
118

Лечение острого фарингита 
и тонзиллофарингита у часто 
болеющих детей

Обмен опытом

Контактная информация:
Самсыгина Галина Андреевна,
доктор медицинских наук, профессор,
заведующая кафедрой детских болезней
№ 1 Российского государственного
медицинского университета 
Адрес: 117997, Москва, 
ул. Островитянова, д. 1,
тел. (495) 236C25C94
Статья поступила 14.02.2007 г.,
принята к печати 13.08.2007 г.

Treatment for acute 
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AMONG THE SICKLY CHILDREN, PHARYNGITIS AND TONSILLOPHARYNGITIS
ARE QUITE OFTEN ACCOMPANIED BY PAIN AND SCRATCH IN A THROAT,
WHICH IS ANGUISHED FOR A CHILD THEMSELVES AND CAUSES PARENTS TO
WORRY. IN THE THERAPY FOR THE INDICATED PATHOLOGY, A CERTAIN PLACE
IS HELD BY A LOCAL ANTIBIOTIC FUSAFUNGINE. IN THE ARTICLE,
THE AUTHOR STUDIES THE EFFECTS OF FUSAFUNGINE ON TONSILLITIS/TONC
SILLOPHARYNGITIS AND PHARYNGITIS, RUNNING WITH PAIN IN A THROAT,
AMONG THE SICKLY CHILDREN AGED BETWEEN 3 AND 15. THE RESEARCH
WAS CARRIED ON IN 42 CENTERS OF DIFFERENT RUSSIAN REGIONS AND
BECAME A PART OF THE MULTICENTERED RESEARCH ACCORDING
TO «CHIBIS» PROGRAM. 2,609 CHILDREN WERE EXAMINED, 1,907 OF WHO
RECEIVED FUSAFUNGINE AND 702 CHILDREN DID NOT. AMONG 78,1% OF
THE CHILDREN, THE AUTHORS NOTED THE PHENOMENA OF PHARYNGITIS,
RHINOPHARYNGITIS AND ACUTE TONSILLOPHARYNGITIS. AS THE RESEARCH
SHOWED THE SYMPTOMS OF RHINOPHARYNGITIS AND TONSILLOPHARYNC
GITIS WERE RELIABLY ARRESTED MUCH FASTER, WHEN APPLYING FUSAC
FUNGINE, THUS, THE CLINICAL EFFECTS MOSTLY EMERGED AFTER 4TH–5TH

DAY OF THE THERAPY. THE ACQUIRED DATA ALLOWED ONE TO RECOMMEND
THE INCLUSION OF FUSAFUNGINE INTO THE THERAPY FOR ACUTE
RHINOPHARYNGITIS, PHARYNGITIS AND TONSILLOPHARYNGITIS AMONG
THE SICKLY CHILDREN.
KEY WORDS: RHINOPHARYNGITIS, PHARYNGITIS, TONSILLOPHARYNGI�
TIS, FUSAFUNGINE, CHILDREN, TREATMENT.
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ФАРИНГИТ И ТОНЗИЛЛОФАРИНГИТ У ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ ДЕТЕЙ НЕРЕДКО СОПРОВОЖДАЕТСЯ БОЛЬЮ И ПЕРШЕНИC
ЕМ В ГОРЛЕ, ЧТО МУЧИТЕЛЬНО ДЛЯ САМОГО РЕБЕНКА И ВЫЗЫВАЕТ БЕСПОКОЙСТВО У РОДИТЕЛЕЙ. В ТЕРАПИИ
УКАЗАННОЙ ПАТОЛОГИИ ОПРЕДЕЛЕННОЕ МЕСТО ЗАНИМАЕТ МЕСТНЫЙ АНТИБИОТИК ФУЗАФУНГИН. В РАБОТЕ ИЗУC
ЧЕНО ВЛИЯНИЕ ФУЗАФУНГИНА (БИОПАРОКС) НА ТОНЗИЛЛИТ/ТОНЗИЛЛОФАРИНГИТ И ФАРИНГИТ, ПРОТЕКАЮЩИЕ
С БОЛЯМИ В ГОРЛЕ, У ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ ДЕТЕЙ 3–15 ЛЕТ. ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОВЕДЕНО В 42 ЦЕНТРАХ РАЗЛИЧНЫХ
РЕГИОНОВ РОССИИ И ЯВИЛОСЬ ЧАСТЬЮ МНОГОЦЕНТРОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ПО ПРОГРАММЕ ЧИБИС. БЫЛО
ОБСЛЕДОВАНО 2609 ДЕТЕЙ, ИЗ НИХ 1907 ПОЛУЧАЛИ ФУЗАФУНГИН И 702 — НЕ ПОЛУЧАЛИ. У 78,1% ОТМЕЧАЛИСЬ
ЯВЛЕНИЯ ФАРИНГИТА, РИНОФАРИНГИТА И ОСТРОГО ТОНЗИЛЛОФАРИНГИТА. БЫЛО ПОКАЗАНО, ЧТО СИМПТОМЫ
РИНОФАРИНГИТА И ТОНЗИЛЛОФАРИНГИТА ДОСТОВЕРНО БЫСТРЕЕ КУПИРОВАЛИСЬ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ ФУЗАФУНC
ГИНА И КЛИНИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ ПРОЯВЛЯЛСЯ В ОСНОВНОМ ПОСЛЕ 4–5CГО ДНЯ ТЕРАПИИ. ПОЛУЧЕННЫЕ ДАННЫЕ
ПОЗВОЛЯЮТ РЕКОМЕНДОВАТЬ ВКЛЮЧЕНИЕ ПРЕПАРАТА ФУЗАФУНГИН В ТЕРАПИЮ ОСТРОГО РИНОФАРИНГИТА,
ФАРИНГИТА И ТОНЗИЛЛОФАРИНГИТА У ЧАСТО БОЛЕЮЩИХ ДЕТЕЙ.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: РИНОФАРИНГИТ, ФАРИНГИТ, ТОНЗИЛЛОФАРИНГИТ, ФУЗАФУНГИН, ДЕТИ, ЛЕЧЕНИЕ.

