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Воспалительные заболевания глотки – одна из наи-
более частых причин обращения к врачу [1]. В их об-

щей структуре фарингит – воспаление слизистой обо-
лочки глотки – занимает одно из ведущих мест. Разли-
чают острый и хронический фарингит. В ряде случаев,
когда удается установить преимущественное пораже-
ние слизистой оболочки той или другой части глотки,
выделяют назофарингит, т.е. воспаление слизистой
оболочки носовой части глотки – носоглотки, и мезофа-
рингит – наиболее распространенную форму фаринги-
та, при которой поражается слизистая оболочка рото-
вой части глотки, хорошо обозримой через зев.

Острый фарингит может быть самостоятельным за-
болеванием, а также развиваться при острых респиратор-
ных заболеваниях дыхательных путей. Развитию острого
фарингита могут способствовать прием горячей и холод-
ной пищи (питья), вдыхание холодного воздуха, а также
воздуха, содержащего вредные примеси или производ-
ственную пыль. При остром воспалении слизистой обо-
лочки глотки может возникать инфильтрация мелкоклеточ-
ными элементами, появляются ее отечность и гиперемия,
слизистые железы увеличивают продукцию секрета, лим-
фоидные гранулы могут отекать и увеличиваться в разме-
рах [2,3]. При остром фарингите больной сначала жалу-
ется на ощущение резкой сухости, жара в глотке, боль при
проглатывании пищи и слюны. В дальнейшем вследствие
повышенного отделения слизи отмечаются учащение и
резкая болезненность глотательных движений. 

Хронический фарингит может быть как самостоя-
тельным заболеванием, так и одним из проявлений хро-
нических заболеваний желудочно-кишечного тракта,
нарушения обмена веществ, воздействия профвредно-
стей, злоупотребления алкоголем и курением. Клиниче-
ские проявления хронического фарингита весьма раз-
нообразны. При всех его формах у больных возникают
ощущение сухости, наличия инородного тела в глотке,
стойкая умеренная боль в этой области. 

Лечение острого фарингита заключается в назначе-
нии щадящей диеты, полосканий теплыми щелочными
растворами, способствующими очищению слизистой
оболочки глотки и ее согреванию. Назначают местные
антисептические и антибактериальные препараты.
Лечение направлено в первую очередь на уменьшение
воспаления и, как следствие, уменьшение боли в глотке. 

Терапия хронического фарингита требует индивиду-
ального подхода и предварительного общего обследо-
вания пациента для выяснения причин, в результате ко-
торых возникло данное заболевание. 

В комплексное лечение острого и хронического фа-
рингита включают местные антибактериальные препара-
ты. Наиболее известные и часто назначаемые – это Био-
парокс и Граммидин. Активным веществом препарата
Биопарокс является фузафунгин – антибиотик местного
действия. В состав Граммидина входит грамицидин С гид-
рохлорида и цетилпиридиния хлорид моногидрат, оказы-
вающие противомикробное действие в отношении возбу-
дителей инфекционных заболеваний полости рта и глотки. 

Учитывая, что фарингиты чаще развиваются на фо-
не вирусной инфекции, антибактериальные препараты
могут оказаться попросту неэффективными [6-9]. Также
вышеназванные препараты не обладают противовоспа-
лительным и жаропонижающим действием. Еще более
существенно то, что, уничтожая и патогенную, и непато-
генную микрофлору ротоглотки, они снижают иммуно-
логический статус больного, учащают число рецидивов
воспалительных заболеваний глотки, способствуют раз-
витию аллергических реакций, появлению резистент-
ных штаммов, дисбактериоза полости рта, ротоглотки и
кишечника. Причем тяжесть побочных эффектов нера-
циональной антибиотикотерапии порой превосходит тя-
жесть заболеваний глотки, для лечения которого она на-
значается.

При лечении пациентов с фарингитами очень широ-
ко используют местные антисептические препараты.
Формы выпуска этих препаратов весьма разнообразны:
полоскания, спреи и таблетки для рассасывания.

При использовании лекарственных форм в виде спрея
часть лекарства проглатывается, происходит наименьший
контакт со слизистой оболочкой глотки, оно быстро вымы-
вается слюной, его активные компоненты из-за недостат-
ков формы выпуска не могут действовать на труднодоступ-
ные участки слизистой оболочки полости рта и глотки. 

