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ТЕРАПИЯ ОСТРОГО 
ТОНЗИЛЛОФАРИНГИТА У ДЕТЕЙ. 
ВСЕ ЛИ РЕШАЮТ АНТИБИОТИКИ?

Острый тонзиллофарингит (ОТФ) – острое ин-
фекционное воспаление слизистой оболоч-

ки и лимфатических структур ротоглотки (неб-
ные миндалины, лимфоидные фолликулы задней 
стенки глотки). Сам термин ОТФ является объе-
диняющим для острого воспаления небных мин-
далин (острый тонзиллит) и острого воспаления 
задней и боковой стенок глотки (острый фарин-
гит), однако в подавляющем большинстве случа-
ев, особенно при вирусной этиологии процес-
са, имеет место воспаление обеих локализаций 
(за исключением фарингита у пациента, перенес-
шего тонзиллэктомию) [1]. Острый тонзиллофа-
рингит относится к числу наиболее распростра-
ненных внебольничных инфекций в мире [2, 3]. 
Данная патология также является одной из основ-
ных причин назначения системной антибактери-
альной терапии в амбулаторной практике [4]. При 
этом наиболее частыми возбудителями ОТФ явля-
ются респираторные вирусы (аденовирус, вирус 
Эпштейна-Барр, вирус парагриппа, респиратор-
но-синцитиальный вирус, риновирус, бокавирус, 
метапневмовирус). Возможна роль энтеровирусов 
(Коксаки В). Среди бактериальных возбудителей 
первостепенное значение имеет бета-гемолитиче-
ский стрептококк группы А (БГСА, или Streptococcus 
pyogenes). С этим возбудителем связано от 15
до 30% случаев ОТФ в педиатрической практике 
[1–5]. Значительно реже причиной острой патоло-
гии ротоглотки являются другие группы β-гемоли-
тических стрептококков, в основном групп C и G. 
Доля остальных бактериальных патогенов, в том 
числе атипичных, в этиологической структуре не 
превышает 1% и не учитывается при эмпириче-
ском выборе антибактериального препарата [1–5].

Основными жалобами при ОТФ являются боль 
в горле, усиливающаяся при глотании, и лихо-
радка. При неосложненном течении, как пра-
вило, боль имеет симметричный характер. В 
раннем детском возрасте следует обращать вни-
мание на такие эквиваленты боли, как отказ ре-
бенка от еды или от проглатывания пищи, пред-
почтение гомогенной или жидкой пищи. По 
сравнению с вирусными ОТФ, для ОТФ, вызван-
ного Streptococcus pyogenes, характерно увели-
чение подчелюстных и/или переднешейных лим-
фатических узлов, фебрильная лихорадка (редко
БГСА-тонзиллофарингит протекает с субфе-
брильной или нормальной температурой тела), 
острая боль в горле, изменения при фаринго-
скопии (яркая гиперемия, «пылающий зев», на-
личие (в большинстве случаев) экссудата на мин-
далинах, отсутствие катаральных явлений [1].
Однако только по клинической картине точно 
провести дифференциальную диагностику между 
вирусным и бактериальным ОТФ не представля-
ется возможным [1]. Ни общая клиническая сим-
птоматика, ни фарингоскопическая картина, ни 
лабораторная оценка маркеров воспаления (лей-
коцитоз и лейкоцитарная формула, концентрация 
С-реактивного белка и прокальцитонина) не мо-
гут служить дифференциально-диагностическими 
критериями при данной патологии [1, 3]. В свя-
зи с этим подтверждение БГСА-этиологии заболе-
вания с помощью бактериологического исследо-
вания и/или экспресс-тестирования материала с 
небных миндалин и задней стенки глотки в насто-
ящее время считается «золотым стандартом» ди-
агностики острого бактериального тонзиллофа-
рингита [1–5].
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Одним из основных симптомов, который бес-
покоит пациентов как с вирусным, так и со стреп-
тококковым ОТФ, является боль в горле. Несмотря 
на то что чаще всего болевые ощущения в горле 
являются проявлением острого инфекционного 
процесса в глотке, существует множество других 
причин, обуславливающих жалобу пациентов на 
боль или дискомфорт в горле [6, 7]. 

