
48

Вестник фармации №1 (99), 2023                                                                        Научные публикации

ФАРМАКОЛОГИЯ,
КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ

УДК 615.24:615.03                                   DOI: https://doi.org/10.52540/2074-9457.2023.1.48

А. А. Кирилюк

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ПРЕПАРАТОВ, ПРИМЕНЯЕМЫХ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ГОРЛА 

И ПОЛОСТИ РТА

РУП «БЕЛФАРМАЦИЯ», г. Минск, Республика Беларусь

Статья посвящена лекарственным препаратам, применяемым для лечения за-
болеваний горла и полости рта (фарингит, трахеит, ларингит, стоматит, острый 
тонзиллофарингит, гингивит, пародонтоз и др.). Общими симптомами вышеуказан-
ных заболеваний являются боль, першение и раздражение горла при глотании, ох-
риплость и возможная потеря голоса. Заболевания имеют бактериальную природу 
или вызываются вирусами. Тонзиллит, фарингит, тонзиллофарингит также могут 
вызываться грибами. Обзор включает сравнительную характеристику заболеваний, 
симптоматики и этиологических факторов. В статье рассмотрены 25 действую-
щих веществ, которые относятся к 61 лекарственному препарату, зарегистриро-
ванному в Республике Беларусь. Рассмотрены преимущества и недостатки лекар-
ственных форм (таблетки, пастилки и леденцы для рассасывания, спреи и аэрозо-
ли, растворы, сиропы) и действующих веществ, показания и противопоказания, в 
т.ч. возможность применения лекарственных препаратов в период беременности 
и кормления грудью. Систематизирована информация о фармакодинамике и фарма-
кокинетике лекарственных препаратов, нежелательных реакциях и лекарственных 
взаимодействиях. Приводятся рекомендации по практическому использованию ле-
карственных препаратов, содержащиеся в инструкциях по медицинскому примене-
нию (листках-вкладышах), а также рекомендации при фармацевтическом консуль-
тировании населения. Кроме того, в статье рассматриваются вспомогательные 
вещества и реакции, которые они вызывают в организме человека. Данная информа-
ция необходима для оказания качественной фармацевтической помощи. В условиях 
распространения коронавирусной инфекции COVID-19 фармацевтический работник 
должен знать, какие препараты могут влиять на активность вируса. Так, на вирус-
ную активность COVID-19 влияют следующие антисептики: цетилпиридиния хло-
рид, деквалиния хлорид, хлоргексидин, грамицидин С, эноксолон, гексетидин, тимол и 
камфора. В заключении обзора приводится примерный алгоритм фармацевтическо-
го консультирования населения.

Ключевые слова: лекарственный препарат, антисептики, клиническая фарма-
кология, лекарственная форма, фармацевтическое консультирование при заболева-
ниях горла и полости рта.

ВВЕДЕНИЕ

При острых респираторных инфек-
циях горла (фарингит, трахеит, ларингит 
и др.), пациент, как правило, жалуется на 
боль и раздражение горла при глотании, 
охриплость и потерю голоса. Боль в горле 
является также частым симптомом острой 
респираторной вирусной инфекции и 
гриппа [1].

В инструкциях по медицинскому при-
менению (листках-вкладышах) лекар-
ственных препаратов (ЛП), которые при-
меняются для лечения заболеваний горла 
и полости рта, можно увидеть указания на 
их использование при определенных за-
болеваниях: стоматите, гингивите, тонзил-
лите, фарингите, пародонтозе [2]. Данные 
заболевания обычно вызываются вируса-
ми (преимущественно риновирус, вирус 
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гриппа или парагриппа, респираторно-
синцитиальный вирус) и микроорганизма-
ми (в большей степени стрептококками и 
стафилококками), а также грибами (обыч-
но рода Candida) и раздражающими факто-
рами [3–9].

Среди общих симптомов заболеваний 
полости рта и горла можно выделить:

– легкое недомогание;
– дискомфорт или боль в горле, усили-

вающиеся при глотании;
– лихорадка (чаще субфебрильная тем-

пература);
– гиперемия слизистой оболочки поло-

сти рта и горла, отек [3–9].
С целью уменьшения выраженности 

болевого синдрома и воспалительных яв-
лений в полости рта и горла используется 
отдельный класс препаратов – ЛП, приме-
няемые для лечения заболеваний горла и 
полости рта.

Целью настоящего исследования было 
изучить особенности клинической фарма-
кологии лекарственных препаратов, при-
меняемых для лечения заболеваний горла 
и полости рта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалами исследования являлись 
инструкции по медицинскому применению 
(листки-вкладыши) и (или) общие характе-
ристики 61 ЛП, применяемого для лечения 
заболеваний горла и полости рта, научные 
публикации в научно-практических жур-
налах и интернет-источниках, учебники и 
учебные пособия по клинической фарма-

кологии и заболеваниям, информационные 
базы данных (rceth.by, PubMed, PubChem). 
В работе использовались методы исследо-
вания: контент-анализа, сравнения, груп-
пировки данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Характеристика заболеваний горла 
и полости рта 

Клиническую картину и патогенез за-
болеваний (фарингит, трахеит, ларингит, 
стоматит, острый тонзиллофарингит, гин-
гивит, пародонтоз и др.) определяет этио-
логический фактор. Данная информация 
необходима фармацевтическому работни-
ку для рациональной рекомендации ЛП 
посетителю в рамках фармацевтического 
консультирования.

Заболевания имеют бактериальную 
природу или вызываются вирусами. Тон-
зиллит, фарингит, тонзиллофарингит 
также могут вызываться грибами [3–9]. 
Петехиальная энантема на мягком небе 
и язычке является главным диагности-
ческим признаком острого тонзиллофа-
рингита [3], момент пустого глотка – фа-
рингита [3, 4], появление везикул белого 
или сероватого цвета – стоматита [3, 5], 
наличие белого налета на языке и небе –
тонзиллита [4], гиперемия десен, непри-
ятный запах изо рта, эрозии на деснах – 
гингивита [6, 7], увеличение межзубных 
промежутков и гиперестезия зубов – па-
родонтоза [8, 9].

Характеристики заболеваний приво-
дятся в таблице 1.

Таблица 1. – Этиология и клиническая картина заболеваний горла и полости рта
Этиология Клиническая картина

Острый тонзиллофарингит
Вирусы (аденовирус, вирус па-
рагриппа, респираторно-син-
цитиальный вирус, риновирус); 
микроорганизмы (Streptococcus 
pyogenes; Streptococcus pneu-
moniae, Arcanabacterium haemo-
lyticum, Mycoplasma pneumonia и 
Chlamydia pneumonia, Neisseria 
gonorrhoeae, анаэробы), Candida 
(чаще Candida albicans) [3].

Дискомфорт или боль в горле, усиливающиеся при глота-
нии;
возможна иррадиация боли в ухо;
лихорадка (острый стрептококковый тонзиллофарингит мо-
жет протекать с нормальной или субфебрильной температу-
рой тела);
ухудшение самочувствия;
гиперемия и отек небных миндалин, небных дужек, задней 
стенки глотки (реже – мягкого неба и язычка);
налеты на небных миндалинах (реже – на задней стенке 
глотки);
явления регионарного лимфаденита (увеличение, уплотне-
ние, болезненность подчелюстных, передне- и заднешей-
ных лимфатических узлов);
петехиальная энантема на мягком небе и язычке (диагности-
ческий симптом стрептококкового тонзиллофарингита) [3].



50

Вестник фармации №1 (99), 2023                                                                        Научные публикации

Фарингит
Вирусы (аденовирус, риновирус, 
коронавирус, грипп, парагрипп, ре-
спираторно-синцитиальный вирус, 
энтеровирус); микроорганизмы 
(Acaranobacterium haemolyticum, 
Yersinia enterocolitica, Streptococcus 
pyogenes, стрептококки групп C и G, 
Streptococcus pneumoniae, Haemoph-
ilus influenza, Mycoplasma, Staphylo-
coccus aureus, Moraxella, Klebsiella); 
Candida; раздражители (горячая или 
холодная пища, вдыхание холодно-
го воздуха или воздуха, содержа-
щего вредные примеси, производ-
ственную пыль; курение, алкоголь, 
алиментарный раздражитель); за-
болевания (гастроэзофагальный 
рефлюкс, грыжа пищеводного от-
верстия и др.) [3, 4].

Легкое недомогание, головная боль и незначительные сдви-
ги температуры;
нерезкие болевые ощущения в горле, особенно в момент пу-
стого глотка (проглатывание слюны); 
затруднение носового дыхания;
припухание мягкого неба (ощущения появления в горле 
чего-то постороннего);
покраснение и умеренная отечность слизистой оболочки 
задней и боковых стенок глотки, мягкого неба и язычка [3, 
4].

Стоматит
Вирусы (Human herpesvirus 1, 
Human herpesvirus 2, энтеровирус, 
вирусы рода Vesiculorus); микро-
организмы; травмы, раздражаю-
щие факторы, несоблюдение гие-
ны полости рта [3, 5].

Увеличение поднижнечелюстных, в тяжелых случаях – шей-
ных лимфатических узлов;
повышение температуры тела до 37–40 °С;
гиперемия, отечность слизистой оболочки;
появление везикул, сопровождающихся чувством покалыва-
ния, жжения, болью;
быстрое вскрытие пузырьков и образование на их месте 
круглых эрозий, покрытых серовато-белым налетом [3, 5].

Острый тонзиллит
Вирусы (аденовирусы 1–9 типов, 
коронавирусы, риновирус, грипп, 
парагрипп, респираторно-синци-
тиальный вирус); микроорганиз-
мы (Streptococcus pyogenes, пнев-
мококк, кишечная и синегнойная 
палочки, спирохеты, микоплазмы 
и хламидии); дрожжеподобные 
грибы [4].

