






Особое внимание следует уделять пациентам, относящимся к группе высокого риска развития ослож-
нений 4-6: 

Пожилые люди в возрасте старше 65 лет, дети младше 2-х лет, недоношенные новорожденные.

Лица с ослабленным иммунитетом (например пациенты, прошедшие курс химиотерапии, ВИЧ ин-
фицированные)

Пациенты с хроническими сопутствующими заболеваниями, такими как сахарный  диабет, муко-
висцидоз, хронические заболевания легких.

.



Шаг 3: 
Дайте рекомендации
по эффективному лечению

Объясние пациенту

Для острого тонзиллофарингита/ангины  характерен низкий риск
развития осложнений, поэтому для лечения в большинстве случаев
достаточно симптоматической терапии.1-3

Поскольку  подавляющее большинство случаев тонзиллофарин-
гита/ангины вызывается вирусами, применение системных антибио-
тиков нецелесообразно, и в данном случае может принести больше
вреда, чем пользы3-5

Дайте рекомендации по симптоматической терапии

Выбирайте препараты исходя из тех симптомов, которые доставляют
пациенту наибольший дискомфорт

Не забудьте учесть индивидуальные предпочтения пациента
по лекарственной форме и способу приема препарата

Предложите пациенту определенный план действий

Заболевание обычно длится не более 7 дней 6-8

В случае  отсутствия положительной динамики, либо
ухудшении состояния пациент должен обратиться к
врачу

Консультация врача необходима всем пациентам
из группы высокого риска развития осложнений
и/или при наличии «тревожных» симптомов.2,9

1. Thomas M, et al. Br J Gen Pract. 2000;50:817–820. 2. Van Duijn HJ, et al. Br J Gen Pract. 2007;57:561–568. 3. Worrall GJ. Canadian Family Physician. 2007;53 1961–1962. 4. Hildreth CJ, et al. JAMA.
2009;302(7):816. 5. Van Gageldonk-Lafeber AB, et al. Clin Infect Dis. 2005;41:490–497. 6. NICE Clinical Guideline 69. July 2008. Accessed April 2013. http://guidance.nice.org.uk/CG69/NICEGuidance
7. Spinks A, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2006; (4) CD000023. 8. NPS. News 63: Managing expectations for antibiotics in respiratory tract infections, 2009. 9. Centor RM and Samlowski R. AAFP.
2011;83(1):26–28.



Симптоматическая терапия
острого тонзиллофарингита/ангины

ГруппаГруппа
МестноеМестное
действиедействие

Обезболива-Обезболива-
ющийющий

эффектэффект ПримечанияПримечания
Противовоспали-Противовоспали-
тельный эффекттельный эффект

Смягчающее, Смягчающее, 
успокаивающее успокаивающее 
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Пероральные Пероральные 
НПВСНПВС

Пероральные НПВСПероральные НПВС
со слабым со слабым 

противовоспалитель-противовоспалитель-
ным действием ным действием 
(парацетамол)(парацетамол)

НПВС в форме НПВС в форме 
таблеток для таблеток для 

рассасывания/рассасывания/
леденцовледенцов

НПВС в форме спрея/ НПВС в форме спрея/ 
раствора для раствора для 
полосканийполосканий

Эффект развивается медлен-
нее по сравнению с  препа-
ратами для местного приме-
нения33

  
Эффект развивается медлен-
нее по сравнению с  препа-
ратами для местного приме-
нения33

  
Более быстрое развитие 
эффекта по сравнению с 
Н П В С с и с т е м н о г о 
действия;33,,88,,99 меньше риск 
нежелательных реакций

Более быстрое развитие 
эффекта по сравнению с 
НПВС системного действия. 1 

Возможно проглатывание 
раствора для полосканий во 
время применения → ↓ 
концентрации в очаге 
воспаления, 1111 выше риск 
нежелательных реакций
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Симптоматическая терапия
острого тонзиллофарингита/ангины

