
Пациенты с воспалительными заболеваниями
ротоглотки, сопровождающимися болью в
горле, составляют большую часть на приеме

как у врачей общей практики, так и оториноларинго-
логов. По результатам Национальной программы про-
верки здоровья и питания в США ежегодно около 12
млн амбулаторных приемов приходится на пациентов
с жалобами на боли в горле [1]. В среднем боль в горле
каждый взрослый человек испытывает примерно 2–3
раза в год [2]. Хотя в большинстве случаев заболевания,
сопровождающиеся болью в горле, имеют доброкаче-
ственное течение с быстрым улучшением самочув-
ствия, их широкая распространенность имеет огром-
ное социальное и экономическое значение для обще-
ства. В этой связи быстрая и точная диагностика, на-
значение грамотного лечения и информирование о
способах профилактики могут значительно сократить
общественные потери. Важную роль в этом играет
симптоматическая обезболивающая терапия, сокра-
щающая период плохого самочувствия больного и вос-
станавливающая его работоспособность в более ко-
роткие сроки.

Боль в горле может быть симптомом огромного ко-
личества заболеваний, однако в подавляющем боль-
шинстве случаев – это вирусное поражение глотки, ко-
торое эффективно и быстро лечит врач общей прак-
тики. Тщательный сбор жалоб и анамнеза позволяет
выделить среди этих легких случаев пациентов, кото-
рым необходимы дополнительное обследование и на-
правление к узким специалистам (оториноларинго-
логу, челюстно-лицевому хирургу, гастроэнтерологу).

Заболевания, сопровождающиеся болью в горле, пред-
ставлены в табл. 1.

Жалуясь на боль в горле, пациент может описывать
ее как раздражение, саднение, першение, ощущение
жара или сильную боль в горле с какой-либо стороны.
При этом нужно иметь в виду, что болевой синдром
(БС) может быть проявлением патологического про-
цесса не только в глотке, но и в гортани и в мягких тка-
нях шеи. Для диагностики локализации патологиче-
ского процесса целесообразно определить область
максимальной субъективной болезненности. Для этого
следует попросить пациента попытаться определить
эпицентр боли и указать его одним пальцем. Боль, ло-
кализующая на уровне подъязычной кости, как пра-
вило, относится к процессам в валекулах и небных
миндалинах. При указании на дискомфорт и боль на
уровне щитовидного хряща нужно заподозрить пато-
логию в гортаноглотке. Боли в надгрудной ямке могут
указывать на инородное тело пищевода. В любом слу-
чае жалобы на конкретную локализацию боли должны
настораживать врача больше, чем сообщение больного
о неопределенном распространенном БС [3].

Длительность БС также должна приниматься во вни-
мание. Персистирование болей более 3 нед, усиление
БС на фоне лечения требует тщательного дообследова-
ния.

Выяснению и анализу сопутствующих боли в горле
симптомов должно уделяться особое внимание. Так, со-
путствующая дисфагия, лихорадка, ощущение кома в
горле, изменение голоса и т.п. могут значительно су-
зить диагностический поиск. К примеру, дисфагия или
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A c t u a l  p r o b l e m s  o f  o t o l a r y n g o l o g y