Купирование боли в горле осуществляется пу-
тем устранения фактора, вызывающего проблему 
(если это возможно) и проведением симптомати-
ческой терапии. Высокая частота встречаемости 
пациентов с жалобами на боль в горле обуслови-
ла возникновение большого количества медика-
ментозных средств для симптоматической тера-
пии. Однако с позиции доказательной медицины 
лишь небольшое количество лекарственных пре-
паратов имеет убедительные доказательства сво-
ей эффективности в симптоматической терапии 
боли в горле [7].

Системная антибактериальная терапия в пер-
вую очередь расценивается как этиотропная те-
рапия ОТФ стрептококковой этиологии, необхо-
димая для минимизации рисков развития острой 
ревматической лихорадки и других осложнений 
(постстрептококковый гломерулонефрит, пост-
стрептококковый артрит, синдром стрептококко-
вого токсического шока, синдром PANDAS) [1–5]. 
Проведение правильной системной антибиоти-
котерапии при стрептококковом ОТФ приводит 
к купированию боли и остальных симптомов за-
болевания в течение первых двух суток от начала 
терапии [4, 5, 7]. Необходимость системной анти-
бактериальной терапии при иной бактериальной 
этиологии ОТФ определяется индивидуально в ка-
ждом конкретном случае, исходя из особенности 
клинического течения заболевания [5]. При ОТФ 
вирусной этиологии антибактериальные препа-
раты системного действия не рекомендованы. 
Системная антибактериальная терапия не эф-
фективна в отношении вирусных тонзиллофарин-
гитов и не предотвращает бактериальную супе-
ринфекцию [1]. В лечении стрептококкового ОТФ 
у детей препаратом выбора является амоксицил-
лин в расчетной дозе 45–60 мг/кг/сут., разделен-
ной на три приема курсом 10 дней. При наличии 
в анамнезе у ребенка данных о легких формах не-
переносимости аминопенициллинов, препара-
тами второй линии в терапии являются цефало-
спорины II и III поколения в формах для приема 
внутрь. Согласно опубликованным и утвержден-
ным на начало 2021 года российским согласи-
тельным документам, в терапии острого тонзил-
лита цефалоспорины II и III поколения в формах 
для приема внутрь целесообразно использовать, 

если есть сложности дифференциальной диагно-
стики с инфекционным мононуклеозом [1–5].

Растворы антисептиков традиционно в России 
являются одними из самых часто назначаемых 
препаратов в лечении ОТФ. По данным отече-
ственной литературы, орошение глотки раство-
ром антисептиков у пациентов с ОРВИ сокраща-
ет продолжительность заболевания, уменьшает 
выраженность и ускоряет разрешение болево-
го синдрома в горле. Национальными клиниче-
скими рекомендациями по лечению ОТФ реко-
мендовано применение местных антисептиков: 
цетилпиридиния хлорид, гексэтидин, амилмета-
крезол+дихлорбензиловый спирт, хлоргексидин, 
препараты йода, бензилдиметил [3-(миристои-
ламино)-пропил] аммоний хлорид моногидрат, 
биклотимол, сульфаниламиды и другие [1]. Одна-
ко в зарубежных практических рекомендациях по 
ведению пациентов с болью в горле применение 
антисептических растворов не значится ни в каче-
стве терапии первой линии выбора, ни как резерв-
ные препараты [2]. Есть лишь единичные данные 
экспериментальных исследований о анальгетиче-
ском эффекте гексилрезорцинола и комбиниро-
ванных препаратов антисептиков (амилметакре-
зола / спиртового раствора 2,4-дихлорбензоила) и 
лидокаина [7]. Следует помнить, что местные ан-
тимикробные препараты не могут заменить на-
значения антибактериальных препаратов си-
стемного действия при ОТФ стрептококковой 
этиологии [1].

Последние годы в терапии воспалительной па-
тологии глотки активно применяют препараты 
рекомбинантного лизоцима. Помимо обволаки-
вающего и легкого обезболивающего эффекта, 
доказан иммуномодулирующий механизм дей-
ствия лизоцима, заключающийся в нормализации 
функций нейтрофилов и макрофагов, клеточных 
и ряда гуморальных факторов иммунитета. Осо-
бый интерес представляют данные о его регулиру-
ющем эффекте в отношении микрофлоры различ-
ных биотопов. Чаще всего данные препараты идут 
в комбинации с пиридоксином, который являет-
ся коэнзимом и не изменяет фармакологические 
свойства лизоцима. Пиридоксин оказывает защит-
ное действие на слизистую оболочку рта и рото-
глотки, а также поддерживает целостность эндоте-
лия, положительно влияет на иммунитет [7, 8].