У лекарственных средств в виде раствора для по-
лосканий – наименьший контакт со слизистой оболоч-
кой глотки и самая небольшая по времени среди всех
форм выпуска продолжительность действия активных
компонентов. 

Таблетки для рассасывания действуют сразу после
начала применения. Такие лекарственные формы в отли-
чие от других форм выпуска позволяют действующему
веществу эффективно воздействовать на всю поверх-
ность слизистой оболочки глотки, включая даже трудно-
доступные участки. У таблеток для рассасывания самая
большая по времени продолжительность действия ак-
тивных компонентов среди всех форм выпуска [11].

Одними из наиболее часто применяемых антисеп-
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тических препаратов являются Лизобакт и Гексорал.
Лизобакт – комплексный препарат, действие кото-

рого обусловлено входящими в его состав компонента-
ми. Лизоцим – фермент белковой природы, применяет-
ся как антисептик (прямое воздействие на грамположи-
тельные и грамотрицательные бактерии, а также грибы
и вирусы). Пиридоксин оказывает защитное действие
на слизистую оболочку (антиафтозный эффект). 

Гексорал в виде аэрозоля для местного применения
в своей основе имеет антисептик гексетидин. Активен в
отношении грамположительных и грамотрицательных
микроорганизмов, а также грибов, обладает гемостати-
ческим действием. 

Любое воспаление связано с гиперфункцией про-
стагландинов, обусловленной активацией фермента ци-
клооксигеназы, особенно его изоформой ЦОГ-2. Актив-
ность ее лучше всего подавляется действием нестеро-
идных противовоспалительных препаратов (НПВП) [3-
5]. Поэтому их применение для лечения острых и обост-
рений хронических заболеваний глотки патогенетиче-
ски обосновано. Они обладают противовоспалитель-
ным, обезболивающим эффектами.

В нашей клинике проводились исследования с целью
сравнения эффективности наиболее популярных препара-
тов для местного применения у больных с заболеваниями
глотки. Исследовалось действие препаратов Граммидин,
Тантум Верде, Гексорал, Лизобакт и Стрепсилс® Интенсив.

Критерии включения: пациенты с заболеваниями
слизистой оболочки глотки (острый и хронический фа-
рингит, ангина; в литературе такие состояния часто обо-
значают как тонзиллофарингит) с болями в глотке на фо-
не простудного заболевания или обострения хроническо-
го фарингита, с жалобами на ощущение саднения, сухо-
сти и першения в глотке; усиление боли при проглатыва-
нии слюны; с местными признаками заболевания, такими
как гиперемия и отек слизистой оболочки задней стенки
глотки, наличие гипертрофированных гранул на задней
стенке глотки и увеличение боковых валиков глотки. Дли-
тельность заболевания составляла не более суток (от на-
чала заболевания или обострения хронического процес-
са) в возрасте от 18 до 60 лет вне зависимости от пола. 

Критерии исключения: любая другая причина для
развития похожих клинических симптомов (травма,
ожог); лечение любым системным или местным антибак-

териальным препаратом, системным и местным НПВП;
применение местных анестетиков; аллергические реак-
ции на любой компонент изучаемого препарата в анамне-
зе; беременность и лактация; наличие сахарного диабе-
та; алкогольная или наркотическая зависимость в анам-
незе, психологические или другие эмоциональные про-
блемы, которые могут ограничить способность пациента
следовать требованиям протокола; наличие других ин-
фекционных заболеваний, требующих комбинированной
или системной антибактериальной терапии (синусит,
пиелонефрит, эндокардит и др.); участие в другом клини-
ческом исследовании, некомплаентность.

В исследовании приняло участие 100 пациентов в
возрасте от 18 до 60 лет (вне зависимости от пола) с
симптомом боли в горле при простудных заболеваниях,
ангинах, остром фарингите или обострении хрониче-
ского фарингита.

Общая длительность исследования составила 10
дней, продолжительность этапа лечения (период прие-
ма исследуемых препаратов) – 5 дней, период после-
дующего наблюдения – 3 дня. Дизайн исследования
подразумевал 4 визита: 1-й – рандомизация, 2-й – че-
рез 2±1 день, 3-й – через 3±1 день (окончание приема
препарата), 4-й – через 3±1 день (окончание периода
наблюдения за пациентом). 