боль при глотании нетипична для гастроэзофагиаль-
ного рефлюкса и постназального затека, но часто на-
блюдается при таких инфекционно-воспалительных
процессах в глотке, как тонзиллит, паратонзиллярный
абсцесс, микоз ротоглотки и эпиглоттит. Лихорадка,
сопровождающая боль в горле, наиболее характерна
для ангины, вирусного фарингита, пара- и ретрофа-
рингеального абсцесса и эпиглоттита. Ее возникнове-
ние связано с действием как экзогенных пирогенов
(липопополисахаридов клеточной стенки бактерий),
так и эндогенных цитокинов. Жалобы на «ком в горле»,
«ощущение инородного тела» в глотке характерны для
неопластических процессов, новообразования голосо-
вых складок, инородного тела глотки или гортани, а
также в ряде случаев для тонзиллита и отека гортани.
Кашель, сопровождающий боль в горле, также может
быть важным симптомом. К примеру, периодическое
подкашливание пациента, которое он объясняет не-
обходимостью «прочистить горло», в сочетании с хро-
ническим течением заболевания может указывать на
рефлюксную болезнь или постназальный затек, в то
время как кашель, возникший при острой боли в горле,
больше характерен для вирусных инфекций. Было за-
мечено, что наличие кашля при боли в горле маловеро-
ятно при фарингите стрептококковой этиологии [4].
При симптомах затруднения дыхания, одышки на
фоне боли в горле в первую очередь следует исключить
инфекционно-воспалительные процессы в виде эпи-
глотитта, отечно-инфильтративного ларингита, пара-
и ретрофарингеального абсцесса, а также инородные
тела и травмы гортани, приводящие к стенозу. Симп-

томы в виде заложенности носа и ринореи характерны
для аллергических процессов и вирусного фарингита,
в некоторых случаях для постназального затека. Кроме
того, заболевания, сопровождающиеся нарушением
носового дыхания (искривление перегородки носа,
хронический гипертрофический ринит), часто сопро-
вождаются храпом во сне и постоянным ротовым ды-
ханием по ночам, что неизменно ведет к сухости зад-
ней стенки глотки, проявляющейся жалобами на боли
и дискомфорт. Обнаруженная у пациента с болью в
горле лимфаденопатия может быть симптомом инфек-
ционных и неопластических процессов в глотке и гор-
тани. Увеличение задних шейных лимфатических уз-
лов (ЛУ) особенно характерно для инфекционного мо-
нонуклеоза, передних шейных – чаще наблюдается
при бактериальных процессах, особенно при стрепто-
кокковом фарингите [5].

Время возникновения или усиления боли в горле
также может быть хорошим диагностическим призна-
ком. Для пациентов с гастроэзофагеальным рефлюк-
сом наиболее типично ухудшение симптоматики
после еды, в положении лежа по ночам или утром
после пробуждения. При постаназальном затеке аллер-
гической этиологии симптомы также усиливаются
ночью и утром. Хроническое ротовое дыхание про-
является максимальной симптоматикой по утрам.

В этой статье представлены некоторые особенности
течения, диагностики и лечения заболеваний, сопро-
вождающихся болью в горле, которые наиболее часто
встречаются в клинической практике.

Вирусный фарингит
В настоящее время самой частой причиной боли в

горле становится вирусная инфекция. Среди наиболее
распространенных возбудителей фарингита называют
риновирус, коронавирус, аденовирус, вирус пара-
гриппа, гриппа. Встречаются также вирус Коксаки, ви-
рус простого герпеса, вирус Эпштейна–Барр, цитомега-
ловирус и ВИЧ [4]. Сопутствующая симптоматика и се-
зонность возникновения заболевания позволяют пред-
положить, какой вирус в данном случае стал причиной
заболевания. Например, сопутствующий конъюнктивит
характерен для аденовируса; появление язв на слизи-
стой ротоглотки наблюдается при вирусах Коксаки и
простого герпеса; распространенная лимфаденопатия
служит симптомом вируса Эпштейна–Барр, цитомега-
ловируса и ВИЧ.

При вирусном фарингите назначаются обильное
питье, жаропонижающие и болеутоляющие средства.
Как правило, дальнейшее обследование пациента не
проводится.

Инфекционный мононуклеоз
Возбудителем инфекционного мононуклеоза яв-

ляется ДНК-геномный вирус Эпштейна–Барр. Симп-
томы заболевания включают боли в горле, лихорадку,
выраженное общее недомогание и слабость длитель-
ностью более 1 нед. При объективном осмотре наблю-
даются отечность и увеличение небных миндалин, уве-
личение передних и задних шейных ЛУ, бледность
кожных покровов, нередко появление налета на не-
бных миндалинах и петехиальных высыпаний на небе.
Лимфоидная гипертрофия, особенно вовлечение зад-
них шейных ЛУ, является важным диагностическим
признаком заболевания. В большом проценте случаев
отмечаются также увеличение печени и селезенки, по-
явление полиморфной сыпи на всем теле.

