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Лечение острых воспалительных 

заболеваний, сопровождающихся 

болью и першением в горле 

М.И. Петровская

Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова, Российская Федерация

В лечении заболеваний верхних дыхательных путей, сопровождающихся болью и першением в горле, с патогене-

тической точки зрения обосновано назначение лекарственных препаратов местного действия, содержащих анти-

септик широкого спектра. Следует отметить, что подобные лекарственные средства очень популярны среди роди-

телей, однако большинство из них может оказывать целый ряд побочных эффектов, что существенно затрудняет 

их использование у детей. Именно поэтому правильный выбор лекарственных препаратов местного действия для 

лечения острых воспалительных заболеваний, сопровождающихся болью и першением в горле, является залогом 

эффективности лечения и высокой комплаентности. В настоящей статье рассматриваются фармакологические 

свойства лекарственного препарата местного действия, содержащего антисептик и разрешенного к использова-

нию у детей старше 4 лет.

Ключевые слова: боль, першение в горле, местная терапия, антисептическое действие, эффективность, безопас-

ность, дети.
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Pathogenetically, prescription of local action drugs containing a wide spectrum antiseptic is reasonable for the treatment of upper 

respiratory tract diseases accompanied by throat irritation and pain. It should be noted that such drugs are very popular among parents; 

however, most of these drugs may have a range of side effects, which considerably complicate their use in children. That is why the right 

choice of local action drugs for the treatment of acute inflammatory diseases accompanied by throat irritation and pain is a guarantee 

of treatment efficacy and high compliance. This article examines pharmacological qualities of an antiseptic-containing local action drug 

permitted to use in children over 4 years of age.
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Одни из наиболее частых жалоб при заболеваниях 

верхних дыхательных путей — боль, першение в гор-

ле — служат проявлениями острого фарингита, тонзил-

лита и ларингита. В ряде случаев указанные симптомы 

значительно ухудшают состояние ребенка, нарушая его 

питание и качество сна, поэтому очень важно вовремя 

начатое адекватное и вместе с тем безопасное лече-

ние. Несмотря на то, что в 80% случаев [1, 2] данная 

патология у детей имеет вирусную этиологию, лечение 

этих заболеваний до сих пор включает антибактериаль-

ные препараты системного действия [3–7], что, очевид-

но, в большинстве случаев не является обоснованным. 

В связи с этим в педиатрической практике оправдано 

использование лекарственных препаратов местного 

действия [8].

В лечении заболеваний, сопровождающихся болью 

и першением в горле, с патогенетической точки зре-

ния обосновано применение препаратов местного дей-

ствия, содержащих антисептик широкого спектра.

Среди антисептических компонентов используются 

как вещества растительного происхождения — эфир-

ные масла, обладающие в том числе обезболиваю-
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щим и обволакивающим эффектом, так и синтетические 

препараты. В ряде случаев для снижения выраженных 

болевых ощущений при глотании оправдано назначение 

средств, содержащих местные анестетики.

Однако, большинство препаратов, разрешенных в 

педиатрической практике, обладает рядом побочных 

эффектов и ограничений в использовании.

Так, многие компоненты лекарственных средств, 

в частности некоторые антисептики, оказывают выражен-

ное раздражающее действие на слизистые оболочки.

При использовании препаратов, обладающих ане-

стезирующим эффектом, всегда следует помнить о таких 

побочных эффектах, как онемение и жжение слизистых 

оболочек полости рта. Помимо этого, при передозировке 

возможно системное действие.

Следует отметить, что препараты местного действия 

для лечения симптомов боли и першения в горле явля-

ются очень популярными среди родителей, что диктует 

возможность выбора безопасного и эффективного пре-

парата для самостоятельного использования до осмотра 

врачом.

Правильный выбор лекарства местного действия для 

лечения подобного рода заболеваний является не толь-

ко залогом эффективности лечения, но и высокой ком-

плаентности.

В данной статье представлена характеристика пре-

парата местного действия Септолете Нео для лечения 

заболеваний, сопровождающихся симптомами боли 

и першения в горле.

Состав, описание препарата. Активным компонен-

том препарата является цетилпиридиния хлорид [6].

Цетилпиридиния хлорид — антисептик группы чет-

вертичных соединений аммония, относится к катио-

новым сурфактантам, что обусловливает высокую 

поверхностную активность и легкое проникновение 

в труднодоступные углубления слизистой оболочки рото-

глотки. Механизм действия заключается в повышении 

проницаемости цитоплазматической мембраны микро-

организмов. Обладает бактерицидной активностью 

в отношении грамположительных и в меньшей степени 

грамотрицательных бактерий, а также фунгицидным дей-

ствием, в частности в отношении грибов рода Candida. 

Кроме того, антисептик эффективен и в отношении ряда 

вирусов.