Оценку эффективности терапии проводили по субъ-
ективным и объективным критериям (табл. 1, 2, рис. 1, 2).
Во время каждого визита оценивали: клинические локаль-
ные симптомы (ощущение саднения, сухости, першение в
глотке, боль в горле в покое, при проглатывании слюны,
при приеме пищи); симптомы интоксикации (общая сла-
бость, разбитость, адинамия, повышенная потливость,
боль в мышцах, головная боль, неприятные ощущения в
глазных яблоках, усиливающиеся при движении глаз, –
светобоязнь, слезотечение), температура тела. Оценива-
лись также местные признаки острого воспаления при фа-
рингоскопии (гиперемия слизистой оболочки глотки,
включая небные миндалины, на слизистой оболочке глот-
ки слизистые или слизисто–гнойные налеты, отдельные
фолликулы на задней стенке глотки выступают в виде зе-
рен, отечность язычка). Все симптомы оценивали по 4–
балльной шкале, где 1 балл – отсутствие симптомов; 2
балла – слабая выраженность симптомов; 3 балла – уме-
ренная выраженность симптомов; 4 балла – сильная вы-

Рис. 1. Динамика воспалительных изменений в глотке
в баллах (по 4-балльной шкале), средние показатели

Рис. 2. Динамика выраженности болевого синдрома 
в глотке по 10-балльной шкале (визуально-аналоговая 

шкала), средние показатели
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раженность симптомов.
Окончательную оценку эффективности терапии про-

водили по результатам 4-го визита. Для каждого паци-
ента был выбран 1 результат терапии: 

– выздоровление – исчезновение всех исходных симп-

томов и признаков заболевания (отсутствие клинических
симптомов интоксикации, температура тела <37,0 °С); 

– улучшение – улучшение состояния, но без пол-
ного исчезновения всех признаков и симптомов за-
болевания, отмеченных перед началом исследова-

Таблица 1. Динамика фарингоскопической картины в баллах (по 4-балльной шкале)

№
Название
препарата

Визит 1 Визит 2 Визит 3 Визит 4

1
Стрепсилс®

Интенсив
(n=20)

3–4 балла (90%);
увеличение гранул 

на задней стенке глотки
(10%)

1–2 балла (80%);
отсутствие симптомов

воспаления (20%)

Отсутствие
симптомов

воспаления (80%);
1–2 балла (20%,

из них у 2 пациентов
значительно умень-
шились гранулы на

задней стенке глотки)

Отсутствие симптомов
воспаления (100%)

2
Лизобакт

(n=20)

3–4 балла (80%);
увеличение гранул

на задней стенке глотки
(20%)

3–4 балла (75%); 
1–2 балла  (25%)

Отсутствие
симптомов

воспаления (50%);
3–4 балла (30%); 
1–2 балла (20%)

Отсутствие симптомов
воспаления (50%); 

3–4 балла (отсутствие эффекта
от проводимой терапии) (40%);

1–2 балла (10%)

3
Гексорал

(n=20)

3–4 балла (75%);
увеличение гранул

на задней стенке глотки
(20%); 1–2 балла (5%)

1–2 балла (40%); 
3–4 балла (50%);

усиление боли в глотке
(10%)

Отсутствие
симптомов

воспаления (40%);
3–4 балла (45%); 
1–2 балла (15%)

Отсутствие симптомов
воспаления (55%); 3–4 балла

(отсутствие эффекта от
проводимой терапии) (30%); 

1–2 балла (15%)

4
Граммидин

(n=20)

3–4 балла (60%);
увеличение гранул

на задней стенке глотки
(15%); 1–2 балла (25%) 

1–2 балла (37%); 
3–4 балла (53%);

усиление боли в глотке
(5% – 1 пациент); 

выбыл из исследования
(5% – 1 пациент)

Отсутствие
симптомов

воспаления (37%);
3–4 балла (47%); 
1–2 балла (16%)

Отсутствие симптомов
воспаления (53%); 

3–4 балла (отсутствие эффекта
от проводимой терапии) (37%); 

1–2 балла (10%)