Фарингит, тонзиллит и тонзиллофарингит у детей часто сопровождаются
болью и першением в горле. Это служит основанием для назначения
таким детям с острым респираторным заболеванием (ОРЗ) весьма
разнообразной терапии, начиная с традиционного горячего чая с
малиной и заканчивая системной антибиотикотерапией. Определенное
место в лечении занимает терапия местным антибиотиком фузафунC
гином (Биопарокс, Сервье, Франция), оказывающим местное действие,
без системного влияния на организм [1]. Используется фузафунгин в виC
де аэрозоля, микрочастицы которого при введении в носовые ходы проC
никают в синусы, а при введении в ротовую полость достигают бронхиол.
После ингаляционного введения фузафунгин не определяется в плазме
крови, полностью сохраняясь на поверхности слизистых оболочек респиC
раторного тракта. Препарат используют для их орошения 4 раза в день
через каждые 6 ч.
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Антимикробный спектр действия фузафунгина соответC
ствует спектру основных бактериальных возбудителей
респираторных заболеваний и их осложнений:
Streptococcus spp. группы А, Streptococcus pneumoni

ae, Staphylococcus spp., Haemophyllus influenza,
Moraxella catharallis, некоторые штаммы Neisseria spp.,
Mycoplasma spp. и грибы рода Candida, а также некоC
торые виды анаэробов.
Продолжительность курса лечения — 5–10 дней. ОграC
ничением для использования фузафунгина являются
возраст ребенка изCза необходимости ингаляций
(не младше 2,5 лет), и индивидуальная непереносиC
мость препарата.
К побочным проявлениям фузафунгина относятся разC
дражение слизистых оболочек носоглотки, чихание, суC
хость слизистых, аллергические реакции.
Антимикробный спектр фузафунгина достаточен для
подавления патогенной микрофлоры, способной осC
ложнить вирусную инфекцию у часто болеющих детей.
Действие препарата наиболее оптимально при раннем
его назначении — не позже 2–3Cго дня болезни, т.е. в
период присоединения и становления бактериального
процесса. В данном случае местная антибактериальC
ная терапия играет роль превентивного лечения бакC
териальных осложнений острой вирусной инфекции. 
Наряду с антибактериальным действием фузафунгин
обладает противовоспалительным эффектом при виC
русной инфекции. Как известно, пусковым моментом
большинства вирусных ОРЗ являются сосудистые изC
менения, связанные с вазодилатацией, увеличением
проницаемости сосудов и экссудацией. Это приводит к
отеку тканей, высвобождению медиаторов воспалеC
ния и изменению секреции, чаще — к значительному
повышению секреции слизи (гиперсекреция). ВоспаC
ление слизистых оболочек назофарингеальной обласC
ти сопровождается повышением продукции таких
медиаторов воспаления, как кинины (брадикинин и
простагландины), интерлейкин 1 и 8 и гистамин, актиC
вируется I фаза воспаления [2]. Фузафунгин повышает
синтез молекул межклеточной адгезии 1Cго типа, тем
самым способствуя повышению продукции и высвоC
бождению медиаторов воспаления активными Т лимC
фоцитами, и усиливает хемотаксис лейкоцитов в
слизистую оболочку носоглотки, подавляя при этом геC
нерацию свободных радикалов кислорода и выброс
интерлейкинов, инициирующих сосудистую фазу восC
паления и связанные с ней отек и гиперсекрецию [3].
Таким образом, фузафунгин особенно показан у детей,
которые страдают ОРЗ не менее 6 раз в год, и у котоC
рых заболевания нередко протекают более длительно
и с осложнениями. 