Ощущение жжения, сухость, першение, умеренная боль в 
горле, усиливающаяся при глотании;
недомогание, головная боль; 
температура тела обычно субфебрильная, у детей может по-
вышаться до 38,0 °С;
язык сухой, обложен белым налетом;
возможно увеличение и болезненность при пальпации реги-
онарных лимфатических узлов;
гиперемия слизистой оболочки небного язычка, мягкого 
неба, небольшое увеличение небных миндалин;
возможна боль в суставах, тахикардия, тахипноэ [4].

Гингивит
Микроорганизмы (Streptococcus in-
termedius, Streptococcus sanguis, Ac-
tinomyces odontolythicus, Actinomyces 
naeslundii, Veilonella parvula, Porphy-
romonas gingivalis, Prevotella interme-
dia, Tannerella forsythia); факторы по-
лости рта (нарушение прикуса, аден-
тия, кариес, нарушение функции 
жевания, уздечки губ, щечные тяжи, 
мелкое преддверие полости рта, ор-
тодонтические конструкции, плохо 
полированные пломбы, курение, ме-
ханическая травма периодонта при 
неправильной чистке зубов); раз-
личные соматические заболевания 
(сахарный диабет, гиповитаминоз, 
заболевания ЦНС, органов кроветво-
рения и ЖКТ) [6, 7].

Гиперемия слизистой оболочки полости рта;
отек десны; увеличение сосочков десен в размере, сосочки 
округлой формы, синюшного цвета с блестящей гладкой по-
верхностью, при прикосновении кровоточение;
спонтанное кровотечение;
наличие участков поражения (эрозии, язвы, зоны некроза), 
которые резко болезненны;
неприятный запах изо рта [6, 7].

Продолжение таблицы 1.
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Парадонтоз
Изменения сердечно-сосудистой и 
нервной систем; воздействие не-
благоприятных факторов окружа-
ющей среды (радиационное, в том 
числе компьютерное воздействие; 
электромагнитное излучение, за-
грязнение окружающей среды от-
ходами производства и др.); несо-
блюдение гигиенического режима 
[8, 9].

Преходящий зуд, жжение, «ломота» в разных участках че-
люсти;
увеличение клинической коронки зубов и межзубных про-
межутков;
появление гиперестезии зубов от температурных, химиче-
ских и других раздражителей;
десна нормальной окраски или анемична, уплотнена;
имеются плотные зубные отложения над десной;
наблюдаются подвижность зубов и их выпадение;
различной глубины зубодесневые карманы [8, 9].

Продолжение таблицы 1.

Классификация ЛП, применяемых для 
лечения заболеваний горла и полости рта 

В анатомо-терапевтическо-химиче-
ской классификации ВОЗ выделяется от-
дельная группа ЛП, применяемых для 
лечения заболеваний горла и полости рта 
(R02A) [10]. Как правило, данные ЛП 
местного действия относятся к вспомо-
гательной терапии. При заболеваниях, 
вызванных микроорганизмами, дополни-
тельно назначается системная антибиоти-
котерапия, в случае вирусной природы –  
противовирусные средства [3].

В группу R02A включают несколько 
типов ЛП:

R02AA Антисептики,
R02AB Антибиотики,
R02AD Анестетики, местные,
R02AX Другие препараты горла 

(НПВС) [10].
ЛП, используемые при распространен-

ных незначительных инфекциях полости 
рта и горла, классифицируются в R02, а 
ЛП при гингивите, стоматите и т. д. клас-
сифицируются в A01 Стоматологические 
препараты (таблица 2) [10].

Таблица 2. – АТХ-классификация препаратов [1, 10, 11]
Фармакологическая 

подгруппа Описание МНН

Антисептики Предназначены для лечения 
воспалительных заболеваний 
горла; уменьшают болевой 
синдром при глотании; неко-
торые представители оказыва-
ют противобактериальное или 
противовирусное действие.

Амбазон, деквалиний, дихлорбензило-
вый спирт, хлоргекситидин, цетилпери-
диний, бензетоний, миристил-бензалко-
ний, хлорхинальдол, гексилрезорцинол, 
акрифлавиния хлорид, оксихинолин, 
повидон-йод, бензалконий, цетримо-
ний, гексетидин, фенол, октенидин.

Антибиотики Оказывают антибактериаль-
ное действие, как правило, 
широкого спектра действия; 
частично оказывают противо-
грибковое действие.

Неомицин, тиротрицин, фузафунгин, 
бацитрацин, граммидин С.

Анестетики, местные Оказывают местное обезболи-
вающее действие.

Бензокаин, лидокаин, кокаин, дикло-
нин, амброксол.

Другие препараты гор-
ла (НПВС)

Оказывают противовоспали-
тельное действие.

Флубипрофен, ибупрофен, бензидамин.

Все ЛП, применяемые для лечения за-
болеваний горла и полости рта, можно так-
же классифицировать по различным при-
знакам: 

– по природе действующего вещества 
(химически синтезируемые, растительно-
го происхождения, животного происхож-
дения), 

– по количеству активных веществ 
(моно-, ди-, поликомпонентные), 

– по содержанию местного анестетика, 

– по наличию в составе ЛП красителей 
и ароматизаторов, 

– по ценовому критерию, 
– по содержанию вспомогательных 

веществ, обладающих нежелательными 
свойствами (провоцируют аллергию, рас-
стройства ЖКТ и др.),

– по виду лекарственной формы (та-
блетки для внутреннего применения, та-
блетки для рассасывания, спреи, аэрозоли, 
растворы и др.) [1].
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Особенности применения лекар-
ственных форм

Местные ЛП, применяемые для ле-
чения заболеваний горла и полости рта, 
выпускаются в различных лекарственных 
формах: таблетки для рассасывания, ле-
денцы или пастилки для рассасывания, 
аэрозоль или спрей для местного приме-
нения, спрей для слизистой оболочки по-
лости рта, раствор для полоскания, сироп, 
настойка, капли для приема внутрь [2]. Все 
лекарственные формы предназначены для 
обеспечения местного эффекта в полости 
рта и глотке. При этом каждый вид имеет 
свои преимущества и недостатки, особен-
ности применения.

Твердые лекарственные формы пред-
назначены для рассасывания во рту. Ле-
денцы получают способом выливания, 
действующие вещества равномерно рас-
пределены в основе. Пастилки же полу-
чают путем равномерного распределения 
действующих веществ в упруго-пластин-
чатой основе (например, желатин, агар-
агар, камедь, гидроколлоиды, альгинаты) 
[12]. 

Таблетки получают различными мето-
дами.

Таблетки для рассасывания:
– действуют практически сразу после 

начала применения;
– позволяют действующему веществу 

оказывать лечебный эффект на всей по-
верхности слизистой оболочки полости 
рта и горла, включая труднодоступные 
участки 

– имеют большую продолжительность 
действия [1, 13–15].

Пастилки для рассасывания:
– имеют большой размер дозирован-

ной единицы лекарственной формы по 
сравнению с таблетками и леденцами для 
рассасывания;

– при рассасывании взаимодейству-
ют со слюной, образуют эмульсию или 
суспензию, в таком виде ЛП пребывает в 
ротовой полости и может попадать в же-
лудок;

– содержат сахарозу, фруктозу и (или) 
глюкозу;

– мягче, чем леденцы [16, 17]. 
Леденцы для рассасывания:
– высвобождают действующие веще-

ства постепенно, медленнее, чем пастилки 
и таблетки для рассасывания, обеспечивая 
длительное воздействие;

– уменьшают раздражение желудка;
– могут обеспечивать системную аб-

сорбцию ЛП в кровь;
– содержат сахар, фруктозу и (или) 

глюкозу;
– обеспечивают возможное попадание 

ЛП из ротовой полости в желудок вместе 
со слюной [17–19].

Твердые лекарственные формы обла-
дают удобством применения, не требуют 
запивания водой и каких-либо систем до-
ставок, компактны и удобны для повсед-
невного транспортирования. При их расса-
сывании увеличивается слюноотделение, 
что обеспечивает смягчающий и успока-
ивающий эффект в очаге воспаления и 
способствует смыву патогенной флоры со 
слизистой оболочки (рН = 6,5–7,5). Кроме 
того, образуется фермент лизоцим, оказы-
вающий комплексное воздействие на сли-
зистую оболочку полости рта [18].

Спреи и аэрозоли – это жидкие (рас-
твор, эмульсия или суспензия) дозирован-
ные лекарственные формы, предназна-
ченные для ингаляций. В аэрозолях ЛП 
поступает наружу в виде дисперсии бла-
годаря избыточному давлению (создается 
пропеллентом) из герметичной упаковки 
(аэрозольный баллон) с помощью клапан-
но-распылительной системы, а в спреях –  
ЛП подается за счет давления воздуха через 
механическое устройство, представляющее 
поршневой микронасос (работает при ат-
мосферном давлении) [11, 12]. Когда про-
пеллент встречает воздух, он расширяется и 
испаряется из-за падения давления, оставляя 
ЛП сконцентрированным в виде жидких ка-
пель или сухих частиц, переносимых по воз-
духу, в зависимости от состава [14, 15].

Ингаляционные лекарственные формы 
имеют следующие особенности:

– быстрота применения;
– быстрая скорость наступления тера-

певтического эффекта;
– ЛП не контактирует с воздухом, вла-

гой, светом в баллоне;
– точность дозирования ЛП (для дози-

рованных форм);
– сложность использования устройств;
– необходимость очистки распыли-

тельного устройства от закупоривания и 
засорения;

– часть ЛП проглатывается, часть – 
распыляется [11, 14, 15].

Накопление и длительность действия 
ЛП в полости рта и ротоглотки при исполь-
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зовании спреев (аэрозолей) и растворов 
для полоскания ниже, чем при использова-
нии таблеток для рассасывания, пастилок 
или леденцов [13, 20].

У спреев или аэрозолей часть лекар-
ственного средства проглатывается, вслед-
ствие чего его контакт со слизистой обо-
лочкой незначителен, ЛП быстро вымы-
вается слюной, активные компоненты не 
могут воздействовать на труднодоступные 
участки слизистой оболочки.