5
Тантум
Верде 
(n=20)

3–4 балла (80% – 
16 пациентов); 1-2 балла

(5% – 1 пациент);
увеличение гранул

на задней стенке глотки
и боковых валиков глотки

(15% – 3 пациента) 

1–2 балла (40%); 
3–4 балла (50%);

увеличение признаков
воспаления (10%) 

Отсутствие
симптомов

воспаления (40%);
3–4 балла (45%); 
1–2 балла (15%)

Отсутствие симптомов
воспаления (60%);

уменьшение гранул на задней
стенке глотки

(10% – 2 пациента); 
3–4 балла (отсутствие эффекта
от проводимой терапии) (30%)

Таблица 2. Динамика выраженности болевого синдрома в глотке по 10-балльной шкале
(визуально-аналоговая шкала)

№
Название
препарата

Визит 1 Визит 2 Визит 3 Визит 4

1
Стрепсилс®

Интенсив
(n=20) 

7–9 баллов (70%); 
4–6 баллов (20%); 
1–2 балла (10%)

1–2 балла (80%); 
3–4 балла (20%)

Отсутствие боли 
в глотке (80%); 

1–2 балла (20%)

Отсутствие боли в глотке (90%); 
незначительный дискомфорт (10%)

2
Лизобакт

(n=20)

7–9 баллов (75%); 
4–6 баллов (20%); 

1–2 балла (5%)

3–4 балла (35%); 
7–9 баллов (50%); 

усиление боли (15%) 

Отсутствие боли 
в глотке (50%); 

3–4 балла (30%); 
1–2 балла (20%)

Отсутствие боли в глотке (50%); 
отсутствие эффекта от проводимой

терапии (40%); 1–2 балла (10%)

3
Гексорал

(n=20)

7–9 баллов (70%); 
4–6 баллов (20%); 
1–2 балла (10%)

3–4 балла (3%); 
7–9 баллов (60%); 

усиление боли (5%)

Отсутствие боли 
в глотке (30%); 

7–9 баллов (40%); 
1–2 балла (30%)

Отсутствие боли в глотке (50%); 
отсутствие эффекта от проводимой

терапии (40%); 1–2 балла (10%)

4
Граммидин

(n=20)
7–9 баллов (60%); 
4–6 баллов (40%)

7–9 баллов (53%); 
3–4 балла (42%); 

выбыл из исследования
(5% – 1 пациент) 

Отсутствие боли 
в глотке (25%); 

7–9 баллов (40%); 
1–2 балла (35%)

Отсутствие боли в глотке (30%); 
отсутствие эффекта от проводимой

терапии (50%); 1–2 балла (20%)

5
Тантум
Верде
(n=20)

7–9 баллов (75%); 
4–6 баллов (25%)

3–4 балла (45%); 
7–9 баллов (50%); 

усиление боли 
(5% – 1 пациент)

Отсутствие боли 
в глотке (30%); 

7–9 баллов (40%); 
1–2 балла (30%)

Отсутствие боли в глотке (50%); 
отсутствие эффекта от проводимой

терапии (40%); 1–2 балла (10%)
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ния; 
– отсутствие эффекта – отсутствие динамики симп-

томов заболевания или ухудшение состояния; 
– рецидив – улучшение или исчезновение исходных

симптомов на фоне лечения с последующим их ухудше-
нием или повторным появлением в течение 3 дней
последующего наблюдения по окончании терапии; 

– невозможно оценить – лечение препаратом пре-
кращено вследствие развития аллергической реакции
или других побочных эффектов, а также прогрессирова-
ния другого воспалительного процесса, не поддающе-
гося лечению исследуемым препаратом.

С октября по декабрь 2012 г. в исследовании приня-
ло участие, как указывалось, 100 пациентов; большин-
ству из них требовалась медицинская помощь по пово-
ду воспаления в глотке. 2 пациента выбыли из исследо-
вания: 1 – вследствие полного выздоровления, 1 – по
неизвестным причинам. 

В исследовании преобладали женщины (59% жен-
щин и 41% мужчин); средний возраст пациентов соста-
вил 39,1 года. Среди закончивших исследование паци-
ентов было 58% женщин и 42% мужчин, средний воз-
раст составил 38,9 года. Примерно 2/3 пациентов (65%)
к началу исследования отмечали выраженное воспале-
ние в глотке, 22% пациентов – умеренное. 

