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Узагальнення даних застосування
бензидаміну гідрохлориду та цетилпіридинію

хлориду в клінічній практиці
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ, Україна

УДК 616.321/.322�002.1�085�053.2

Актуальність проблеми раціональної фармакотерапії запальних захворювань глотки у дітей обумовлена поширеністю даної патології. Діагностика
гострого тонзилофарингіту у дітей передбачає диференціацію на імовірно вірусну чи бактеріальну (у тому числі β/гемолітичний стрептокок групи А)
етіологію з відповідним алгоритмом протимікробної терапії. Лікування болю в горлі передбачає необхідність застосування неантибактеріального
препарату, що буде відповідати очікуванням пацієнтів щодо якнайшвидшого полегшення болю. 
Застосування фіксованої комбінації 3 мг бензидаміну гідрохлориду та 1 мг цетилпіридинію хлориду, що входять до складу препарату Септолете Тотал
(у формі льодяників), ефективне та безпечне для болезаспокійливої, протизапальної та антисептичної терапії подразнення слизової оболонки глотки,
рота та ясен при гінгівіті, фарингіті та ларингіті у дітей та дорослих.
Ключові слова: фарингіт, тонзилофарингіт, діти, бензидаміну гідрохлорид, цетилпіридинію хлорид, Септолете Тотал.

Summary of data on the use of benzydamine hydrochloride and cetylpyridinium chlo1
ride in clinical practice
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The urgency of the problem of rational pharmacotherapy of inflammatory diseases of the pharynx in children is due to the widespread prevalence of this pathol/
ogy. Diagnosis of acute tonsillofaringitis in children involves differentiation into probable viral and bacterial (including β/hemolytic streptococcus group A) eti/
ology with an appropriate antimicrobial therapy algorithm. Treatment for throat pain involves the need for a non/antibacterial drug that justifies patients' expec/
tations for rapid pain relief. The use of a fixed combination of 3 mg of benzidamine hydrochloride and 1 mg of cetylpyridinium chloride, which is part of the
Septoletе Total, is effective and safe for pain relief, anti/inflammatory and antiseptic therapy of pharyngitis, mouth and gums in gingivitis and laryngitis in chil/
dren and adults.
Key words: pharyngitis, children, tonsillofaringitis, benzidamine hydrochloride, cetylpyridinium chloride, Septoletе Total.

Обобщение данных о применении бензидамина гидрохлорида и цетилпиридиния
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Актуальность проблемы рациональной фармакотерапии воспалительных заболеваний глотки у детей обусловлена распространенностью данной
патологии. Диагностика острого тонзиллофарингита у детей предусматривает дифференциацию на вероятно вирусную и бактериальную (в том
числе β/гемолитический стрептококк группы А) этиологию с соответствующим алгоритмом антимикробной терапии. Лечение боли в горле
предусматривает необходимость применения неантибактериального препарата, который будет оправдывать ожидания пациентов относительно
скорейшего облегчения боли. 
Применение фиксированной комбинации 3 мг бензидамина гидрохлорида и 1 мг цетилпиридиния хлорида, входящих в состав препарата Септолете
Тотал (в форме леденцов), эффективно и безопасно для болеутоляющей, противовоспалительной и антисептической терапии раздражения
слизистой оболочки глотки, рта и десен при гингивите, фарингите и ларингите у детей и взрослых.
Ключевые слова: фарингит, тонзиллофарингит, дети, бензидамина гидрохлорид, цетилпиридиния хлорид, Септолете Тотал.
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Респіраторні захворювання залишаються
найпоширенішою патологією людини.

Їх постійне зростання реєструється у багатьох
країнах світу незалежно від клімато�географіч�
ної зони і рівня соціально�економічного
розвитку країни. Глобалізація посилює ризик
поширення цих захворювань, сприяє виник�
ненню нових інфекцій, які швидко передаються
і погано піддаються традиційній терапії [6]. За
даними ВООЗ, щорічно на гострі респіраторні
інфекційні захворювання (ГРЗ) хворіє кожен
третій житель планети. Гострі респіраторні зах�
ворювання на 76–82% визначають патологію

дитячого віку [2,7]. Здебільшого ГРЗ мають
легкий перебіг, проте респіраторні захворювання
є однією з причин дитячої смертності в усьому
світі, щороку забираючи життя майже 2 млн
дітей, що становить 10–20% усіх випадків дитя�
чої смертності [18].

Незважаючи на потужні механізми природ�
ного захисту початкових відділів респіраторно�
го та травного трактів, біль і дискомфорт
у горлі є однією з найчастіших причин звернен�
ня пацієнтів по медичну допомогу.