Растворы для полосканий (орошений, 
смазываний), настойки (из-за необходи-
мости их разбавления) обладают наимень-
шим контактом со слизистой оболочкой и 
самой небольшой среди всех форм выпу-
ска продолжительностью действия, легко 
проглатываются (что вызывает нежела-
тельные реакции), сложно дозируются. Их 
неудобно использовать для лечения забо-
леваний полости рта и горла [13–15, 20].

Сиропы – жидкая лекарственная фор-
ма в виде водного раствора вязкой конси-
стенции со сладким вкусом, содержащая 

сахарозу в концентрации не менее 45% или 
ее заменители и применяемая внутрь [12]. 
Сахароза может быть полностью или ча-
стично заменена сорбитом, глицерином и 
пропиленгликолем, метилцеллюлозой или 
гидроксиэтилцеллюлозой. Водная сахар-
ная среда является эффективной питатель-
ной средой для роста микроорганизмов, 
но концентрированные растворы сахарозы 
довольно устойчивы к росту микробов. 
Сиропы легко проглатывать, сложно дози-
ровать, терапевтический эффект развива-
ется медленно, содержат консерванты [14, 
15]. С учетом особенностей применения 
лекарственной формы сиропы предпочти-
тельно использовать в качестве препаратов 
второй линии.

В таблице 3 представлены ЛП, зареги-
стрированные в Республике Беларусь, по 
состоянию на 18.02.2023 [2].

Практически все лекарственные фор-
мы имеют приятный вкус, так как содержат 
корригенты и ароматизаторы, маскирую-
щие горький или неприятный вкус фарма-

Таблица 3. – Зарегистрированные в Республике Беларусь ЛП для лечения заболеваний 
горла и полости рта на 18.02.2023

Действующее вещество ЛП
Цетилпиридиния хлорид Лорсепт 1,5 мг, Септолете лимон 1,2 мг, Хальсет 1,5 мг (таблетки 

для рассасывания)
Септофорт плюс (10 мг + 2 мг)/мл (спрей)

Бензидамина хлорид Ангидак, Мигдалор, Оро-Спрей, Тантум Верде, Фриангин 1,5 мг/
мл (спрей)
Оро Тон 1,5 мг/мл (спрей)
Тантум Верде (раствор для полоскания)

Бензидамина хлорид + 
Цетилперидиния хлорид

Септолете тотал, Септангин, 3 мг + 1 мг (таблетки для рассасывания)
Лорсепт-Интенсив, Септангин, Септолете Тотал, Септофорт Тотал 
(1,5 мг/5,0 мг)/1 мл (спрей)

Деквалиния хлорид в 
комбинации

Ларитилен, Деквадол 0,25 мг/0,03 мг (таблетки для рассасывания)
Эфизол 0,25 мг/30 мг (таблетки для рассасывания)

Биклотимол Гексаспрей, Гексаспрей тропический вкус 2,5% (аэрозоль)
Гексализ 5 мг/5 мг/ 5 мг (таблетки для рассасывания)

Хлоргексидин
(в том числе в 
комбинации)

Анзибел 5 мг/4 мг/ 3 мг ( пастилки для рассасывания)
Ангисептин 2 мг/0,20 мг/50 мг (таблетки для рассасывания)
Ангал Лимон (пастилки), Пафедин (таблетки) 5 мг/1мг
Пафедин (2 мг + 0,5 мг)/мл  (спрей)
Ангисептин, Анти-Ангин Формула (1,2 мг/0,6 мг)/1 мл (спрей)

Грамицидин в комбинации Граммидин Детский 1,5 мг + 1 мг, Граммидин Нео 3 мг/1 мг 
(таблетки для рассасывания)
Граммидин с анестетиком нео 3 мг/1 мг/ 0,2 мг (таблетки для 
рассасывания)
Граммидин с анестетиком (0,06 мг + 0,15 мг + 0,1 мг)/доза (спрей)

Хлорбутанол 
(в комбинации)

Лорангин 125 мг/250 мг/50 мг (спрей)
Каметон М 0,19 г/0,19/0,19/0,19 в 20 мл (спрей)
Камефлю 0,1/0,1/0,1 г в 30 г (аэрозоль)

2,4-дихлорбензиловый 
спирт, амилметакрезол

Лорисилс 1,2 мг/0,6 мг (таблетки для рассасывания)
Гексорал Табс Классик 1,2 мг/0,6 мг (таблетки для рассасывания)
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цевтических субстанций. Производятся без 
ароматизаторов или содержат натуральный 
ароматизатор: Хальсет, Гексорал, Стопан-
гин, Септолете Тотал (спрей), Септолете 
Тотал Эвкалипт, Лорсепт-Интенсив, Септо-
форт Тотал, Эфизол, Гексаспрей, Пафедин 
мята (таблетки для рассасывания, спрей), 
Лорангин, Каметон М, Камефлю, Лорисилс 
с ментолом и маслом эвкалипта, Гексорал 
Табс Классик (таблетки для рассасывания 
апельсиновые, таблетки для рассасыва-
ния лимонные), Пропосол, Пропосол-АВ, 
Пропосол-Н, Прополиса настойка, Инга-
липт, Доритрицин, Лизобакт, Люголь, Сеп-
тефрил, Терафлю Лар, Фарингосепт, Линкас 
пастилки ментол, Линкас сироп, Тонзилгон 
Н, Миррамил, Хлорофиллипт-ферейн, Ка-
лендулы настойка, Эвкалипта настойка [2].

Таким образом, для терапии заболева-
ний полости рта и горла следует использо-
вать лекарственные формы (по убыванию 
эффективности лекарственной формы): та-
блетки для рассасывания → пастилки для 
рассасывания → леденцы для рассасыва-
ния → спреи → аэрозоли → раствор для 
полоскания → настойка → сироп, капли 
для приема внутрь.

Фармакодинамика ЛП, применяемых 
для лечения заболеваний горла и поло-
сти рта

В состав многих антисептиков для гор-

ла могут входить действующие вещества 
природного и искусственного (химическо-
го) происхождения. Характеристика дей-
ствующих веществ приведена в таблице 4. 

Биологические активные вещества (как 
правило, эфирные масла) лекарственных 
растений также обладают местными анти-
септическими и обезболивающими свой-
ствами. Чаще всего в антисептиках исполь-
зуются компоненты следующих растений:

– шалфей лекарственный: содержит 
флавоноиды, эфирные масла (туйон, ле-
дол), дубильные вещества, органические 
кислоты, оказывает противовоспалитель-
ное, противомикробное и муколитическое 
действие, обладает вяжущими свойствами;

– мята перечная: содержит эфирные 
масла (ментол, тимол, цинеол), феноль-
ные соединения, флавоноиды, обладает 
противомикробным действием и местным 
обезболивающим эффектом (умеренный 
местноанестезирующий эффект);

– исландский мох: содержит полисаха-
риды, каротиноиды, органические кисло-
ты, обладает противомикробным, антиок-
сидантным и вяжущим действием;

– календула лекарственная: содержит 
тритерпеновые сапонины, флавоноиды, 
эфирное масло, сесквитерпены, тритер-
пены, полисахариды, оказывает местное 
противовоспалительное, антисептическое, 
репаративное действие;

Прополис Пропосол (аэрозоль), Пропосол-АВ, Пропосол-Н (спрей)
Прополиса настойка

Фенол Оросепт, Оросептин 14 мг/мл (спрей)
Стрептоцид, сульфатиазол, 
тимол, масло 
эвкалиптовое, масло мяты

Ингалипт 0,75 г/0,75 г/ 0,015 г/ 0,015 г/ 0,015 г в 30 мл (аэрозоль)

Тиротрицин в комбинации Доритрицин 0,5 мг/1 мг/1,5 мг (таблетки для рассасывания)
Лизозима хлорид Лизобакт 20 мг/10 мг (таблетки для рассасывания)
Йод Люголь 12,5 мг/мл (спрей)
Декаметоксин Септефрил 0,2 мг (таблетки для рассасывания)
Бензоксония хлорид Терафлю Лар (2 мг + 1,5 мг)/1мл (спрей)
Амбазон Фарингосепт 10 мг (леденцы)
Гексетидин Гексорал 2 мг/мл (аэрозоль)

Стопангин 1,9 мг/мл (спрей)
Растительные 
(комбинированные)

Линкас (сироп, пастилки).
Тонзилгон Н (капли, таблетки)
Миррамил (спрей)

Шалфей Шалфей 12,5 мг (таблетки для рассасывания)
Экстракт хлорофиллипта Хлорофиллипт-Ферейн, 25 мг (таблетки для рассасывания)
Календула Календулы настойка (БЗМП, Ферейн, Беласептика)
Эвкалипт прутовидный Эвкалипта настойка

Продолжение таблицы 3.

Примечание: полужирный шрифт – оригинальный препарат.
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Таблица 4. – Действующие вещества ЛП, применяемых для лечения заболеваний горла 
и полости рта, и их фармакологическая активность [1, 2, 11, 21]

Действующее
вещество

(химическая 
группа)

Спектр активности Фармакологическое действие

Антисептики
Бензалкония 
хлорид (чет-
вертичное 
соединение 
аммония)

На Гр (+) и Гр (-) бактерии, а 
также на Candida albicans.

Бактерицидное действие, ингибирует рост и 
вызывает лизис бактерий. 

Цетилпери-
диния хлорид 
(четвертичное 
соединение 
аммония)

Наиболее активен в отноше-
нии Гр (+), умеренно активен 
к Гр (-) микроорганизмам, 
грибкам (из рода Candida, 
Saccharomyces), вирусам.
Эффективен в слабощелочной 
среде; при рН ниже 3 полно-
стью теряет активность.

