздействует на все звенья патогенеза
ОФ и обострений ХФ. Препарат эффек#
тивен в отношении широкого спектра па#
тогенных микроорганизмов, в том числе
грибковой микрофлоры, обладает уме#
ренным противовоспалительным и анал#
гезирующим действием и может служить
средством выбора при воспалительных
заболеваниях ротоглоки.

Подготовил Владимир Савченко
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