ГруппаГруппа
МестноеМестное
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Противовоспали-Противовоспали-
тельный эффекттельный эффект

Смягчающее, Смягчающее, 
успокаивающее успокаивающее 

действиедействие
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Антисептик/Антисептик/
анестетик в форме анестетик в форме 

таблеток для таблеток для 
рассасывания/рассасывания/

леденцовледенцов

Антисептик/Антисептик/
анестетик в форме анестетик в форме 

спрея/ растворя для спрея/ растворя для 
полосканийполосканий

Анестетик Анестетик 
в форме ушных в форме ушных 

капелькапель

Противокашлевые Противокашлевые 
средства (таблетки, средства (таблетки, 

сиропы)сиропы)

Подавляют кашлевой 
рефлекс, обеспечивают 
симптоматическое облег-
чение при сухом кашле. 88

  

Более быстрое развитие 
эффекта по сравнению с 
препаратами системного 
действия.33

  

Более быстрое развитие 
эффекта по сравнению с 
препаратами системного 
действия.33 Для таблеток 
характерно медленная 
дезинтеграция и высво-
бождение действующего 
вещества.33

  

В острую стадию болезни 
имеют преимущества перед 
антибиотиками. 88
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Может ли провизор рекомендовать
антибиотики при остром тонзилло-
фарингите/ангине?

Вы часто сталкиваетесь с настойчивой просьбой пациента об
отпуске системных антибиотиков без назначения врача
Грамотные действия и рекомендации провизора  способствуют снижению
необоснованного применения антибиотиков и, как следствие, борьбе с
антибиотикорезистентностью. 

Разъясните пациенту, что антибиотики не обладают
обезболивающим или противовоспалительным эф-
фектами, поэтому их прием не приведет к умень-
шению выраженности симптомов заболевания или
сокращению длительности болезни.1

Объясните, что неадекватное применение антибио-
тиков опасно для пациента неполной элиминацией
(уничтожением) возбудителя, который становится
устойчивым к ним и может сохраняться в организме
даже спустя 12 месяцев после лечения; это может
быть причиной снижения эффективности антибиотико-
терапии в будущем.2

Напомните пациенту, что необоснованное применение ан-
тибиотиков может привести к развитию нежелательных ре-
акций, таких как диарея, кандидоз влагалища (молочница)3,4

1. CDC. Adult Appropriate Antibiotic Use Summary. Accessed April 2013. Accessible at: http://www.cdc.gov/getsmart/campaign-materials/info-sheets/adult-approp-summary.html 2. Costelloe C, et al.
BMJ 2010; 340:c2096. 3. Spinks A, et al. Cochrane Database of Syst Rev. 2006; (4) CD000023. 4. Arroll B, Kenealy T. Cochrane Database Syst Rev. 2005; (3). CD000247.



Резюме

Шаг 1: Выясните потребности пациента[1]

Шаг 2: Будьте бдительны – оцените тяжесть состояния и риск осложнений[2]

Шаг 3: Дайте рекомендации по эффективному лечению[3]



Применение трехэтапного
подхода при лечении пациентов
с болью в горле

50-летний ранее здоровый мужчина с болью в горле

Нуждается в обезболивающем препарате

Удивлен, что для начала приема системных антибиотиков нужна консультация врача

Шаг 1: Выясните потребности пациента[1]
Клинический случай 1: Евгений

Шаг 2: Будьте бдительны - оцените тяжесть состояния и риск осложнений[2]
Евгений: «Почувствовал себя плохо два дня назад, началось все с боли в горле, заложенности
носа, недомогания. Кашля нет, температура нормальная. Жена сказала, что у меня немного
горло красное»
Состояние Евгения нетяжелое, у него нет «тревожных» симптомов и он не относится к группе
высокого риска развития осложнений.