При подозрении на инфекционный мононуклеоз
обязательно назначается общий анализ крови и экс-
пресс-тест на гетерофильные антитела (Моно-Тест).
Ввиду того, что клиническая картина инфекционного
мононуклеоза часто бывает очень схожа со стрепто-
кокковым фарингитом, при дифференциальной диаг-
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ностике применяется также экспресс-тест на стрепто-
кокк. К изменениям в общем анализе крови, характер-
ным для инфекционного мононуклеоза, относятся
умеренный лейкоцитоз с преобладанием моноцитов и
лимфоцитов, наличие не менее 10–12% атипичных
клеток – атипичных мононуклеаров, умеренное повы-
шение СОЭ. Из специфических методов лабораторной
диагностики имеет значение обнаружение вирусной
ДНК методом полимеразной цепной реакции в первые
дни заболевания и антител класса иммуноглобулин М,
иммуноглобулин G методом иммуноферментного ана-
лиза, а также в некоторых случаях методом парных сы-
вороток [6, 7].

Специфической терапии инфекционного мононук-
леоза в настоящее время не существует. Комплекс ле-
чебных мероприятий включает проведение симптома-
тической, дезинтоксикационной, десенсибилизирую-
щей и общеукрепляющей терапии. При присоедине-
нии бактериальной инфекции больному назначают
антибиотики (цефалоспорины, макролиды). При лихо-
радке показан прием жаропонижающих средств (ибу-
профен, парацетамол). При осложненном течении за-
болевания с угрозой асфиксии из-за увеличения мин-
далин назначают кратковременный курс терапии
преднизолоном. Целесообразность противовирусного
лечения при инфекционном мононуклеозе носит про-
тиворечивый характер.

Грипп
Несмотря на то, что основные симптомы гриппа

очень похожи на обычную простуду, заболевание
имеет огромное социальное значение для общества.
Подтипы вирусов гриппа А и гриппа В у человека еже-
годно вызывают эпидемии, приводящие к массовой за-
болеваемости большого числа населения, к значитель-
ному повышению смертности среди представителей
групп повышенного риска, увеличению затрат на лече-
ние и, как следствие, – экономическим потерям.

Симптомы заболевания включают высокую темпера-
туру тела (часто выше 39°С), озноб, боли в мышцах,
боль в горле, кашель, общее недомогание. Симптомы
выражены гораздо сильнее, чем при банальной про-
студе. Объективное обследование пациента не вы-
являет каких-либо специфических признаков [8].

Экспресс-тесты на грипп отнюдь не дешевы, и их не-
целесообразно использовать каждый раз для диффе-
ренциальной диагностики. Однако во время эпидемии
гриппа их применение оправдано, так как позволяет
своевременно изолировать пациента и начать проти-
вовирусное лечение.

На сегодняшний день общепризнанным и наиболее
эффективным средством борьбы с гриппом является
вакцинопрофилактика [9]. Вовремя проведенная вак-
цинация обеспечивает снижение частоты лабора-
торно подтвержденной инфекции у здоровых взрос-
лых людей на 70–90%, а также уменьшает количество
визитов к врачу, длительность болезни и потребление
антибиотиков [10].

Вакцинация против гриппа в первую очередь пока-
зана больным группы риска, у которых наиболее вы-
сока вероятность развития осложнений в случае ин-
фекции: пожилые люди в возрасте 65 лет и старше;
взрослые и дети, страдающие хроническими заболева-
ниями легких, в том числе астмой, сердечно-сосуди-
стой системы, хроническими метаболическими забо-
леваниями (в том числе сахарным диабетом), наруше-
нием функции почек, гемоглобинопатиями или имму-
носупрессией; беременные женщины (если II–III три-
местры беременности приходятся на период возмож-
ной вспышки заболеваемости гриппом) [11].