В настоящем исследовании изучалась эффективность
фузафунгина в лечении тонзилита/тонзилофарингита и
фарингита, протекающих с болями в горле, у часто болеC
ющих детей 3–15 лет. 
Исследование проведено в 42 центрах различных реC
гионов России с октября 2004 г. по январь 2005 г.
Исследование явилось частью многоцентрового исслеC
дования по программе ЧИБИС. 
Согласно программе, было обследовано 2609 детей,
из них 1907 в дополнение к стандартной терапии поC
лучали фузафунгин (Биопарокс, Сервье, Франция)
(основная группа), 702 получали только стандартное
лечение (контрольная группа). Стандартная терапия
ОРЗ включала, при необходимости, жаропонижающую
терапию (парацетамол), витаминные препараты, преC
параты кальция, местные (назальные) деконгестанты
(противоотечные препараты), отхаркивающие и проC
тивовоспалительные препараты; некоторые больные
при необходимости получали системные антибиотики. 
Критериями включения пациентов в исследование
были:
• острое заболевание респираторного тракта легкой

и средней степени тяжести детей 3–14 лет включиC
тельно, при условии, что в течение последнего каC
лендарного года эпизоды ОРЗ отмечались не реже
6 раз у детей в возрасте до 6 лет и не реже 5 раз —
у детей старше 6 лет;

• ОРЗ в первые 3 дня болезни;
• подтверждения, сознательно выразившие в письC

менной форме согласия больных (или их родителей)
на участие в программе.

Критериями исключения явились:
• возраст моложе 3 лет или старше 14 лет;
• повышенная чувствительность к препарату;
• отсутствие письменного согласия на участие в проC

грамме;
• участие пациента в другой исследовательской проC

грамме;
• отказ от выполнения предписаний врача;
• тяжелая форма или тяжелые осложнения ОРЗ;
• вызванная заболеванием необходимость назначеC

ния запрещенной программой терапии: других меC
стных антисептиков, антигистаминных препаратов,
топических кортикостероидов, нестероидных проC
тивовоспалительных препаратов.

У 78,1% больных, включенных в исследование, отмечаC
лись явления фарингита, ринофарингита и острого тонC
зиллофарингита нестрептококковой этиологии
(табл. 1). Преобладал ринофарингит. Основными симпC
томами были заложенность носа, чихание и выделения
из носа, свидетельствовавшие об остром рините, боль