Шаг 3: Советы по эффективному лечению[3]
Успокойте Евгения, объяснив, что его симптомы, скорее всего результат вирусной инфекции,
для лечения которой не требуются антибиотики. 9,34 Кроме того, антибиотики относятся к пре-
паратам рецептурного отпуска и назначить их может только врач.
Порекомендуйте леденцы для рассасывания, содержащие НПВС для облегчения боли в горле, как просил Евгений. Такое лечение
поможет не только уменьшить боль, но и устранить отек слизистой.  Объясните, что в течение нескольких дней ему станет лучше,
а примерно через неделю все проявления заболевания должны исчезнуть. Если спустя это время Евгения все еще будет что-то бес-
покоить, ему нужно будет обратиться к врачу.



Применение трехэтапного
подхода при лечении пациентов
с болью в горле

Шаг 1: Выясните потребности пациента[1]
Клинический случай 2: Иван

Шаг 2: Будьте бдительны - оцените тяжесть состояния и риск осложнений[2]
Иван: «Я заболел 10 дней назад, все началось с насморка, затем присоединилась боль в горле и
сухой кашель. Лечился дома – мед, малина, но по-прежнему чувствую себя не очень хорошо.
Раздражает сухой кашель, ночью мешает спать, повышенная температура держится почти по-
стоянно. Состояние Ивана нетяжелое, у него нет «тревожных» симптомов, однако болезнь
длится дольше обычного, кроме того, он относится к группе высокого  риска развития ослож-
нений тонзиллофарингита, так как страдает сахарным диабетом.

Шаг 3: Советы по эффективному лечению[3]
Успокойте Ивана, объяснив, что симптомы его болезни скорее всего результат вирусной инфек-
ции, которая обычно протекает легко и разрешается самостоятельно.1

Однако, у Ивана сахарный диабет, который повышает риск осложнений тонзиллофарингита, кроме
того, его болезнь продолжается дольше обычного. В связи с этим наилучший выход – обратиться
к врачу, который поможет с необходимыми обследованиями и дальнейшим лечением.

23-летний мужчина, страдает сахарным диабетом 7 лет
Беспокоят боль в горле, насморк, повышение температуры тела  и кашель

Обратился в аптеку за советом, так как не хочет беспокоить врача по незначительному поводу

С целью облегчения симптомов и улучшения самочувствия до визита к врачу можно рекомендовать комбинированные препараты
для лечения простуды, содержащие противовоспалительные средства, деконгестанты. Можно также назначить препараты, подав-
ляющие кашель.  



Применение трехэтапного
подхода при лечении пациентов
с болью в горле

Шаг 1: Выясните потребности пациента[1]
Клинический случай 3: Мария

Шаг 2: Будьте бдительны - оцените тяжесть состояния и риск осложнений[2]
Мария: «Боль в горле и кашель беспокоят меня в течение трех дней. Кашель сухой, ничего не
откашливается. Два дня держится повышенная температура до 37,80С».

Состояние Марии нетяжелое, у нее нет «тревожных» симптомов, она  не относится к группе па-
циентов с высоким риском развития осложнений

Шаг 3: Советы по эффективному лечению[3]
Успокойте Марию, объясните, что её симптомы, скорее всего, результат вирусной инфекции для
лечения которой не требуются антибиотики1,2. Объясните Марии, что симптомы её заболевания
продлятся не более 7 дней 34, но если вдруг спустя это время состояние ее не улучшится, либо
ей станет хуже, нужно будет обязательно обратиться к врачу.

27-летняя женщина, без хронических заболеваний
Беспокоят боль в горле, повышение температуры  и кашель
Мария обратилась в аптеку за анальгетиками и интересуется, нужно ли ей  идти к врачу, чтобы
начать принимать антибиотики

Порекомендуйте Марии пастилки или леденцы с анестетиком и антисептиком,  которые оказывают местный эффект. Можно реко-
мендовать прием НПВС (например, парацетамол, ибупрофен в таблетках) в случае повышения температуры тела выше 38,50С.