Применение противовирусного лечения (ингибито-
ров нейраминидазы, препаратов адамантанового ряда,
рибаверина и т.д.) целесообразно при тяжелом тече-
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нии гриппа и при высокой угрозе осложнений заболе-
вания (например, у пациентов с хроническими заболе-
ваниями) [12, 13]. Кроме этого, назначаются препараты
интерферонов, индукторов интерферона и симптома-
тические средства.

Бактериальный фарингит и тонзиллит (ангина)
К основным бактериальным возбудителям тонзил-

лита и фарингита относятся стрептококки, Staphylococ-
cus aureus, коагулазонегативные стафилококки; Neisse-
ria spp.; Haemophilus spp. Corynebacterium spp., Chlamy-
dia pneumoniae, и Mycoplasma pneumoniae. Однако ве-
дущая роль принадлежит b-гемолитическому стрепто-
кокку группы А (БГСА): 15–30% случаев заболевания у
детей и 5–17% – у взрослых [14]. В соответствии с Меж-
дународной классификацией болезней 10-го пере-
смотра в отдельное заболевание выделяют «Стрепто-
кокковый фарингит» (J02.0) и «Стрептококковый тон-
зиллит» (J03.0), под которыми понимают тонзиллит
(ангину) или фарингит, вызванные БГСА. Именно с
БГСА сопряжены такие гетероиммунные заболевания,
как ревматизм, гломерулонефрит, инфекционный арт-
рит, приводящие к детской инвалидности, связанной с
пороками сердца, полиартритом и летальным исхо-
дом, обусловленным почечной недостаточностью,
поэтому в таких случаях лечение антибиотиками абсо-
лютно оправдано и должно начинаться как можно
раньше.

Особенную роль в этом играет быстрая и точная ди-
агностика стрептококкового фарингита. Выделение
чистой культуры из мазка с задней стенки глотки яв-
ляется «золотым стандартом», однако требует 18–24-
часового ожидания результата. Подобная отсрочка при
постановке окончательного диагноза зачастую побуж-
дает назначить терапию до подтверждения возбуди-
теля, что приводит к неоправданному назначению ан-
тибиотиков, и, соответственно, провоцирует развитие
и распространение лекарственно устойчивых штам-
мов. Альтернативой служат экспресс-тесты, которые за
считаные минуты позволяют определить присутствие
в мазке из глотки стрептококковых антигенов [15].

Наиболее высок уровень заболеваемости стрепто-
кокковой инфекцией зимой и ранней весной. Клини-
ческие критерии включают в себя боли в горле, иногда
дисфагию, воспаление миндалин, налеты на миндали-
нах, увеличение передних шейных ЛУ, лихорадку и от-
сутствие кашля [16].

Препаратами выбора при стрептококковом тонзил-
лите или фарингите являются препараты из группы пе-
нициллинов (например, амоксициллин), в качестве
альтернативных препаратов могут быть рекомендо-
ваны препараты из группы макролидов.

Терапия боли в горле
Как видно из краткого обзора наиболее часто встре-

чающихся заболеваний, сопровождающихся болью в
горле, у врача всегда есть выбор назначить пациенту
системную антибактериальную терапию сразу при об-
ращении или начать с симптоматической и обезболи-
вающей терапии. Следует подчеркнуть, что антибакте-
риальная терапия показана лишь в случае бактериаль-
ной природы заболевания (стрептококковый фарин-
гит, ангина, паратонзиллярный абсцесс, эпиглоттит и
др.) и будет бесполезна в случае вирусной этиологии
(вирусный фарингит, грипп, инфекционный мононук-
леоз). Нужно помнить, что проведение нерациональ-
ной антибиотикотерапии способствует развитию бак-
териальной резистентности, дисбактериоза, а также
является напрасной тратой значительных финансовых
средств, никак не влияя при этом на основной мучи-
тельный симптом заболевания – боль в горле [17].