Из препаратов местных анестетиков для купи-
рования болевого симптома в глотке наибольшее 
распространение получили препараты на основе 
лидокаина или бензокаина в комбинациях с раз-
личными антисептиками в формах таблеток для 
рассасывания и спреев для горла. К минусам при-
менения местных анестетиков можно отнести не-
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большую продолжительность действия (обычно 
не более 2 часов), раздражающий эффект у кон-
центрированных растворов и вероятные аллер-
гические реакции [7].

В России зарегистрировано несколько торго-
вых наименований слабогипертонических рас-
творов стерильной морской воды в форме спрея 
для горла. Данные препараты за счет содержания 
микроэлементов морской воды обладают слабым 
противовоспалительным и местным обезболива-
ющим эффектом. Это было подтверждено рядом 
отечественных клинических исследований [7].

Современные стандартизированные комплекс-
ные фитопрепараты давно являются очень по-
пулярными средствами лечения воспалитель-
ной патологии глотки как среди пациентов при 
самолечении, так и среди врачей амбулатор-
ной практики. Наиболее изучено действие стан-
дартизированного фитопрепарата, известного 
под шифром BNO1030. Фармакологические эф-
фекты BNO1030 определяются входящими в его 
состав компонентами: алтея корни, ромашки 
цветки, хвоща трава, грецкого ореха листья, ты-
сячелистника трава, дуба кора, одуванчика ле-
карственного трава. Установлено, что активные 
вещества указанных лекарственных растений по-
вышают активность неспецифических факто-
ров иммунной системы (ромашка, алтей и хвощ), 
оказывают противовоспалительное действие 
(ромашка, алтей, тысячелистник, кора дуба).
В экспериментальных исследованиях было по-
казано, что компоненты BNO1030 увеличивают 
долю активных фагоцитарных клеток, количество 
лимфоцитов CD56 (натуральных киллеров), инду-
цируют антителозависимую клеточную цитоток-
сичность, усиливают высвобождение интерферо-
нов-α и -γ. Была подтверждена цитолитическая 
активность BNO1030, установлено, что прием пре-
парата значительно увеличивает количество кле-
ток, продуцирующих антигенспецифические ан-
титела, оказывает стимулирующее влияние на 
гуморальное и клеточное звенья иммунитета, 
противовоспалительное действие, которое обу-
словлено подавлением выработки интерлейки-
на-8 и β-дефензина-2 в эпителиальных клетках ды-
хательной системы. Кроме того, установлено, что 
препарат обладает прямой противовирусной ак-
тивностью [7, 9]. В нескольких крупных рандоми-
зированных клинических исследованиях было 
установлено, что применение стандартизирован-
ного фитопрепарата BNO1030 в качестве моноте-
рапии в лечении вирусного ОТФ или в комбинации 
с системными антибиотиками при ОТФ, вызван-
ном Streptococcus pyogenes, достоверно ускоряет 
разрешение заболевания и имеет профилактиче-

ский эффект в отношении потенциальных эпизо-
дов ОРВИ на период реконвалесценции [9].