Мягкое, местное антисептическое действие; 
бактерицидное действие. Угнетает метаболизм 
бактерий, блокируя важные ферментные систе-
мы, увеличивает проницаемость цитоплазмати-
ческой оболочки микроорганизмов и разрушает 
ее.

Деквалиния 
хлорид (чет-
вертичное 
соединение 
аммония)

Candida albicans, Trichophyton, 
эпидермофиты, Гр (-) и Гр (+) 
(более чувствительны) микро-
организмы, спирохеты.
Наиболее эффективен при рН 
близком к значениям в полости 
рта.

Антисептическое, противогрибковое бактерио-
статическое, гемостатическое действие. 
Вызывает денатурацию белков и ферментов, в 
начале действия – обратимо, после длительного 
применения – необратимо.
Ингибирует бактериальную F1-АТФазу, нару-
шает синтез АТФ в микрорганизме.
К данному ЛС медленно развивается устойчи-
вость (более 15–20 дней).

Хлоргексидин 
(дихлорсо-
держащее 
производное 
бигуанида)

Гр (+) бактерии и Candida 
albicans, максимально активен 
в отношении Streptococcus и 
анаэробных бактерий.

Бактерицидное и бактериостатическое дей-
ствие, антисептическое действие.
Антимикробная активность зависит от дозы: 
хлоргексидин оказывает бактериостатическое 
действие при более низких концентрациях 
(0,02%–0,06%) и бактерицидное при более вы-
соких концентрациях (> 0,12%).
Несет положительный заряд, абсорбируется на 
отрицательно заряженной мембране бактерий, 
особенно где есть фосфатные группы. Поэтому 
долго задерживается в ротовой полости (зубной 
налет, поверхности зубов).

Декаметоксин 
(четвертичное 
соединение 
аммония)

Широкий спектр (стафилокок-
ки, стрептококки, стомакокки, 
коринебактерии, энтеробакте-
рии, псевдононады, простей-
шие, дрожжеподобные грибы, 
кандида, вирусы), дифтерий-
ный экзотоксин.

Соединяется с фосфатными группами мембра-
ны микробной клетки, что приводит к наруше-
нию ее проницаемости и разрушению.
Бактерицидное, фунгицидное, спороцидное 
действие.

Биклотимол 
(производное 
тимола)

Staphylococcus spp., Streptococ-
cus spp., Corynebacterium spp.

Длительное противовоспалительное, антисеп-
тическое и антибактериальное действие.

Амбазон 
(производное 
гидразинкар-
ботиоамида)

Высокая активность в отноше-
нии Streptococcus haemolyticus, 
Streptococcus pneumoniae, 
Streptococcus viridans. 

Антисептическое, противобактериальное дей-
ствие, не влияет на микрофлору кишечника.

Гексетидин 
(Гексэтидин) 
(производное 
пиримидина)

Анаэробы, аэробы, Гр (-), Гр 
(+) (преимущественно), грибы 
рода Candida, Pseudomonas 
aeruginosa, Proteus spp.;
инактивируется щелочными 
растворами.

Бактерицидное, бактериостатическое действие, 
конкурентное действие с тиамином (компонент 
бактерий, необходимый для роста).
Противогрибковая активность.
Местное гемостатическое, анальгезирующее, 
обволакивающее и дезодорирующие эффекты.



56

Вестник фармации №1 (99), 2023                                                                        Научные публикации

Хлорбутанол 
(спирт)

- Анальгезирующее, противовоспалительное;
антиагрегантный эффект;
Прямое отрицательное инотропное действие на 
клетки миокарда;
Индуцирует токсичность клеток конъюнктивы 
и роговицы;

2,4-дихлор-
бензиловый 
спирт (спирт)

Широкий спектр, Гр (-), Гр (+), 
вирусы, грибы

Антисептическое (местное), антибактериальное, 
противогрибковое, противовирусное действие.
Уменьшение блокады натриевых каналов.
Денатурация внешних белков.

Амилметакре-
зол (произво-
дное крезола)

Широкий спектр, Гр (-), 
Гр (+), вирусы, грибы

Антисептическое (местное), антибактериальное, 
противогрибковое, противовирусное действие.
Ингибирует медиаторы воспаления и боли, ко-
торые участвуют в воспалении слизистых обо-
лочек полости рта и горла.
Денатурация внешних белков;

Камфора (Тер-
пеноид)

- Аналептическое, антиагрегационное, антисеп-
тическое, местнораздражающее действие.
Возбуждающее действие на сосудодвигатель-
ный и дыхательный центры.

Йод + калия 
йодид (для 
улучшения 
растворения в 
воде)

Гр (-), Гр (+), патогенные гри-
бы; более устойчив стафило-
кокк, однако при длительном 
применении препарата в 80% 
случаев отмечается подавление 
стафилококковой флоры; си-
негнойная палочка устойчива к 
действию препарата.

Молекулярный йод, оказывающий антисепти-
ческий и местнораздражающий эффект.
Оказывает бактерицидное действие.
Резорбтивное действие: активно влияет на об-
мен веществ, усиливает процессы диссимиля-
ции, участвует в синтезе Т3 и Т4, обладает про-
теолитическим действием.

Бензоксония 
хлорид (чет-
вертичное 
соединение 
аммония)

Гр (+), Гр (-) (в меньшей степе-
ни), грибы, вирус гриппа, пара-
гриппа, герпес.

Антибактериальное и антисептическое дей-
ствие, противогрибковая и противовирусная 
активность. 

Фенол (фено-
лы)

- Сильная бактерицидная активность, анестези-
рующий эффект.

Тимол (моно-
терпеновый 
фенол)

- Антисептическое, отхаркивающее, спазмолити-
ческое действие.

Эноксолон 
(glycyrrhetic 
acid) (произ-
водное олеа-
новой кисло-
ты)

- Противовоспалительное действие, местное;
схож по структуре с минералокортикоидами.

Лизоцим 
(фермент 
класса гидро-
лаз)

Гр (+), Гр (-) бактерии, грибы и 
вирусов.

Антисептическое действие, противовирусная 
активность.
Принимает участие в местном неспецифиче-
ском иммунитете.
Вызывает лизис клеточной стенки.

НПВС
Бензидамина 
гидрохлорид

- Противовоспалительное, местное обезболива-
ющее действие.
Ингибирует синтез ТНФальфа, в меньшей сте-
пени ИЛ-1бета, МСР-1, простагландинов.

Холина сали-
цилат

- Анальгезирующее, противовоспалительное 
действие.
Ингибирует циклооксигеназу 1 и 2 типа, снижа-
ет синтез простагландинов.
Может индуцировать апоптоз раковых клеток и 
модулировать иммунный ответ.

Продолжение таблицы 4.
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– зверобой продырявленный: содержит 
флавоноиды гиперозид, рутин, кверцетин, 
эфирные масла (туйон), дубильные веще-
ства, полисахариды, сапонины, органиче-
ские кислоты, витамины, имеет высокую 
антибактериальную активность в отноше-
нии различных возбудителей заболеваний 
слизистых оболочек, в том числе устойчи-
вых к действию ряда антибиотиков; кроме 
того, он укрепляет стенки капилляров, ока-
зывает легкое вяжущее и противовоспали-
тельное действие;

– ромашка аптечная: содержит фла-

воноиды, эфирные масла (хамазулен), ку-
марины, органические кислоты, обладает 
спазмолитическими, противовоспалитель-
ными и антисептическими свойствами;

– хлорофиллипт является смесью хло-
рофиллов из листьев эвкалипта, оказывает 
бактериостатическую и бактерицидную 
активность относительно стафилококков, 
противовоспалительное действие, мест-
ное раздражающее действие; собственно 
эвкалипт оказывает также антисептиче-
ское, фунгистатическое и фунгицидное 
действие;

Антибиотики
Грамицидин 
С (антибиотик 
тиротрицино-
вой группы)

Широкий спектр Гр (+) и Гр (-) 
микроорганизмов; грибы.

Противомикробное действие, повышает прони-
цаемость микробной клетки, вызывает гибель 
клетки; бактерицидное действие;
фунгицидная активность;

Тиротрицин 
(грамицидин 
и тироцидин)

Гр (+) – преимущественно, 
Гр (-) бактерии

Бактерицидное действие (тироцидины блоки-
руют транспорт питательных веществ через 
мембрану, вызывают лизис, грамицидины уча-
ствуют в образовании пор в мембране, останав-
ливают энергетический метаболизм.
Местного действия, не вызывает перекрестную 
устойчивость.
Не влияет на кишечную микрофлору.

Сульфатиазол, 
Стрептоцид 
(сульфанила-
миды)

Гр (+) и Гр (-) кокков, 
Echerichia Coli, Shigella spp., 
Klebsiella spp., Vibrio cholerae, 
Haemophilus influenzae, 
Clostridium spp., Bacillus 
anthracis, Corinebacterium 
diphteria, Yersinia pestis, 
Chlamydia spp., Actinomyces 
spp., Toxoplasma gondoli.

Противовоспалительное, противомикробное 
действие.
Оказывают бактериостатический эффект.

Фурагин рас-
творимый 
(производное 
нитрофурана)

Гр (+) кокки (Streptococcus spp., 
Staphylococcus spp.),  
Гр (-) палочки (Escherichia coli, 
Salmonella spp., Shigella spp., 
Klebsiella spp., Enterobacter 
spp.), простейшие (лямблии).  
Малочувствительны – 
Enterococcus spp. Устойчивы – 
Pseudomonas aeruginosa, боль-
шинство штаммов Proteus spp., 
Serratia spp., Acinetobacter spp.

Оказывает бактериостатическое или бактери-
цидное действие.

Прочие средства
Прополис Гр (+), Гр (-) (меньше), Asper-

gillus, Penicillium, Candida, 
полиовирус, вирусы гриппа А 
и В.