Диагноз

Острый ринофарингит, % 58,9

Острый фарингит, % 10,6

Острый тонзиллофарингит нестрептококковой этиологии, % 8,6

Таблица 1. Перечень заболеваний респираторного тракта у обследованных детей

Все пациенты

58,7

10,5

8,9

Основная группа

59,3

10,8

7,7

Контрольная группа
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и першение в горле, осиплость голоса, кашель, отек и
гиперемия слизистой оболочки горла, подтверждавC
шие наличие острого фарингита и тонзиллофарингита.
Больные жаловались на головную боль, у них отмечаC
лась лихорадочная реакция. 
Программа ЧИБИС была осуществлена как открытое
сравнительное наблюдение, включавшее обязаC
тельное 7Cдневное лечение фузафунгином. Период
наблюдения включал 3 обязательных визита к враC
чу: в начале заболевания и назначении препарата,
через 3–4 дня терапии и на 7Cй (± 1) день терапии.
При необходимости, если за 7 дней выздоровление
не наступало, проводился 4Cй визит к врачу на 10Cй
(± 1) день.
Проведенное исследование показало, что симптомы
ринофарингита и тонзиллофарингита достоверно быстC
рее купировались при назначении фузафунгина. Нами
проанализирована динамика симптомов ринофаринC
гита и тонзиллофарингита в основной и контрольной
группах по оценке врачей, при каждом визите к нему и
по данным дневников, которые ежедневно заполняли
родители. Оценивали динамику таких симптомов, как
жалобы на боль и першение в горле и данные визуальC
ного осмотра зева врачом. 
При назначении фузафунгина клинический эффект
проявлялся в основном после 4–5Cго дня терапии: к
этому времени более чем у половины больных основC
ной группы исчезли боли и першение в горле. МаксиC
мальным эффект становился к 7Cму дню лечения — у
большинства наступало выздоровление (рис. 1). В конC
трольной группе к 4–5Cму дню лечения на боль и
першение в горле продолжали жаловаться более полоC
вины детей; эти симптомы почти у 1/5 больных
сохранялись даже к 7Cму дню лечения. Различия по
сравнению с основной группой были статистически
значимыми. Столь отчетливый клинический эффект
фузафунгина можно объяснить выраженным противоC
воспалительном воздействием препарата, который
подавляет реакцию воспаления и обладает антимиC
кробным эффектом.
Еще более отчетливая положительная динамика при
назначении фузафунгина отмечена по данным визуC
ального осмотра зева врачом. При этом оценивали
отечность и гиперемию зева (рис. 2). Почти у половины
больных, получавших фузафунгин, к 4–5Cму дню тераC
пии явления гиперемии и отечности зева купироваC
лись, к 7Cму дню эти симптомы сохранялись лишь у
каждого десятого больного. В контрольной группе к
4–5Cму дню терапии гиперемия и отечность зева
сохранялись более чем у 2/3 детей, а к 7Cму дню —
у 1/4 больных. 
В проведенном исследовании учитывалась длиC
тельность заболевания. Так, отличным считался
результат терапии, если выздоровление в среднем заC
нимало неделю; если этот факт увеличивали до
10 ± 1 дней, лечение расценивалось как недостаточC
но эффективное. В основной группе к 7Cму дню выздоC
ровление зарегистрировано у 88,1% пациентов, еще у
9,9% отмечалось улучшение. Таким образом, в целом

положительный результат терапии был достигнут в
98% случаев.
В контрольной группе темпы выздоровления были
более медленными: к окончанию срока наблюдения
выздоровели лишь 68,8% пациентов; а у 29,5% отмечаC
лось только улучшение.
Проведенный нами анализ температурной реакции
при остром ринофарингите и тонзиллофарингите у
детей показал, что при лечении фузафунгином происC
ходило более быстрое снижение температуры: отмечеC
на тенденция к купированию утренней гипертермии к
4Cму дню лечения, вечерней — к 5Cму (рис. 3, А, Б).
У больных ОРЗ, не получавших фузафунгин, повышеC
ние утренней и вечерней повышенной температуры
было купировано к 6Cму дню лечения. 
Более быстрая нормализация температуры сопроC
вождалась сокращением потребности в жаропонижаC
ющих препаратах. Из рис. 4 видно, что назначение
фузафунгина приводило к сокращению числа пациенC

Рис. 1. Изменение средней оценки боли и першения в горле 
в ходе лечения

Примечание:   
* p < 0,05.

Рис. 2. Изменение оценки гиперемии и отечности зева  в ходе
лечения  

Примечание:   
* p < 0,05.
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тов, принимающих парацетамол: к 3Cму дню его полуC
чал только 1 из 7 больных, принимавших препарат в
начале болезни (в контрольной группе — 1 из
3–4 больных). Сократилась и частота приема жаропоC
нижающего средства. 

Столь выраженный клинический эффект фузафунгина
можно в первую очередь объяснить его отчетливым проC
тивовоспалительным и, в меньшей степени, местным
антибактериальным действием. Результаты оценки и
клинической эффективности фузафунгина при различC
ных нозологических формах ОРЗ приведены в табл. 2.
Таким образом, представленные выше данные позC
воляют рекомендовать включение фузафунгина

(Биопарокс) в комплексную терапию острого ринофаC
рингита, фарингита и тонзиллофарингита у часто
болеющих детей.

Рис. 4. Потребность в жаропонижающих препаратах в ходе
лечения

Примечание:   
* p < 0,05.
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Таблица 2. Оценка эффективности фузафунгина при различных
видах респираторной инфекции

Острый ринофарингит

Острый фарингит

Острый тонзиллофарингит
нестрептококковой этиологии

Частота отличных и хороших
результатов лечения, %

Диагноз

93,5

96,0

94,1

Рис. 3. Изменение частоты обнаружения гипертермии (> 38°C) 
в утренние (А)  и вечерние (Б) часы в ходе лечения

Примечание:   
* p < 0,05.
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