Пациенты были разделены на 5 групп по 20 человек. 
В 1-й группе получали Стрепсилс® Интенсив. Паци-

ентам рекомендовали рассасывать таблетки в полости рта
до полного растворения. Также обращали внимание паци-
ентов на то, что при рассасывании необходимо переме-
щать таблетку по всей полости рта во избежание повреж-
дения слизистой оболочки в месте рассасывания. Крат-
ность приема не превышала 5 таблеток в течение 24 ч.

Во 2-й группе получали Лизобакт. Назначали по 2
таблетки 3–4 р./сут. Рекомендовали таблетки медленно
рассасывать и растворенную субстанцию как можно
дольше задерживать во рту.

В 3-й группе получали Гексорал. Назначали по 1
впрыскиванию в течение 1–2 сут. 3 р./сут.

В 4-й группе получали Граммидин. Назначали по 2
таблетки (одну за другой) с интервалом 20–30 мин. Реко-
мендовали медленно рассасывать в полости рта 4 р./сут.

В 5-й группе получали Тантум Верде. Назначали в
виде аэрозоля по 4 дозы каждые 3 ч. 

Пациенты 1-й группы 
(получавшие Стрепсилс® Интенсив)

1-й визит. При фарингоскопии у 18 пациентов
(90%) отмечались выраженная гиперемия и отек слизи-
стой оболочки глотки (3–4 балла по 4-балльной шкале),
у 2 (10%) – увеличение гранул на задней стенке глотки и
боковых валиков глотки. Болевые ощущения в глотке па-
циенты оценивали по 10-балльной шкале: 14 (70%) – как
сильные (от 7 до 9 баллов), 4 (20%) – как неинтенсивные
(от 4 до 6 баллов). 2 пациента (10%) жаловались на пер-
шение и незначительную боль в глотке и оценивали бо-
левые ощущения в 1–2 балла. Через 15 мин. после прие-
ма 1-й таблетки для рассасывания Стрепсилс® Интен-
сив отмечалось выраженное улучшение, на что указыва-
ет снижение общего уровня дискомфорта в глотке.

2-й визит. При опросе все пациенты отмечали, что

после приема 1-й таблетки для рассасывания Стреп -
силс® Интенсив средний уровень дискомфорта в глотке
снижался на длительное время и достигал стабильного
уровня через 45 мин. Через 60 мин. средний уровень дис-
комфорта в глотке уменьшался от среднетяжелого до
слабого или среднего. Все средние изменения по
сравнению с начальным уровнем существенно отлича-
лись от нулевых. Через 45 мин. доля пациентов, сообщив-
ших об улучшении после приема таблеток для рассасыва-
ния Стрепсилс® Интенсив, увеличилась до 60%, макси-
мальное улучшение было достигнуто через 60 мин. Доля
пациентов, у которых облегчение боли оценивалось как
хорошее или отличное, со временем увеличилась до 30%,
но по прошествии 75 мин. уменьшилась.

3-й визит. При фарингоскопии у 16 пациентов (80%)
слизистая оболочка задней стенки глотки розового цвета,
не отечна. У 2 пациенток (10%) сохранялась умеренная ги-
перемия слизистой оболочки задней стенки глотки. У 2 па-
циентов (10%) (с обострением хронического гипертрофи-
ческого фарингита) значительно уменьшились гранулы на
задней стенке глотки и боковые валики глотки.

Болевые ощущения в глотке пациенты оценивали по
10-балльной шкале: у 16 (80%) – как незначительные (от 1
до 3 баллов), 3 (15%) пациента не испытывали никаких жа-
лоб со стороны глотки. 1 пациент выбыл из исследования.

4-й визит (оценка общего результата эффектив-
ности лечения): отсутствие симптомов воспаления у
100% пациентов.