При выборе адекватной обезболивающей терапии у
практикующего врача есть выбор между применением

местных обезболивающих средств или системной
обезболивающей терапией.

Системная обезболивающая терапия
В качестве обезболивания при боли в горле наиболее

широко используются нестероидные противовоспали-
тельные препараты (НПВП) и ацетаминофен [3]. Неко-
торые исследования по сравнению этих препаратов
указывают на лучший эффект при приеме НПВП [18]. 
В настоящее время насчитывается около 50 лекарст-
венных форм, относящихся к НПВП. По химической
структуре они подразделяются на группы, из которых
наибольшее распространение получили производные
органических кислот. Они хорошо всасываются в же-
лудочно-кишечном тракте и отличаются высокой сте-
пенью связывания с плазменным альбумином. Наибо-
лее употребляемые НПВП-производные органических
кислот: арилкарбоновые кислоты (ацетилсалициловая
кислота, салицилат натрия); арилалкановые кислоты
(индометацин, диклофенак, ибупрофен, флубипрофен,
кетопрофен, напроксен); эноликовая кислота (фенил-
бутазон, оксифенилбутазон). Несмотря на то что раз-
витие побочных эффектов часто носит дозозависи-
мый характер, при назначении системных НПВП не-
обходимо помнить о возможном поражении желу-
дочно-кишечного тракта, нарушении агрегации тром-
боцитов, функции почек, негативном влиянии на си-
стему кровообращения [19].

Вопрос о назначении глюкокортикостероидных
препаратов системного действия при болях в горле
остается противоречивым. Некоторые исследования
демонстрируют хороший эффект при назначении ко-
ротких курсов глюкокортикостероидов при сильных
болях в горле и нарушении глотания, однако обилие
побочных эффектов значительно ограничивает их
применение в широкой практике [20].

Местная обезболивающая терапия
Многие доктора по традиции рекомендуют пациентам

полоскания гипертоническим солевым раствором, од-
нако следует иметь в виду, что каких-либо научных дан-
ных об обезболивающем эффекте этих процедур нет.

Клинические исследования проводились при оценке
обезболивающего эффекта разных форм препаратов в
виде спреев, полосканий, леденцов, чаев. Было пока-
зано, что при использовании пастилок и таблеток для
рассасывания действующее вещество распределяется в
тканях глотки более равномерно, включая участки, не-
доступные для спреев и растворов для полоскания, а
также сохраняется в тканях глотки дольше, что обес-
печивает более выраженное обезболивающее воздей-
ствие. Кроме того, при этом наблюдается максималь-
ная концентрация обезболивающих веществ в очаге
воспаления при минимальном риске их токсического
влияния на организм [21].

Примером такого эффективного препарата для мест-
ного применения являются таблетки для рассасывания
Стрепсилс® Интенсив с действующим веществом флур-
бипрофеном из фармакологической группы НПВП.
Аналгезирующее действие этого препарата основано на
ингибировании циклооксигеназы-1 и циклооксиге-
назы-2 с последующим угнетением синтеза простаглан-
динов – медиаторов боли. В состав 1 таблетки Стреп-
силс® Интенсив входит 8,75 мг флурбипрофена, чего
вполне достаточно для развития стойкого (до 3 ч) про-
тивовоспалительного и анальгетического эффекта уже в
течение 15–30 мин и выраженного местного действия. 
В то же время эта доза незначительна для развития си-
стемного эффекта и связанных с ним нежелательных
побочных действий, свойственных НПВП [22–24].

Таким образом, оценивая эффективность и побоч-
ные эффекты снятия боли разными препаратами, сле-
дует отдавать предпочтение средствам местного дей-
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ствия, которые могут применяться как в качестве моно-
терапии, так и в комплексном лечении, отлично соче-
таясь с антибиотикотерапией.
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