Антисептическое, болеутоляющее, ранозажив-
ляющее действие, обусловленное БАВ флаво-
ноидами, витаминами, аминокислотами, смо-
лами, органическими кислотами, эфирными 
маслами, микроэлементами.
Стимулирует процессы регенерации, антиокси-
дантное действие.
Образует защитную пленку на поверхности 
миндалин, уменьшает болезненность и ускоря-
ет процессы регенерации.

Продолжение таблицы 4.
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– экстракт ирландских водорослей ока-
зывает увлажняющее и смягчающее дей-
ствие на слизистую оболочку горла [1, 2, 11].

Тимол, масло эвкалиптовое и масло 
мяты перечной оказывают умеренный про-
тивовоспалительный и муколитический 
эффект. Пиридоксин оказывает защитное 
действие на слизистую оболочку, антиаф-
тозный эффект (эффективен в лечении аф-
тозного стоматита) [2].

Местные антисептики (дибукаин, бен-
зокаин, оксибупрокин, тетракаин, лидока-
ин) обладают обезболевающим действием. 
Они блокируют инициирование и прове-
дение нервного импульса путем снижения 
проницаемости нейронной мембраны для 
натриевых ионов. Дибукаин проявляет 
слабый местноанестезирующий эффект 
[2]. 

Фармакокинетика ЛП, применяе-
мых для лечения заболеваний горла и по-
лости рта

ЛП, применяемые в виде орошений, 
образуют терапевтические концентра-
ции главным образом в очаге воспаления. 
Часть ЛП после орошения (спреи, аэрозо-
ли, растворы) может поступать в систем-
ный кровоток, из-за вероятности заглаты-
вания орошаемой жидкости. 

Большинство ЛП обладает низкой аб-
сорбцией и малой биодоступностью, про-
являет местное действие и не обладает си-
стемными эффектами. Однако йод, холина 
салицилат, тимол быстро всасываются; 
гексетидин хорошо адсорбируется. Выво-
дятся преимущественно почками с мочой, 
некоторые – хлоргексидин, эноксолон, фе-
нол – с калом практически в неизменном 
виде либо в виде метаболитов (хлорамбу-
толгидрат, камфора). Камфора выделяется 
из организма через дыхательные пути, что 
способствует отхаркиванию [2]. 

Местные анестетики быстро всасыва-
ются со слизистых оболочек, кроме бензо-
каина, который практически не поступает 
в кровь, на 70% связываются с белками 
плазмы, преимущественно выводятся поч-
ками в виде метаболитов. Системного дей-
ствия при применении рекомендованных 
доз не наблюдается [2]. 

Показания к применению ЛП для ле-
чения заболеваний горла и полости рта

Показаниями к применению ЛП для 
лечения заболеваний горла и полости рта 

являются: 
– вспомогательное лечение инфекци-

онно-воспалительных заболеваний слизи-
стой оболочки полости рта и глотки: сто-
матит, гингивит, тонзиллит, фарингит (за 
исключением фенола);

– хирургическое вмешательство после 
удаления зубов (бензидамин);

– боль в горле, вызванная такими раз-
дражителями, как табак, изменение темпе-
ратуры, пыль (ЛП Анзибел);

– парадонтоз (хлоргексидин, пропо-
лис, календула);

– воспаление носа (ЛП Каметон, Ка-
мефлю);

– микротравмы, поверхностные по-
вреждения кожных покровов и слизистых 
оболочек, хронический гнойный отит 
(прополис);

– кандидоз полости рта и глотки (гек-
сетидин);

– временное и незначительное раздра-
жение и болезненность в полости рта и 
глотки (фенол) [2]. 

Хлорофиллипт (раствор масляный и 
спиртовой) может использоваться при за-
болеваниях горла, однако в официальных 
инструкциях по применению таких реко-
мендаций нет [1, 11].

ЛП, применяемые для лечения забо-
леваний горла и полости рта, назначают 
совместно с основной терапией (как пра-
вило, с антибактериальными или противо-
вирусными препаратами). Таким образом, 
этиология заболевания является главным 
фактором, определяющим специфику фар-
мацевтической помощи [4].

Также ЛП могут применяться для ку-
пирования боли, сухости, жжения и раз-
дражения, першения в горле.

Противопоказания к применению 
ЛП, используемых для лечения заболева-
ний горла и полости рта

При рекомендации ЛП следует пом-
нить о том, что у них могут быть проти-
вопоказания. В частности, абсолютными 
противопоказаниями к использованию 
ЛП, применяемых для лечения заболева-
ний горла и полости рта, являются: 

– гиперчувствительность к любому 
компоненту;

– фенилкетонурия – для ЛП, содер-
жащих аспартам: при фенилкетонурии 
нарушается метаболизм фенилаланина, а 
аспартам содержит в своем составе дан-
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ную аминокислоту, в результате чего нака-
пливаются фенилаланин и его токсические 
продукты, что приводит к тяжёлому пора-
жению ЦНС [22];

– непереносимость фруктозы, в том 
числе образующейся из сорбитола: повы-
шается концентрация фруктозы в кишеч-
нике, появляются признаки диспепсии, 

головная боль, усталость, потливость, спу-
танность сознания и поражение почек, из-
менения показателей крови [23];

– беременность и период лактации – 
для всех ЛП (за исключением ЛП Эфизол –  
с осторожностью, ЛП Лизобакт);

– детский возраст – в зависимости от 
ЛП (таблица 5);

Таблица 5. – Возраст, с которого разрешается применять ЛП [2]

Возраст Лекарственная 
форма ЛП

с 2 лет Капли Тонзилгон Н
с 2,5 лет Аэрозоль Гексаспрей, Гексаспрей тропический вкус
с 3 лет Спрей (аэрозоль) Оросепт, Оросептин, Ингалипт (аэрозоль), Гексорал
с 4 лет Таблетки для 

рассасывания
Ларитилен, Деквадол, Эфизол

Спрей (аэрозоль) Ангидак, Мигдалор, Оро-Спрей, Тантум Верде, Фриангин, 
Терафлю Лар

с 6 лет Таблетки для 
рассасывания

Лорсепт, Септолете лимон, Хальсет, Септолете тотал, 
Септангин, Гексализ, Анзибел (пастилки для рассасывания), 
Ангал Лимон, Пафедин, Граммидин Детский, Граммидин 
Нео, Граммидин с анестетиком нео, Гексорал Табс Классик, 
Лизобакт, Тонзилгон Н (таблетки для приема внутрь)

Спрей (аэрозоль) Септофорт плюс, Оро Тон, Лорсепт-Интенсив, Септангин, 
Септолете Тотал, Септофорт Тотал, Пафедин ментол, Пафедин 
лимон, Лорангин

с 8 лет Спрей (аэрозоль) Стопангин
с 12 лет Раствор, настойка Тантум Верде, Календулы настойка, Эвкалипта настойка

Таблетки для 
рассасывания

Ангисептин, Лорисилс

Спрей (аэрозоль) Ангисептин, Анти-Ангин, Пропосол (аэрозоль)
с 14 лет Леденцы для 

рассасывания
Фарингосепт

с 18 лет Спрей (аэрозоль) Граммидин с анестетиком, Каметон М, Камефлю (аэрозоль), 
Пропосол-АВ, Пропосол-Н, Люголь, Миррамил

Сироп, настойка Прополиса настойка, Линкас
Таблетки для 
рассасывания

Доритрицин, Септефрил, Линкас (пастилки для 
рассасывания), Шалфей, Хлорофиллипт-ферейн

– бронхоспастические реакции, брон-
хиальная астма – для цетилпиридиния 
хлорида, бензидамина хлорида, йода, ЛП, 
содержащих ментол, эвкалипта настойка – 
при осуществлении ингаляций (риск раз-
вития бронхоспазма);

– повреждения слизистой оболочки, 
экземы, кровоточивость (например, цетил-
пиридиния хлорид угнетает процессы ре-
парации);

– эпилепсия, наличие судорог у детей 
в анамнезе – для цетилперидиния хлорида, 
прополиса, ЛП, содержащих мятное мас-
ло, ментол или эвкалиптол либо терпено-

иды (снижение эпилептического порога, 
что провоцирует судороги);

– атрофический фарингит – для гек-
сетидина (атрофический фарингит сопро-
вождается сухостью слизистой оболочки, 
при этом гексетидин обладает высушива-
ющим действием на слизистую оболочку);

– тяжелая почечная недостаточность, 
заболевания крови, тиреотоксикоз – для 
ЛП Ингалипт (из-за наличия сульфанила-
мидных антибиотиков);

– воспалительные заболевания и изъ-
язвления ЖКТ – для ЛП, содержащих мас-
ло эвкалипта, пастилки ЛП Линкас;
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– заболевания печени и почек – для 
йода, прополиса, ЛП Линкас, фенола;

– гипертиреоз, заболевания щитовид-
ной железы: узловой коллоидный зоб, эн-
демичный зоб, тиреоидит Хашимото – для 
йода (йод участвует в продукции тиреоид-
ных гормонов);

– герпетиформный дерматит – для 
йода (прием йодсодержащих препаратов 
является этиологическим фактором при 
данном воспалительном заболевании кожи 
[24]);

– поллинозы – для прополиса;
– сахарный диабет – для ЛП, содержа-

щих сахарозу и глюкозу;
– алкоголизм – для шалфея, этилово-

го спирта (этанол активирует различные 
нейромедиаторные системы, в том числе 
катехоламиновую систему; шалфей оказы-
вает антагонистическое влияние на ГАМК-
ергическую систему) [25, 26];

– артериальная гипертензия, заболева-
ния сердечно-сосудистой системы, гипо-
калиемия – для солодки (солодка вызывает 
задержку жидкости, нарушает электролит-
ный баланс, повышает артериальное дав-
ление, нарушает сердечный ритм);

– заболевания желчного пузыря – для 
пастилок ЛП Линкас;

– гиперчувствительность (перекрест-
ная аллергия) к семейству астровых: арни-
ка, амброзия, пижма, полынь, астра, хри-
зантема, маргаритка, тысячелистник – для 
календулы и ромашки;

– воспаление надгортанника, воспали-
тельные заболевания слизистой оболочки – 
для фенола (усиление всасывания фенола,  
риск токсического действия) [2].