Пациенты 2-й группы (получавшие Лизобакт)
1-й визит. При фарингоскопии у 16 пациентов (80%)

отмечались выраженная гиперемия и отек слизистой
оболочки глотки (3–4 балла по 4-балльной шкале), у 
4 (20%) – увеличение гранул на задней стенке глотки и
боковых валиков глотки. Болевые ощущения в глотке па-
циенты оценивали по 10-балльной шкале: у 15 (75%) –
сильные (от 7 до 9 баллов), у 4 (20%) – неинтенсивные (от
4 до 6 баллов). 1 пациентка (5%) жаловалась на перше-
ние и незначительную боль в глотке и оценивала боле-
вые ощущения в 1–2 балла.

2-й визит. При опросе пациенты отметили следую-
щее: у 7 (35%) – значительно уменьшилась боль в глот-
ке; у 10 (50%) – без значительных изменений в глотке
(уменьшения боли); у 3 (15%) – усиление боли.

3-й визит. При фарингоскопии у 10 пациентов (50%)
слизистая оболочка задней стенки глотки была розового
цвета, не отечна. У 6 пациентов (30%) сохранялась выра-
женная гиперемия слизистой оболочки задней стенки
глотки. У 2 пациентов (10%) (с обострением хронического
гипертрофического фарингита) значительно сократились
гранулы на задней стенке глотки и боковые валики глотки,
еще у 2 (10%) гранулы и боковые валики глотки остались
на прежнем уровне. Болевые ощущения в глотке пациен-
ты оценивали по 10-балльной шкале: у 10 (50%) – как не-
значительные (от 1 до 3 баллов), у 10 (50%) боль в глотке
осталась на прежнем уровне. 

4-й визит. Выздоровление было отмечено у 10 па-
циентов (50%). У 2 пациентов (10%) с обострением хро-
нического гранулезного фарингита отмечено значи-
тельное улучшение. 8 пациентам (40%) была предложе-
на другая схема лечения в связи с отсутствием эффекта
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от проводимой терапии. 

Пациенты 3-й группы (получавшие Гексорал)
1-й визит. При фарингоскопии у 15 пациентов

(75%) отмечались выраженная гиперемия и отек слизи-
стой оболочки глотки (3–4 балла по 4-балльной шкале),
у 1 (5%) – умеренная гиперемия и отек слизистой обо-
лочки задней стенки глотки, у 4 (20%) – увеличение гра-
нул на задней стенке глотки и боковых валиков глотки.
Болевые ощущения в глотке пациенты оценивали по 10-
балльной шкале: 16 (80%) – как сильные (от 7 до 9 бал-
лов), 4 (20%) – как неинтенсивные (от 4 до 6 баллов). 

2-й визит. При опросе 8 пациентов (40%) отметили
значительное уменьшение боли в глотке; 10 (50%) – без
значительных изменений в глотке (уменьшения боли), 2
(10%) – усиление боли в глотке.

3-й визит. При фарингоскопии у 8 пациентов (40%)
слизистая оболочка задней стенки глотки была розового
цвета, не отечна. У 8 пациентов (40%) сохранялась выра-
женная гиперемия слизистой оболочки задней стенки
глотки. У 3 пациентов (15%) (с обострением хронического
гипертрофического фарингита) значительно сократились
гранулы на задней стенке глотки и боковые валики глотки,
еще у 1 пациента (5%) гранулы и боковые валики глотки
остались на прежнем уровне. Болевые ощущения в глотке
пациенты оценивали по 10-балльной шкале: У 8 (40%) –
как незначительные (от 1 до 3 баллов), у 10 (50%) – на
прежнем уровне, еще у 2 (10%) боль в глотке усилилась.

4-й визит. Выздоровление было отмечено у 11 паци-
ентов (55%), у 3 (15%) с обострением хронического гра-
нулезного фарингита – значительное улучшение; 6 паци-
ентам (30%) была предложена другая схема лечения в
связи с отсутствием эффекта от проводимой терапии.

Пациенты 4-й группы 
(получавшие Граммидин)

1-й визит. При фарингоскопии у 12 пациентов
(60%) отмечались выраженная гиперемия и отек сли-
зистой оболочки глотки (3–4 балла по 4-балльной шка-
ле), у 5 (25%) – умеренная гиперемия и отек слизистой
оболочки задней стенки глотки и у 3 (15%) – увеличе-
ние гранул на задней стенке глотки и боковых валиков
глотки. Болевые ощущения в глотке пациенты оценива-
ли по 10-балльной шкале: 14 (60%) – как сильные (от 7
до 9 баллов), 6 (30%) – как неинтенсивные (от 4 до 6
баллов). 