Таким образом, вышеуказанный препарат является 

лекарственным средством широкого спектра действия, 

активного в отношении большинства бактерий, грибов 

и вирусов, вызывающих воспалительные заболевания 

верхних дыхательных путей. Показаниями к назначе-

нию препарата являются острые фарингиты, тонзиллиты, 

ларингиты и другие острые воспалительные заболе-

вания верхних дыхательных путей, сопровождающиеся 

болью, ощущением першения в горле.

Сравнение с другими препаратами местного 

действия. Большинство препаратов местного действия 

обладает высокой эффективностью, однако, они могут 

оказывать целый ряд побочных эффектов, что суще-

ственно затрудняет их использование у детей.

Препарат цетилпиридиния хлорида не содержит раз-

дражающих слизистые оболочки компонентов, поэтому 

при использовании не вызывает неприятных субъек-

тивных ощущений. В отличие от большинства других 

антисептиков, входящих в состав лекарственных средств 

местного действия, цетилпиридиния хлорид обладает 

широким спектром действия, что позволяет использо-

вать препарат при воспалительных заболеваниях верх-

них дыхательных путей любой этиологии. Кроме того, 

Септолете Нео выпускается в удобной для использова-

ния в детском возрасте форме — пастилок для рассасы-

вания, что, несомненно, является очевидным преимуще-

ством по сравнению с другими формами выпуска.

Рассмотрим основные компоненты, входящие в 

состав лекарственных препаратов местного действия 

для лечения симптомов боли и першения в горле.

Наиболее часто в качестве антисептиков используют-

ся амилметакрезол, гексетидин и 2,4-дихлорбензиловый 

спирт, которые имеют широкий спектр действия, 

но не обладают противовирусной активностью. Кроме 

того, гексетидин при проглатывании может вызывать 

рвоту [6], что при применении препаратов на основе 

указанного антисептика требует определенных навыков 

у ребенка — умения задерживать дыхание и не прогла-

тывать препарат.

Препараты, содержащие местные анестетики, как 

было указано ранее, детям следует назначать с осторож-

ностью. Наиболее часто в состав местных препаратов 

входит лидокаина гидрохлорид, который может вызы-

вать онемение и ощущение жжения слизистых оболочек 

полости рта и языка [6].

Сухость, жжение слизистых оболочек оказывает 

целый ряд препаратов: бензидамина гидрохлорид — 

препарат группы нестероидных противовоспалитель-

ных средств; антисептик фузафунгин, а также этиловый 

спирт либо его производные [6]. Этиловый спирт входит 

в состав некоторых спреев в качестве дезинфицирующе-

го средства, а иногда и вспомогательного вещества.

Принципиально важным является и способ доставки 

препарата, т. е. форма выпуска. Так, в связи с низким 

уровнем сотрудничества, использование препаратов 

в форме спреев и растворов у детей может быть весь-

ма затруднительным; а при применении леденцов для 

рассасывания существует риск аспирации. В отноше-

нии безопасности использование пастилок для рас-

сасывания наиболее оправдано у детей. Также следует 

отметить, что длительное рассасывание пастилки при-

водит к активному слюноотделению и, как следствие, 

более длительному воздействию активных компонентов 

на слизистые оболочки, что в значительной степени 

определяет эффективность препарата. Септолете Нео 

выпускается в форме пастилок для рассасывания, что 

позволяет рекомендовать его к применению у детей.

Безопасность препарата. Риск развития побочных 

эффектов, передозировки при использовании пастилок 

цетилпиридиния хлорида минимален. Основные проти-

вопоказания к использованию связаны с повышенной 

чувствительностью к компонентам препарата, в частно-

сти к пчелиному воску. Также препарат не следует назна-

чать при наличии открытых ран в полости рта, поскольку 

цетилпиридиния хлорид замедляет заживление ране-

вых поверхностей. В пастилках содержится мальтитол 
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(в 1 пастилке около 1 г), для метаболизма которого 

необходим инсулин, однако, в связи с низкой скоро-

стью гидролиза и всасывания в желудочно-кишечном 

тракте гликемический индекс низкий, поэтому назначе-

ние пастилок больным сахарным диабетом возможно 

и менее опасно в сравнении с аналогами, содержащими 

большее количество углеводов. В редких случаях могут 

появиться тошнота, рвота [6].

Следует воздерживаться от одновременного приема 

пастилок с молоком, т. к. молоко снижает антисептиче-

скую активность цетилпиридиния хлорида.

Препарат противопоказан детям младше 4 лет.

Способ применения и дозы. Пастилки следует мед-

ленно рассасывать до полного растворения, по 1 пастил-

ке каждые 2–3 ч.