С осторожностью ЛП применяются 
при следующих заболеваниях:

– заболевания головного мозга, че-
репно-мозговые травмы – для ЛП, содер-
жащих этанол, шалфей (туйон шалфея 
обладает галлюциногенным действием, 
противодействует тормозному эффекту 
гамма-аминомасляной кислоты, блокируя 
рецепторы для него; в высоких дозах туй-
он вызывает судорожные припадки);

– заболевание печени, воспалительные 
заболевания ЖКТ, желчевыводящих путей –  
для цетилперидиния хлорида;

– повышенная чувствительность к 
ацетилсалициловой кислоте и НПВС – для 
бензидамина хлорида;

– низкий уровень холинэстеразы – для 

дибукаина (ЛП ингибирует сывороточную 
холинэстеразу (псевдохолинэстеразу);

– сахарный диабет, дефицит глюкозо-
6-фосфат дегидрогеназы, гемохроматоз, 
сидеробластная анемия, талассемия, гипе-
роксалурия, оксалоз, почечнокаменная бо-
лезнь – для аскорбиновой кислоты;

– застойная сердечная недостаточ-
ность, нарушение функций печени – для 
лидокаина;

– заболевания печени – для ЛП, содер-
жащих этиловый спирт [4].

Вспомогательные вещества, которые 
входят в состав ЛП и вызывают нежела-
тельные реакции или определенные про-
тивопоказания: 

– мальтит (метаболизируется инсули-
ном; противопоказан при сахарном диабе-
те везде);

– натрия бензоат, бутилгидроксиани-
зол (вызывает раздражение кожи, глаз, 
слизистых);

– глицерин (вызывает головную боль, 
диарею, расстройство желудка);

– изомальтит, сорбит, сорбитол, глю-
коза (противопоказан при врожденной не-
переносимости фруктозы);

– метилпарагидроксибензоат или ме-
тилпарабен, бензиловый спирт, пропил-
парагидроксибензоат или пропилпарабен, 
краситель Понсо (вызывают аллергию);

– соевый лецитин (противопоказан 
при аллергии на сою и арахис);

– сорбитол, макроголглицерина ги-
дроксистеарат (вызывает раздражение же-
лудка, диарею);

– аспартам (противопоказан при фе-
нилкетонурии); 

– пропилпарагидроксибензоат или 
пропилпарабен (вызывает бронхоспазм);

– пропиленгликоль (вызывает раздра-
жение кожи);

– этиловый спирт (вызывает аллергию, 
имеются противопоказания);

– лактоза (противопоказан при непере-
носимости галактозы, недостаточности 
лактазы, синдроме мальабсорбции глюко-
зы или галактозы) [2].

В состав многих ЛП входит ментол 
(левоментол) или мятное масло, эвкалип-
тол, производные терпенов, что может вы-
зывать риск судорог. Все спреи и аэрозоли 
в качестве вспомогательных веществ со-
держат этанол и глицерин (за исключени-
ем Люголя, Гексорала) [2] (таблица 6).
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Таблица 6. – Вспомогательные вещества, входящие в состав ЛП, 
применяемых для лечения заболеваний горла и полости рта

Вспомогательное 
вещество Торговые наименования ЛП

Ментол 
(левоментол)

Лорсепт, Септолете лимон, Хальсет, Септолете тотал эвкалипт, Лорсепт-
Интенсив, Ангисептин, Лорангин, Лорисилс, Пафедин (таблетки для 
рассасывания), Пафедин (спрей с ментолом), Терафлю Лар, Линкас па-
стилки, Гексорал, Стопангин

Масло мяты Септофорт плюс, Септолете тотал лимон и бузина, Септолете тотал ли-
мон и мед, Лорсепт-Интенсив, Септолете Тотал, Септофорт Тотал, Гек-
сорал Табс Классик, Ангисептин, Септофорт Плюс, Терафлю Лар, Лин-
кас сироп, Доритрицин, Стопангин

Масло эвкалипта Септолете тотал эвкалипт, Септангин (таблетки для рассасывания), Ан-
гисептин, Пафедин (спрей с ментолом), Камефлю, Линкас пастилки, Гек-
сорал

Сорбитол 
(сорбит)

Хальсет, Ларитилен, Деквадол, Анзибел, Ангисептин, Граммидин Дет-
ский, Граммидин Нео, Граммидин с анестетиком нео, Ангал Лимон, Па-
федин (таблетки для рассасывания), Линкас сироп без сахара, Шалфей, 
Доритрицин

Мальтит Септолете лимон
Глюкоза Эфизол, Лорисилс, Гексорал Табс Классик, Линкас пастилки, Тонзилгон 

Н (таблетки)
Лактоза Эфизол, Лизобакт, Фарингосепт, Тонзилгон Н (таблетки)
Сахароза Гексализ, Лорисилс, Гексорал Табс Классик, Ингалипт, Септефрил, Фа-

рингосепт, Линкас сироп, Линкас пастилки, Тонзилгон Н (таблетки), 
Хлорофиллипт-Ферейн

Пропиленгликоль Лорсепт, Пафедин (спрей), Линкас сироп, Шалфей
Натрия сахаринат Септофорт плюс, Ангидак, Мигдалор, Оро-спрей, Тантум Верде, Фриан-

гин, Оро Тон, Лорсепт-Интенсив, Септангин (спрей), Септолете Тотал, 
Септофорт Тотал, Эфизол, Гексаспрей, Гексаспрей тропический вкус, 
Ангисептин, Лорангин, Лизобакт, Терафлю Лар, Линкас сироп без са-
хара, Шалфей, Доритрицин, Оросепт, Оросептин, Гексорал, Стопангин

Глицерин Септолете лимон, Септофорт плюс, Ангидак, Мигдалор, Оро-спрей, Тан-
тум Верде, Фриангин, Оро Тон, Лорсепт-Интенсив, Септангин (спрей), 
Септолете Тотал, Септофорт Тотал, Гексаспрей, Гексаспрей тропический 
вкус, Ангисептин (спрей), Пафедин (спрей), Ингалипт, Люголь, Тераф-
лю Лар, Линкас сироп, Оросепт, Оросептин, Стопангин, Граммидин с 
анестетиком нео

Натрия бензоат Септолете лимон, Септолете тотал лимон и бузина, Септолете тотал ли-
мон и мед

Метилпарагидрокси-
бензоат

Ангидак, Мигдалор, Оро-спрей, Тантум Верде, Фриангин, Оро Тон, Гек-
саспрей, Гексаспрей тропический вкус, Линкас сироп, Граммидин с ане-
стетиком нео

Изомальтит Септолете тотал лимон и бузина, Септолете тотал лимон и мед, Септоле-
те тотал эвкалипт, Септангин

Бутилгидроксианизол Септолете тотал лимон и бузина
Макроголглицерина 
гидроксистеарат

Септангин (спрей), Септолете Тотал, Септофорт Тотал

Бензиловый спирт Гексаспрей, Гексаспрей тропический вкус
Соевый лецитин Гексаспрей, Гексаспрей тропический вкус
Аспартам Граммидин Детский, Ангисептин (спрей), Анти-Ангин Формула, Ангал 

Лимон
Краситель Понсо Гексорал Табс Классик
Пропилпарагидрокси-
бензоат

Ангисептин (спрей), Анти-Ангин Формула, Линкас сироп, Граммидин с 
анестетиком нео

Лекарственные взаимодействия ЛП, 
применяемых для лечения заболеваний 
горла и полости рта

Все лекарственные взаимодействия с 

точки зрения оказания рациональной фар-
мацевтической помощи можно разделить на 
три группы (таблицы 7–9): положительные 
(способствуют повышению эффективности 
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Таблица 7. – Повышение активности ЛП для лечения заболеваний горла и полости рта 
в результате лекарственных взаимодействий

Таблица 8. – Снижение активности ЛП для лечения заболеваний горла и полости рта 
в результате лекарственных взаимодействий

Антисептик или компонент 
комбинированного 

антисептического ЛП
Другой ЛП Результат взаимодействия [2]

Лизоцим Пенициллины, 
хлорамфеникол, 
нитрофурантоин

Усиление действия антибиотиков.

Пиридоксин Изониазид Предупреждает или уменьшает токсические 
явления, в т.ч. при поражении печени.

Декаметоксин Антибиотики Усиление действия декаметоксина.

Антисептик или компонент 
комбинированного 

антисептического ЛП
Другой ЛП Результат взаимодействия 

[2]
Бензалкония хлорид, цетил-
перидиния хлорид

Молоко Снижение противомикробной 
активности ЛП.

Хлоргексидин Йод (например, спреем Йокс или 
Люголь)

Снижение активности ЛП.

Цетилперидиния хлорид Фосфолипиды, липидосодержа-
щие ЛП

Инактивация.

ЛП Ингалипт Производные п-амино-
бензойной кислоты (новокаин, 
анестезин, дикаин)

Инактивация антибактериаль-
ной активности сульфонами-
дов.

ЛП Каметон, ЛП Камефлю 
(из-за камфоры и ментола)

ЛП, снижающие порог судорож-
ной активности (противоэпилеп-
тические средства, производные 
бензодиазепина)

Риск развития судорог.

Пиридоксин Леводопа Ослабление антипаркинсониче-
ской активности, ускорение де-
карбоксилирования Леводопы.

Йод Тиосульфат натрия Инактивация.
ЛП, подавляющие функцию щи-
товидной железы

Снижение действия ЛП, пода-
вляющих функцию щитовид-
ной железы. 

Ацетилсалициловая кислота Усиление раздражающего дей-
ствия АСК.

Хлоргексидин, сульфадиазин 
серебра

Ухудшение действия ЛП йода.