2-й визит. При опросе пациенты отметили следую-
щее: у 7 (37%) – значительное уменьшение боли в глот-
ке; у 11 (53%) не было значительных изменений в глотке
(уменьшения боли); у 1 (5%) – усиление боли в глотке; 1
пациент (5%) выбыл из исследования.

3-й визит. При фарингоскопии у 7 пациентов (37%)
слизистая оболочка задней стенки глотки была розово-
го цвета, не отечна. У 9 пациентов (47%) сохранялась
выраженная гиперемия слизистой оболочки задней
стенки глотки. У 2 пациентов (11%) (с обострением хро-
нического гипертрофического фарингита) сократились
гранулы на задней стенке глотки и боковые валики глот-
ки, еще у 1 пациента гранулы и боковые валики глотки
остались на прежнем уровне.

Болевые ощущения в глотке пациенты оценивали по

10-балльной шкале: 7 (37%) – как незначительные (от 1
до 3 баллов), у 11 (58%) боль в глотке осталась на преж-
нем уровне, еще у 1 пациента боль в глотке усилилась.

4-й визит. Выздоровление было отмечено у 10 па-
циентов (53%). У 2 пациентов с обострением хрониче-
ского гранулезного фарингита наблюдалось значитель-
ное улучшение. 7 пациентам (37%) была предложена
другая схема лечения в связи с отсутствием эффекта от
проводимой терапии.

Пациенты 5-й группы 
(получавшие Тантум Верде)

1-й визит. При фарингоскопии у 16 пациентов
(80%) отмечались выраженная гиперемия и отек сли-
зистой оболочки глотки (3–4 балла по 4-балльной шка-
ле), у 1 (5%) – умеренная гиперемия и отек слизистой
оболочки задней стенки глотки и у 3 (15%) – увеличе-
ние гранул на задней стенке глотки и боковых валиков
глотки. Болевые ощущения в глотке пациенты оценива-
ли по 10-балльной шкале: 15 (75%) – как сильные (от 7
до 9 баллов), 5 (25%) – как неинтенсивные (от 4 до 6
баллов). 

2-й визит. При опросе пациенты отметили следую-
щее: у 9 (45%) значительно уменьшилась боль в глотке;
у 10 (50%) – без значительных изменений в глотке
(уменьшения боли); у 1 (5%) – усиление боли.

3-й визит. При фарингоскопии у 8 пациентов (40%)
слизистая оболочка задней стенки глотки была розово-
го цвета, не отечна. У 8 пациентов (40%) сохранялась
выраженная гиперемия слизистой оболочки задней
стенки глотки. У 3 пациентов (15%) (с обострением хро-
нического гипертрофического фарингита) значительно
сократились гранулы на задней стенке глотки и боковые
валики глотки, еще у 1 пациента (5%) гранулы и боковые
валики глотки остались на прежнем уровне. Болевые
ощущения в глотке пациенты оценивали по 10-балльной
шкале: 8 (40%) – как незначительные (от 1 до 3 баллов),
10 (50%) – на прежнем уровне, еще у 2 (10%) боль в
глотке усилилась.

4-й визит. Выздоровление было отмечено у 12 па-
циентов (60%). У 2 пациентов (10%) с обострением хро-
нического гранулезного фарингита наблюдалось значи-
тельное улучшение; 6 пациентам (30%) была предложе-
на другая схема лечения в связи с отсутствием эффекта
от проводимой терапии.

Положительные результаты лечения были получены
при использовании всех вышеперечисленных препара-
тов, но наше исследование показало, что таблетки для
рассасывания Стрепсилс® Интенсив обладают быстрым
началом действия (в течение 15 мин.), устраняют боль
после полного растворения таблетки для рассасывания,
как минимум на 90 мин. обеспечивая пациенту уменьше-
ние боли. В проводимом нами исследовании было вы-
явлено, что эффективность таблеток для рассасывания
Стрепсилс® Интенсив была значительно выше по сравне-
нию с другими вышеназванными препаратами (Лизобакт,
Гексорал, Граммидин, Тантум Верде). 

Список литературы Вы можете найти на сайте http://www.rmj.ru