Фарингіт — це запалення слизової оболонки
і підслизових структур глотки, викликане
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різними вірусними і бактеріальними агентами.
Гострий фарингіт є одним з найчастіших захво�
рювань у дітей у світі і щорічно обумовлює
понад 7 млн звернень до лікаря [6]. Фарингіт
може бути єдиним проявом хвороби або одним
з проявів у структурі інших симптомів загаль�
ного захворювання (скарлатина, дифтерія,
інфекційний мононуклеоз та інші), часто поєд�
нується з тонзилітом.

Більшість випадків фарингіту обумовлені
вірусами, перебігають доброякісно і не вимага�
ють системного лікування. Серед вірусних
агентів найчастішими етіологічними фактора�
ми гострого фарингіту у дітей є респіраторні
віруси, такі як вірус грипу, парагрипу, ринові�
руси, коронавірус, аденовірус та респіраторний
синцитіальний вірус. 

Висока частота цих вірусних інфекцій, для
яких діти є «основним резервуаром», зазвичай
реєструється у холодну пору року. Вірусне
захворювання, що перебігає із симптомом «чер�
воного горла» у дитини, нерідко можуть викли�
кати віруси Коксакі (Coxsackie) і ECHO (Ente�
ric Cytopathic Human Orphan), вірус простого
герпесу. Вірус Епштейна—Барр часто асоцію�
ється з проявами тонзилофарингіту і картиною
інфекційного мононуклеозу (спленомегалія,
лімфаденопатія). Фарингітом може супрово�
джуватися також краснуха, кір та цитомегало�
вірусна інфекція.

Серед можливих бактеріальних збудників гос�
трого фарингіту лідером є β�гемолітичний стреп�
токок групи А (Streptococcus pyogenes, БГСА).
У деяких випадках етіологічними факторами гос�
трих запальних процесів у глотці є золотистий
стафілокок, гемофільна паличка, пневмокок,
грамнегативні ентеробактерії, атипова мікрофло�
ра. Певна роль у розвитку тонзилофарингтів
належить мікст�інфекції та грибковим патогенам,
найбільш поширеними з яких є гриби роду Candi�
da. Таким чином, у більшості випадків діагности�
ка гострого фарингіту спрямована на диференці�
ювання вірусної інфекції та БГСА [2,7].

Протимікробна терапія при вірусному фарин�
гіті не призведе до одужання, але може бути
корисною при фарингіті, обумовленому БГСА.
Точність етіологічної діагностики вкрай важлива
і для попередження необґрунтованого застосу�
вання антибактеріальних препаратів у дітей.

Згідно з рекомендаціями Європейської спіл�
ки клінічної мікробіології та інфекційних
хвороб, системна антибактеріальна терапія
показана тільки за підтвердженої стрептококо�
вої етіології тонзилофарингіту. «Золотим стан�

дартом» визначення БГСА в глотці є бактеріо�
логічне дослідження. Суттєвим недоліком
даного методу є очікування результату про�
тягом кількох днів, тоді як питання про призна�
чення системної антибіотикотерапії необхідно
вирішити протягом найближчих годин.
У цьому випадку велику діагностичну цінність
мають сучасні тестові системи, які дозволяють
досить швидко отримувати результат і мають
високу специфічність (95–100%), але меншу,
ніж при культуральному дослідженні,
чутливість (60–95%). Слід зазначити, що
експрес�методи доповнюють, але не замінюють,
культуральний метод, що дозволяє, у тому
числі, визначити чутливість збудника до про�
тимікробних препаратів [10–12,15,18,19].

Сьогодні у світі вживаються масштабні заходи,
спрямовані на подолання проблеми рези�
стентності бактерій до антибактеріальних
препаратів внаслідок необґрунтованого застосу�
вання останніх. Проте, за даними фармакоепі�
деміологічних досліджень, більше половини
пацієнтів з болем у горлі в США отримують
саме антибактеріальні препарати, незважаючи
на те, що основними етіологічними чинниками
виступають віруси.

Таким чином, лікування болю у горлі, передба�
чає необхідність застосування неантибактеріаль�
ного препарату, який виправдовує очікування
пацієнтів щодо швидкого полегшення болю [4].

Зміна практики надмірного призначення
антибіотиків у педіатричній практиці передба�
чає використання альтернативних методів
терапії лікарськими пастилками, що дозволя�
ють досягти швидкого зменшення болю
і дискомфорту, пов'язаного з болем у горлі,
та чинять етіопатогенетичний вплив на збудни�
ка захворювання. Таким вимогам відповідають
пастилки Септолете Тотал, що містять фіксова�
ну комбінацію 3 мг бензидаміну гідрохлориду
та 1 мг цетилпіридинію хлориду, що призна�
чають для болезаспокійливої, протизапальної
та антисептичної терапії подразнення слизової
оболонки глотки, рота та ясен при гінгівіті,
фарингіті і ларингіті. Септолете Тотал дозво�
лений для використання у дітей з 6�річного
віку [4].