Детям в возрасте старше 4 лет рекомендуется при-

нимать до 4 пастилок в сут, в возрасте 10–12 лет — 

до 6 пастилок в сут. Детям старше 12 лет и взрослым 

рекомендуется принимать до 8 пастилок в сут [6].

Не следует принимать пастилки непосредственно 

перед приемом пищи и вместе с молоком.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Удобство в использовании, безопасность и эффек-

тивность действующих компонентов препарата, легкое 

достижение комплаентности позволяют рекомендовать 

Септолете Нео как лекарственный препарат местного 

действия для лечения острых воспалительных заболе-

ваний верхних дыхательных путей, сопровождающихся 

болью и першением в горле, у детей старше 4 лет.
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Кон суль та тив но-ди а гно с ти че с кий центр (КДЦ) для де тей и под -

рост ков На уч но го цен т ра здо ро вья де тей РАМН ока зы ва ет пол-

ный спектр кон суль та тив ных и ла бо ра тор но-ин ст ру мен таль ных 

ме ди цин ских ус луг для жи те лей Моск вы, Мос ков ской об ла с ти, 

Рос сии, стран ближ не го и даль не го за ру бе жья. 

Об сле до ва ние и ле че ние де тей и под ро ст ков в КДЦ осу ще ств ля-

ют вра чи 28 спе ци аль но с тей (ал лер го ло ги-им му но ло ги, дер ма то-

ло ги, не о на то ло ги, га с т ро эн те ро ло ги, кар дио ло ги, рев ма то ло ги, 

не ф ро ло ги, уро ло ги, ги не ко ло ги, пси хо не в ро ло ги, ЛОР-вра чи, 

хи рур ги, стоматологи и др.).

В КДЦ про во дит ся ши ро кий спектр функ ци о наль ных ме то дов 

обсле до ва ния у де тей с рож де ния до 18 лет. От де ле ние ин ст ру-

мен таль ных и ла бо ра тор ных ме то дов ис сле до ва ний рас по ла га ет 

но вей шей ап па ра ту рой для про ве де ния маг нит но-ре зо нанс ной 

то мо гра фии (МРТ), ден си то ме т рии, уль т ра зву ко вых ис сле до ва-

ний всех ви дов, эле к т ро эн це фа ло гра фии (в том чис ле с дли тель-

ным ви део наб лю де ни ем), су точ но го мо ни то рин га ар те ри аль но го 

дав ле ния, оп ре де ле ния функ ции внеш не го ды ха ния и др. 

На ба зе Кон суль та тив но-ди а гно с ти че с ко го цен т ра ус пеш но функ-

ци о ни ру ет от де ле ние ста ци о на ро за ме ща ю щих тех но ло гий, 

в со ста ве ко то ро го от крыт Центр се мей ной вак ци но про фи лак ти ки. 

От де ле ние ста ци о на ро зо ме ща ю щих тех но ло гий (ОСЗТ) — уни-

каль ное мно го про филь ное от де ле ние днев но го пре бы ва ния 

паци ен тов. Имен но здесь де ти с раз лич ны ми со ци аль но-зна чи-

мы ми бо лез ня ми мо гут по лу чить вы со ко ква ли фи ци ро ван ную 

кон суль та тив ную и ле чеб ную по мощь и в сжа тые сро ки прой ти 

пол ное об ще кли ни че с кое и спе ци а ли зи ро ван ное об сле до ва ние, 

не раз лу ча ясь с ро ди те ля ми и не на ру шая по всед нев но го гра фи-

ка сво ей жиз ни. А ро ди те лям де тей без вы ра жен ных от кло не ний 

в со сто я нии здо ро вья, осо бен но млад ше го воз ра с та, по мо гут 

пра виль но по до брать пи та ние, со ста вить ин ди ви дуальные про-

грам мы на блю де ния спе ци а ли с тов, про ве де ния вак ци на ций, 

пси хо ло ги че с ко го тре нин га. Ин ди ви ду аль но по до б ран ная те ра-

пия, воз мож ность ре гу ляр но го на блю де ния спе ци а ли с та ми от де-

ле ния, об ра зо ва тель ные про грам мы для ро ди те лей, — все это 

яв ля ет ся за ло гом ус пеш но го ле че ния де тей и под ро ст ков, обес-

пе че ния им и их се мь ям вы со ко го ка че ст ва жиз ни.

Ад рес: 119991, Моск ва, Ло мо но сов ский про спект, д. 2, стр. 2,

тел: ре ги с т ра ту ра — (499) 967-14-20, 134-03-64, 798-26-51,

ка би нет МРТ — (499) 134-10-65, ОСЗТ — (499) 134-03-92, 

Центр вак ци но про фи лак ти ки — (499) 134-20-92

Ин тер нет-сайт: www.kdcenter.ru, www.nczd.ru.
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