Нестероидные противовоспалительные сред-
ства (НПВС) являются одним из главных спосо-
бов симптоматического лечения боли. К сожа-
лению, все препараты группы НПВС при приеме 
внутрь или парентеральном введении облада-
ют широким спектром побочных эффектов, из 
которых в педиатрической практике чаще всего 
встречаются аллергические реакции, различные 
расстройства со стороны ЖКТ (диспептические 
расстройства, эрозии и язвы в желудке и двенад-
цатиперстной кишке), гематотоксичность (апла-
стическая анемия и агранулоцитоз), гепатоток-
сичность (изменения активности трансаминаз и 
других ферментов, в тяжелых случаях – желтуха 
и токсический гепатит). Известно, что существу-
ет зависимость характера побочных эффектов от 
селективности НПВС. Вероятность развития по-
бочных эффектов со стороны ЖКТ увеличивается 
при использовании ингибиторов ЦОГ1. С другой 
стороны, увеличение селективности препарата к 
ЦОГ2 характеризуется увеличением риска ослож-
нений со стороны сердечно-сосудистой системы. 
Применение неселективных ингибиторов ЦОГ1 
и ЦОГ2 позволяет «сбалансировать» риски и сни-
зить вероятность развития нежелательных явле-
ний. Учитывая широкий спектр побочных эффек-
тов у системных форм НПВС, в педиатрической 
практике разрешено к широкому применению 
лишь небольшое количество препаратов. Одна-
ко даже НПВС, разрешенные к применению у де-
тей, не лишены риска развития вышеперечислен-
ных побочных эффектов. Поэтому использование 
системных форм НПВС актуально лишь при очень 
сильном болевом синдроме, предпочтительнее 
разовый прием препарата. При умеренно выра-
женной боли в горле целесообразно выбирать то-
пические препараты, содержащие НПВС, которые 
хоть и уступают по силе обезболивающего эффек-
та системным формам НПВС, но значительно их 
превосходят по профилю безопасности. На сегод-
няшний день в России представлено лишь неболь-
шое число лекарственных форм топических НПВС 
для лечения патологии глотки. Большой пробле-
мой для педиатрической практики являются су-
ществующие возрастные ограничения у данной 
группы препаратов. Так, только препарат бензи-
дамина гидрохлорида в виде спрея и таблеток для 
рассасывания разрешен к применению у детей с 
3 лет. С 12 лет разрешен к применению раствор 
для полоскания кетопрофена лизиновой соли, та-
блетки для рассасывания флурбипрофена и рас-
твор для полоскания бензидамина гидрохлорида. 
Данные сравнительных исследований растворов 
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для полоскания бензидамина гидрохлорида и ке-
топрофена лизиновой соли по выраженности и 
продолжительности анальгетического эффекта 
отдают определенное преимущество препарату 
кетопрофена. На сегодняшний день в централь-
ной печати не опубликовано данных сравнитель-
ных исследований о каких-либо преимуществах 
топических форм флурбипрофена над препара-
тами бензидамина гидрохлорида и кетопрофена 
лизиновой соли [7].

Таким образом, к ключевым тезисам по про-
блеме ОТФ у детей можно отнести:
• ОТФ у детей – это частое проявление респиратор-

ной патологии преимущественно вирусной этио-
логии, однако на долю бактериальных тонзилли-
тов приходится не менее 15–20% случаев.

• Стрептококковая природа заболевания не мо-
жет быть установлена только на основе анали-
за симптомов заболевания, при подозрении 
на стрептококковый ОТФ обязательным ком-
понентом диагностики является культуральное 
микробиологическое исследование или мето-
ды экспресс-диагностики на основе иммуно-
хроматографии. 

• Системная антибактериальная терапия являет-
ся обязательным компонентом лечения только 
ОТФ, вызванного Streptococcus pyogenes, и она 
не должна проводиться при вирусной этиоло-
гии заболевания. 

• Препаратом первого выбора в лечении стреп-
тококкового ОТФ является амоксициллин, вто-
рого выбора – пероральные формы цефало-
споринов II и III поколения, макролиды должны 
использоваться только у пациентов при нали-
чии непереносимости всей группы бета-лак-
тамных антибиотиков.

• Продолжительность антибактериальной те-
рапии амоксициллином должна составлять 10 
дней для минимизации рисков системных ос-
ложнений.

• Топические антибактериальные препараты не 
являются полноценной заменой системной ан-
тибактериальной терапии стрептококково-
го ОТФ, так как не снижают риска развития ос-
ложнений.

• В качестве средств симптоматического лечения 
для купирования сильной боли в горле и фе-
брильной лихорадки пациентам с ОТФ любой 
этиологии показано разовое использование 
НПВС в формах и дозах, разрешенных в педи-
атрической практике. 

• При умеренной выраженности боли в горле в 
качестве симптоматического лечения целесоо-
бразно использовать топические препараты на 
основе НПВС, лизоцима или комбинированные 
препараты анестетиков с антисептиками.

• С целью ускорения разрешение эпизода ОТФ 
целесообразно рассмотреть вопрос о назна-
чении современных комплексных стандарти-
зированных фитопрепаратов (при лечении 
стрептококкового ОТФ обязательно в комби-
нации с системным антибактериальным пре-
паратом). 
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