Бензидаміну гідрохлорид — нестероїдний про�
тизапального засіб (НПЗЗ) місцевої дії з групи
індозолів, що має протизапальні та місцево ана�
лгезуючі властивості. На відміну від більшості
НПЗЗ, механізм протизапальної дії бензидаміну
зумовлений пригніченням на найбільш ранніх
етапах розвитку запального процесу синтезу та



ШКОЛА ПРАКТИЧЕСКОГО ВРАЧА

85ISSN 1992�5913   Современная педиатрия  7(95)/2018

Читайте нас на сайте: http://med
expert.com.ua

продукції прозапальних цитокинів, зокрема
тумор�некротичного фактора α (ТНФ�α) та
інтерлейкину�1β, а також стабілізацією клітин�
них мембран та подальшим пригніченням синте�
зу простагландинів. Доведено, що бензидамін
перевершує традиційні НПЗЗ, такі як напроксен
та ібупрофен, за пригніченням синтезу проза�
пальних цитокінів: тумор�некротичного фактора
α та інтерлейкіну�1β [17]. Добре абсорбується
через слизові оболонки і проникає у запалені
тканини. Бензидаміну гідрохлориду притаманна
стабілізуюча дія на клітинні мембрани нейтро�
філів, тучних клітин, еритроцитів і тромбоцитів.
Місцева анестезуюча дія обумовлена структур�
ною подібністю молекули бензидаміну до моле�
кул місцевих анестетиків, зокрема тетракаїну
[16]. Це зумовлює швидке усунення болю при
застосуванні бензидаміну при захворюваннях
орофарингеальної зони. Також препарат сприяє
процесу епітелізації, тобто загоєнню [5]. Бензи�
даміну гідрохлорид не викликає побічних ефек�
тів, характерних для системних НПЗЗ, таких як
ульцерогенний та гематологічний. Навіть при
потраплянні у кровотік частини препарату три�
валість системного впливу незначна у зв'язку
з низькою спорідненістю його до білків плазми
крові. Важливим, у першу чергу щодо запобіган�
ня поліпрагмазії, є те, що доведено бактерицидну
дію бензидаміну гідрохлориду щодо 110 видів
бактерій, зокрема Staphilococcus aureus, Enterococ�
cus faecalis, Escherichia coli, Staphilococcus epider�
malis. Механізм антибактеріальної дії бензидамі�
ну гідрохлориду полягає у швидкому проникнен�
ні через мембрани мікроорганізмів із подальшим
ушкодженням клітинних структур, порушенням
метаболічних процесів та лізисом клітини [14].
Фунгіцидна дія бензидаміну гідрохлориду реалі�
зується шляхом структурних модифікацій клі�
тинної стінки грибів та метаболічних ланцюгів
міцетів, що перешкоджає їх репродукції (проти
20 штамів грибів роду Candida albicans та nonalbi�
cans, а також Aspergillus niger) [13].

Цетилпіридинію хлорид — це антисептичний
засіб із групи четвертинних сполук амонію. Він
діє як катіонний детергент. Четвертинні сполу�
ки амонію зв'язуються з поверхнею бактеріаль�
них клітин, проникають крізь неї та зв'язуються
з цитоплазматичною мембраною мікроорганіз�
му. У результаті зв'язування цитоплазматична
мембрана мікробів збільшує проникність для
низькомолекулярних інгредієнтів, головним
чином іонів калію. Потім четвертинні сполуки
амонію проникають у клітину, порушуючи
функції клітини і, таким чином, знищуючи її.

Цетилпіридинію хлорид має широкий спектр
протимікробної дії, а також протигрибкову
активність (наприклад, проти Candida та Saccha�
romyces) та противірусну активність проти дея�
ких вірусів з оболонкою. Найбільш виразною є
бактерицидна дія на грампозитивні бактерії
(зокрема на Staphylococcus). Грамнегативні бак�
терії є помірно чутливими до цетилпіридинію
хлориду, тоді як деякі штами Pseudomonas є від�
носно нечутливими [4].

Дослідження останніх років показали висо�
ку ефективність цетилпіридинію хлориду
та бензидаміну гідрохлориду у місцевій терапії
захворювань ротоглотки серед дитячого
та дорослого населення.