Шалфей Барбитураты, бензодиазепины Может повлиять на эффек-
ты ЛП, действующих через 
ГАМК-рецепторы.

ЛП Линкас Противокашлевые, ЛП, умень-
шающие образование мокроты

Ухудшение образование и от-
хождение мокроты.

Солодка (вызывает задержку 
жидкости, нарушает электро-
литный баланс, повышает 
артериальное давление, на-
рушение сердечного ритма)

Антигипертензивные ЛП, диу-
ретики, сердечные гликозиды, 
глюкокортикостероиды, стиму-
лирующие слабительные

Снижение эффективности 
других ЛП.

ЛП Миррамил ЛП, вызывающие дисульфирам-
подобные реакции (дисульфи-
рам, цефоперазон, латамоксеф, 
хлорамфеникол, хлорпропрамид, 
глибенкламид, глипизид, толбу-
тамид, гипокликемические пре-
параты, гризеовульвин, метро-
нидазол, орнидазол, тинидазол, 
кетоконазол, прокарбазин)

Ощущение жара, покраснение 
кожных покровов, рвота, тахи-
кардия.
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Таблица 9. – Лекарственные взаимодействия, вызывающие ограничение применения 
ЛП для лечения заболеваний горла и полости рта

Антисептик 
или компонент

комбинированного анти-
септического ЛП

Другой ЛП Результат взаимодействия [2]

Пиридоксин Эстроген, эстрогенсодержащие 
контрацептивы

Повышение потребности 
в пиридоксине; следует 
корректировать дозировку 
пиридоксина в более высокую 
сторону.

Диуретики Усиление действия диуретиков; 
следует разграничить совместное 
применение.

Пеницилламин, пиразинамид, 
иммуносупрессоры

Снижение эффекта пиридоксина; 
следует разграничить совместное 
применение.

Бензоксония 
хлорид 

Этиловый спирт Повышение абсорбции 
бензоксония хлорида; следует 
разграничить совместное 
применение.

Шалфей Гипогликемические, 
противосудорожные средства

Возможны взаимодействия, 
проявляющиеся в виде судорог; 
следует разграничить совместное 
применение.

Седативные средства Усиление действия седативных 
средств; следует разграничить 
совместное применение.

Железо, другие минералы Влияние на всасывание 
минералов; следует разграничить 
совместное применение.

Фенол ЛП для лечения миастении, 
угнетающие ЦНС, 
дезрастворы, в составе 
которых имеются тяжелые 
металлы, ингибиторы МАО, 
блокаторы нейромышечной 
передачи, опиоиды, 
вазоконстрикторы

Возможно усиление токсического 
действия фенола; применять с 
осторожностью.

Эвкалипт ЛП, метаболизируемые 
ферментами С450

Эвкалипт изменяет активность 
ферментов печени.

ЛП), отрицательные (следует избегать со-
вместного применения ЛП), ограниченные 
к применению (возможно совместное при-
менение ЛП при определенных условиях, 
например, при разграничении приема).

Местные анестетики также вступают в 
лекарственные взаимодействия:

– тетракаин: снижает антибактериаль-
ную активность сульфаниламидов, сосудо-
суживающие средства удлиняют эффект и 
снижение токсичности тетракаина;

– бензокаин: ингибиторы холинэсте-
разы подавляют метаболизм анестетика, 
риск системной токсичности; снижают ак-
тивность сульфаниламидов [2].

Наличие в составе некоторых ЛП 

спирта этилового может оказывать вли-
яние на способность к вождению авто-
транспорта и управлению механизмами, 
работе, требующей концентрации вни-
мания. Данные ЛП следует принимать 
не позднее, чем за 30 минут до начала 
управления транспортным средством. 
При соблюдении данной рекомендации 
на способность к вождению автотран-
спорта и управлению механизмами ЛП 
не влияют [2].

Нежелательные реакции ЛП, приме-
няемых для лечения заболеваний горла и 
полости рта

Нежелательные реакции характерны 
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для всех ЛП. Для ЛП, применяемых для 
лечения заболеваний горла и полости рта, 
характерны редкие и очень редкие нежела-
тельные реакции [2], связанные в основ-
ном с их местным действием.

Гиперчувствительность характерна 
для всех ЛП, в том числе растительных 
(проявляется в виде аллергических реак-
ций), также сыпь и эритема, отек слизи-
стой оболочки рта может наблюдаться с 
различной частотой при приеме антисеп-
тиков. Хлоргексидин и цетилпиридиния 
хлорид окрашивают пломбы, язык, зубы 
в коричневый цвет (реакция исчезает при 
отмене ЛП) [2].

Цетилпиридиния хлорид, бензидамина 
хлорид, деквалиния хлорид и бензоксония 
хлорид могут вызывать жжение слизистой 
оболочки полости рта. Некоторые комби-
нированные растительные ЛП способны 
вызвать тошноту, рвоту. ЛП фенола спо-
собны провоцировать заложенность носа. 
Бензидамин гидрохлорид и ЛП Лизобакт 
могут вызывать фотосенсибилизацию. Для 
ЛП Доритрицин характерна метгемогло-
бинемия [2].

Препараты йода могут вызвать йодизм 
(насморк, крапивница, слюнотечение, сле-
зотечение, кожная сыпь, мышечная сла-
бость, заторможенность). Ментол облада-
ет характерными нежелательными реакци-
ями: тошнота и рвота, сыпь и эритема, го-
ловная боль, жжение в анальной области, 
брадикардия, дрожание мышц, атаксия [2].

Для лидокаина характерны следующие 
нежелательные реакции: метгемоглобине-
мия; тревога, беспокойство, сонливость, 
спутанность сознания, головокружение, 
тремор, психоз, судороги, парастезия, не-
четкое зрение или двоение в глазах, шум 
в ушах, одышка, респираторный дистресс-
синдром, угнетение дыхания, мышечный 
тремор (частота реакций не известна) [2].

Фармацевтическая помощь при ис-
пользовании ЛП, применяемых для лече-
ния заболеваний горла и полости рта

При использовании ЛП, применяемых 
для лечения заболеваний горла и полости 
рта, необходимо избегать приема пищи в 
течение 1–2 часов после их применения. 
Таблетки следует медленно рассасывать 
в течение каждых 2–3 часов. Количество 
таблеток для рассасывания не должно пре-
вышать максимально допустимую суточ-
ную дозу [2].

Перед применением или после при-
менения антисептиков в любой форме вы-
пуска запрещается использовать зубную 
пасту (происходит инактивация действую-
щих веществ) [2].

Перед применением ингаляционных 
лекарственных форм необходимо на баллон 
надеть распылитель, и затем несколько раз 
встряхнуть. Баллон следует держать строго 
вертикально (распылителем вверх). Перед 
орошением рот необходимо прополоскать 
теплой кипяченой водой. Используя спрей 
или аэрозоль, следует задержать дыхание. 
Пациент должен понимать, что необходима 
координация между вдохом (после макси-
мально полного выдоха) и нажатием на ин-
галятор для выпуска одной дозы. Пациенту 
следует дать указание задержать дыхание 
на несколько секунд или дольше, затем вы-
нуть ингалятор изо рта и медленно выдо-
хнуть через сжатые губы [14, 15].

Распыление проводят после еды или в 
перерывах между едой, которые должны 
составлять не менее 2 часов. Рекоменду-
ется проводить данную процедуру каждые 
2–4 часа, избегая вдыхания ЛП [2].

В инструкциях по медицинскому при-
менению (листках-вкладышах) отмечает-
ся, что антисептические ЛП независимо 
от содержания в них анестетика рекомен-
дуется использовать в течение 5–7 дней. 
Обычно как ингаляционные формы, так 
и растворы следует применять в течение 
3–10 дней (в среднем 5–7 дней) [2]. Адек-
ватный терапевтический эффект от приме-
нения наступит только на 3–5 день лечения 
[1, 11].

Если раствор применяется для смазы-
вания миндалин или слизистой оболочки 
полости рта и глотки, то для данных целей 
применяется тампон, смоченный раство-
ром ЛП. Полоскать горло следует теплым 
раствором, не проглатывая жидкость [2].

При боли, першении и воспалении 
в горле из рациона рекомендуется ис-
ключить раздражающую пищу (горячую, 
холодную, кислую, острую, соленую) и 
газированные напитки. Рекомендуется 
обильное питье до 1,5–2 литров в сутки. 
Орошение слизистой оболочки горла те-
плыми вяжущими или щелочными раство-
рами. Курящим людям следует на время 
отказаться от сигарет или свести курение к 
минимуму, поскольку табачный дым явля-
ется раздражающим фактором для слизи-
стой оболочки глотки [1, 4, 11].
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Применять ЛП у детей младше 4 лет 
следует с осторожностью, в связи с воз-
можностью развития рефлекторного брон-
хоспазма (поскольку многие ЛП содержат 
масла эвкалипта и мяты перечной, а также 
у детей недостаточно развитая дыхатель-
ная система) [2, 11].

При коронавирусной инфекции  
COVID-19 целесообразно рассмотреть 
возможность включать в схему лечения 
следующие антисептики: 

– полоскание цетилпиридиния хло-
ридом (снижение вирусной нагрузки на 
97,16% через 1 час после перорального по-
лоскания в течение 1–2 минут [27–30]), 

– деквалиния хлорид (in vitro; уста-
новлено ингибирующее взаимодействие с 
входными воротами для вируса в организ-
ме человека TMPRSS2 и ACE2 [31]), 

– хлоргексидин (5 рандомизированных 
контролируемых исследований, одна серия 
клинических случаев; растворы для поло-
скания в концентрации 0,2% более эффек-
тивны, чем 0,1% и 0,12%, при этом все три 
дозировки обладали хорошим эффектом в 
снижении вирусной нагрузки [32, 33]), 

– грамицидин С (in vitro; связывается 
с S-протеином вируса, тем самым может 
разрушать вирус [34]), 

– эноксолон (in vivo, in vitro; ингиби-
рует цитокиновый шторм; связывается с 
S-протеином вируса [35, 36]), 

– гексетедин (in vitro; снижение вирус-
ной нагрузки по сравнению с плацебо со-
ставляет 69,2% [37]), 

– тимол и камфора (in vitro; камфора 
обладает противовоспалительным дей-
ствием, что связано с модуляцией произ-
водства цитокинов, оксида азота и про-
стагландинов; тимол и его производные 
связываются с S-протеином вируса, фер-
ментами человека ACE2 и TMPRSS2 [38, 
39]).