У дослідженні C. Cingi та співавт. [9] вив�
чались особливості дії бензидаміну при спіль�
ному використанні з антибактеріальними
препаратами для лікування гострих тонзило�
фарингітів, викликаних БГСА, у дітей. Прове�
дений аналіз отриманих результатів показав
статистично вірогідне зниження виразності
основних клінічних проявів захворювання на
тлі комплексного лікування. Дослідження
показало, що застосування бензидаміну може
поєднуватися з проведенням антибактеріаль�
ної терапії.

Вітчизняні дослідники на підставі власних
результатів довели, що бензидаміну гідрохло�
рид може застосовуватися для усунення больо�
вого синдрому при лікуванні гострих тонзило�
фарингітів у дітей [8].

Проведені численні клінічні дослідження
вітчизняних та світових фахівців показали
високу ефективність та безпеку бензидаміну
для корекції стану дитини після проведення
тонзилектомії, при лікуванні фарингітів,
що розвиваються внаслідок інтубації трахеї під
час проведення загальної анестезії. 

Найчастіше пацієнтів після проведення
інтубації трахеї турбує біль у горлі, що по�
силюється при ковтанні, дисфагія, що по�
в'язано  з подразненням та травмуванням
слизової оболонки ротової порожнини та гор�
тані. У проведеному клінічному дослідженні
встановлено значне зниження больового син�
дрому внаслідок інтубації трахеї після застос�
ування бензидаміну [1]. 

Протягом останніх років доведена ефектив�
ність бензидаміну при комплексному лікуванні
запальних захворювань пародонта у дітей [1].

У 2014 році П. Коширом та співавт. у Слове�
нії було завершено порівняльне дослідження
терапевтичної еквівалентності досліджуваної



(Септолете Тотал) і стандартної фіксованої
комбінації 3 мг бензидаміну гідрохлориду
та 1 мг цетилпіридинію хлориду у лікуванні
болю в горлі, пов'язаного з інфекціями верхніх
дихальних шляхів, серед дорослого населення.
Дане дослідження було рандомізованим, порів�
няльним, плацебоконтрольованим, частково
сліпим, у паралельних групах. 

Відзначено швидкий початок дії досліджу�
ваного препарату, що проявилося у вигляді
зменшення інтенсивності болю в горлі протя�
гом першого 15�хвилинного інтервалу після
прийому препарату. Відзначено статистично
значуще зменшення болю в горлі протягом, як
мінімум, трьох годин порівняно з плацебо.
Подібний ефект відзначений також при полег�
шенні болю протягом трьох годин. Через чоти�
ри дні після початку лікування інтенсивність
болю зменшилась більш ніж на 85% порівняно
з початковим значенням. 

Лікування було успішним у 89% пацієнтів,
які отримували досліджуваний препарат.
Побічні реакції (сухість у роті та печія) спо�
стерігалися у 2,54% пацієнтів, які отримували
досліджуваний препарат. Побічні реакції
були оцінені як слабко виражені і слабшали
протягом доби. 

Це дослідження продемонструвало, що дослі�
джуваний препарат ефективний і добре перено�
ситься серед пацієнтів із болем у горлі, пов'яза�
ним з інфекціями верхніх дихальних шляхів [4].

У дослідженні А.Л. Косаковського показано,
що використання пастилок з цетилпіридинію хло�
ридом при лікуванні дітей з катаральною ангіною,
гострим фарингітом, гострим ларингітом добре
переноситься, а ефективність досягає 93% [3].

Таким чином, використання фіксованої ком�
бінації 3 мг бензидаміну гідрохлориду та 1 мг
цетилпіридинію хлориду ефективне та безпеч�
не для болезаспокійливої, протизапальної
та антисептичної терапії подразнення слизової
оболонки глотки, рота та ясен при гінгівіті,
фарингіті та ларингіті у дітей та дорослих.

Висновки

1. Більшість випадків запальних захворювань
ротоглотки серед дорослого та дитячого населен�
ня обумовлені вірусами, мають доброякісний
перебіг і не вимагають системного лікування.

2. Діагностика гострого тонзилофарингіту
у дітей передбачає диференціацію на імовірно
вірусну і бактеріальну (у тому числі БГСА)
етіологію з відповідним алгоритмом антимі�
кробної терапії.

Застосування фіксованої комбінації 3 мг
бензидаміну гідрохлориду та 1 мг цетилпіриди�
нію хлориду, що входять до складу препарату
Септолете Тотал, ефективне та безпечне для
болезаспокійливої, протизапальної та антисеп�
тичної терапії подразнення слизової оболонки
глотки, рота та ясен при гінгівіті, фарингіті та
ларингіті у дітей та дорослих.
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