Однако следует учитывать, что дей-
ствующие вещества в полости рта вымы-
ваются и снижаются в концентрации за 
счет клиренса слюны. Кроме того, слюна 
представляет собой сложную жидкость с 
десятками белков и гликопротеинов, в ко-
торой действие антисептиков будет изме-
нено, а присутствующие бактерии также 
будут связываться с активными ингреди-
ентами, ограничивая уровни, доступные 
для взаимодействия с вирусом COVID-19 
[27].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, алгоритм фармацевти-
ческого консультирования при вспомога-
тельном лечении инфекционно-воспали-
тельных заболеваний слизистой оболочки 
полости рта и глотки можно представить в 
виде следующей последовательности дей-
ствий фармацевтического работника.

1. Выявление симптоматики. Не-
обходимо обратить внимание на общие 
признаки: дискомфорт или боль в горле, 
усиливающиеся при глотании; отечность 
и покраснение миндалин; гиперемия сли-
зистых; ощущения появления в горле 
чего-то постороннего (характерно для фа-
рингита); наличие белого налета на сли-
зистых оболочках и языке (тонзиллит); 
слабость. 

После выяснения клинической карти-
ны заболевания переходят к следующему 
этапу. При этом обязательно рекомендуют 
обратиться к врачу для уточнения диагно-
за (вирусной или бактериальной природы) 
и назначения основной терапии. Фарма-
цевтический работник должен пояснить, 
что в рамках консультирования он сможет 
предложить симптоматическую вспомога-
тельную терапию.

2. Определение серьезных или угро-
жающих симптомов: высокая температура 
(более 3 дней); сильная головная боль; по-
явление сильного кашля, влияющего на ка-
чество жизни; выраженная интоксикация; 
появление на поверхности небной минда-
лины маленьких желтовато-белых пузырь-
ков. 

При их наличии следует настоятельно 
рекомендовать обратиться к врачу.

При отсутствии угрожающих симпто-
мов следует перейти к следующему этапу. 

3. Определение возраста пациента и 
лекарственной формы ЛП (с учетом на-
личия хронических заболеваний). ЛП без 
содержания красителей и (или) аромати-
заторов предлагают преимущественно 
детям; в первую очередь следует реко-
мендовать твердые лекарственные фор-
мы; при наличии сахарного диабета – ис-
ключать ЛП, содержащие сахар, фрукто-
зу и глюкозу (преимущественно твердые 
лекарственные формы); рекомендовать 
не использовать ингаляционные формы 
детям и пациентам, страдающим брон-
хиальной астмой (риск бронхоспазма 
от распыления); жидкие лекарственные 
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формы рекомендуются использовать в 
самую последнюю очередь; при обшир-
ных поражениях слизистых оболочек – 
твердые рассасывающие лекарственные 
формы, при точечном – ингаляционные 
формы.

4. Подбор оптимального ЛП (по дей-
ствующему веществу). В случае незначи-
тельного раздражения горла и болезнен-
ности рекомендуют фенол, растительные 
препараты; при сильной боли – комбини-
рованные ЛП, содержащие анестетик; при 
умеренной боли и гиперемии слизистой 
оболочки – монокомпонентные антисеп-
тики или их комбинации. В первую оче-
редь следует рекомендовать ЛП, облада-
ющие противовоспалительным действи-
ем и широким спектром действия (против 
вирусов, микроорганизмов и грибов): 
2,4-дихлорбензиловый спирт, амилмета-
крезол, лизоцим, прополис; затем – ЛП, 
обладающие противовоспалительным 
действием и широким спектром действия 
(против микроорганизмов и грибов): бен-
залкония хлорид, деквалиния хлорид, де-
каметоксин, гексетидин, йод, граммидин 
С; или ЛП, обладающие противовоспали-
тельным действием и широким спектром 
действия (против микроорганизмов и ви-
русов): цетилперидиния хлорид, бензок-
сония хлорид; затем – ЛП, обладающие 
противовоспалительным действием и уз-
ким спектром действия на микроорганиз-
мы и вирусы: хлоргексидин; затем – ЛП, 
обладающие противовоспалительной ак-
тивностью: эноксолон, бензидамина ги-
дрохлорид, холина салицилат, хлорбута-
нол.

При подтверждении бактериальной 
природы заболевания показаны ЛП, вклю-
чающие местные антибактериальные 
средства. Если боль в горле сопровождает-
ся кашлем – растительные средства (шал-
фей, исландский мох).

При повреждении слизистой оболоч-
ки, наличии экзем, кровоточивости следу-
ет использовать ЛП, обладающие репара-
тивными свойствами (прополис, календу-
ла, ромашка).

Необходимо учитывать наиболее ча-
стые противопоказания: бронхиальная 
астма (цетилперидиния хлорид, бензида-
мина хлорид, йод, ЛП, содержащие мен-
тол), эпилепсия, наличие судорог у детей 
в анамнезе (цетилперидиния хлорид, про-
полис, ЛП, содержащие мятное масло, 

ментол или эвкалиптол либо терпеноды), 
тяжелая почечная недостаточность, за-
болевания крови, тиреотоксикоз (ЛП Ин-
галипт), воспалительные заболевания и 
изъявления ЖКТ (ЛП, содержащие масло 
эвкалипта, пастилки Линкас), заболева-
ния печени и почек (йод, прополис, ЛП 
Линкас, фенол), гипертиреоз и заболева-
ния щитовидной железы (йод), поллинозы 
(прополис), артериальная гипертензия, за-
болевания сердечно-сосудистой системы, 
гипокалиемия (солодка).

5. Фармацевтический работник ин-
формирует потребителя об особенностях 
применения ЛП (режим дозирования, пра-
вила применения лекарственной формы), 
хранения в домашних условиях, возмож-
ных нежелательных реакциях. Отдельно 
фармацевтический специалист сообщает 
о возможных лекарственных взаимодей-
ствиях, обращая внимания на осторож-
ность при использовании йода и хлоргек-
сидина (инактивация препаратов йода), 
ЛП, содержащих сульфаниламиды и мест-
ные анестетики (инактивация антибакте-
риальной активности). Кроме того, после 
использования зубной пасты не допуска-
ется использовать ЛП, применяемые для 
лечения заболеваний горла и полости рта. 
Курс терапии составляет, в среднем, от 5 
до 7 дней, в случае отсутствия эффектив-
ности следует рекомендовать незамедли-
тельно обратиться к врачу.

В рамках оказания фармацевтической 
помощи фармацевтический работник 
должен разумно предлагать комплекс-
ную терапию. Так, рационально исполь-
зовать местные лекарственные формы с 
таблетками для применения внутрь, си-
ропами и каплями; местные лекарствен-
ные формы можно сочетать совместно с 
ингаляционными при условии, что они 
содержат разные действующие вещества; 
во всех случаях рационально предлагать 
использовать растворы для полоскания. 
В эпидемиологический период регистра-
ции случаев коронавирусной инфекции, 
вирусов гриппа и других вирусов, вы-
зывающих респираторные заболевания, 
можно рекомендовать противовирусные 
препараты.

Правильное использование ЛП, при-
меняемых для лечения заболеваний горла 
и полости рта, обеспечит надлежащий те-
рапевтический эффект при минимальных 
рисках нежелательных реакций. 
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SUMMARY

A. A. Kirilyuk
CLINICAL PHARMACOLOGY 

FEATURES OF THE DRUGS TO TREAT 
THROAT AND ORAL CAVITY DISEASES

The article is devoted to the drugs to treat 
diseases of the throat and oral cavity (phar-
yngitis, tracheitis, laryngitis, stomatitis, acute 
tonsillopharyngitis, gingivitis, parodontosis 
and etc.). Common symptoms of the above-
mentioned diseases are pain, itching and throat 
irritation when swallowing, hoarseness and 
possible voice loss. Diseases are bacterial in 
nature or are caused by viruses. Tonsillitis, 
pharyngitis, tonsillopharyngitis can be also 
caused by fungi. The review includes a com-
parative characteristic of diseases, symptoms 
and etiological factors. The article considers 25 
active substances belonging to 61 drugs regis-
tered in the Republic of Belarus. Advantages 
and disadvantages of the dosage forms (tablets, 
pastilles and lozenges, sprays and aerosols, so-
lutions, syrups) and active substances, indica-
tions and contraindications as well as the pos-
sibility of using drugs during pregnancy and 
lactation are considered. Information on phar-
macodynamics and pharmacokinetics of drugs, 
adverse reactions and drug interactions is sys-
tematized. Recommendations on practical use 
of drugs contained in the instructions for medi-
cal use (package inserts) as well as recommen-
dations in pharmaceutical consulting are given. 
Excipients and the reactions they cause in the 
human body are considered in the article. This 
information given is necessary for providing 
highly-qualified pharmaceutical care. In terms 
of coronavirus infection COVID-19 preva-
lence a pharmacist should know which drugs 
affect the virus activity. Thus, the following 
antiseptics affect viral activity of COVID-19: 
cetylpyridinium chloride, dequalinium chlo-
ride, chlorhexidine, gramicidin S, enoxolone, 
hexetidine, thymol and camphor. An exem-
plary algorithm of pharmaceutical consulting 
to the population is given in the summary of 
the review.

Keywords: drug, antiseptics, clinical 
pharmacology, dosage form, pharmaceutical 
consulting for the throat and oral cavity dis-
eases.
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