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ОПТИМИЗАЦИЯ ТЕРАПИИ ВИРУС ИНДУЦИРОВАННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ГЛОТКИ
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Аннотация. Введение Вирусные инфекции верхних отделов дыхательных путей представляют собой 
доминирующую этиологическую группу среди острых респираторных заболеваний (ОРЗ), составляя 65–75% 
случаев в популяции трудоспособного возраста. В структуре ОРЗ заболевания глотки, в частности, острый фарингит, 
тонзиллит и стоматит ассоциированы с выраженной локальной воспалительной реакцией, проявляющейся 
дисфагией, отеком и гиперемией слизистой оболочки, что приводит к значительному снижению качества жизни и 
повышению индекса временной нетрудоспособности.

Цель. Провести рандомизированную оценку клинической эффективности и фармакобезопасности спрея 
Дебара-ВМ (деквалиния хлорид 1,25 мг/мл + лидокаина гидрохлорид 1,0 мг/мл) в сравнении с традиционной 
терапией в стратегии оптимизации симптоматической терапии вирус-индуцированных патологий глотки у 
пациентов трудоспособного возраста (18–45 лет).

Материалы и методы. В рандомизированное проспективное параллельное клиническое исследование 
включены 100 пациентов (по 50 в каждой группе; средний возраст 32,4 ± 7,2 года), рандомизированных в 
соотношении 1:1. Диагноз: острый фарингит, тонзиллит или стоматит с верифицированной вирусной этиологией 
(ПЦР-детекция респираторных вирусов). Группа 1 (основная): спрей Дебара-ВМ по схеме 3–6 инстилляций/сутки 
по 2 дозы (максимум 1,2 мл/сутки) в течение 7 суток. Группа 2 (контрольная): ибупрофен 400 мг 3 раза/сутки + 
полоскания хлоргексидином 0,05% 4 раза/сутки. Первичные исходы: динамика фарингоскопической картины 
(шкала 0–9 баллов: гиперемия, отек, налеты) и симптомов (ВАШ) на 1-, 3- и 7-е сутки. Вторичные: СОЭ, СРБ, SF-36.

Результаты. В основной группе редукция фарингоскопических баллов на 3-е сутки составила 65% (с 6,8 ± 1,4 
до 2,4 ± 1,1; p < 0,001), на 7-е — 92% (до 0,5 ± 0,7); ремиссия у 88%. В контрольной: 42% на 3-е (до 4,0 ± 1,2; p < 0,05) 
и 70% на 7-е (до 2,1 ± 1,0); ремиссия у 68% (межгрупповое различие p < 0,01). НЯ отсутствовали в обеих группах.

Выводы. Спрей Дебара-ВМ превосходит традиционную терапию по скорости и степени регресса 
фарингоскопических и симптоматических проявлений, обеспечивая оптимизацию амбулаторного лечения с 
минимальными рисками. Рекомендуется для первоочередного применения в указанной когорте. 

Ключевые слова:  вирус-индуцированный фарингит; тонзиллит; деквалиния хлорид; лидокаина гидрохлорид; 
фарингоскопическая оценка; рандомизированное контролируемое исследование.
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Abstract. Introduction. Viral infections of the upper respiratory tract represent the dominant etiological group 
among acute respiratory diseases (ARD), accounting for 65–75% of cases in the working-age population. Within the 
ARD structure, diseases of the pharynx—speci� cally acute pharyngitis, tonsillitis, and stomatitis—are associated with a 
pronounced local in� ammatory response manifested by dysphagia, edema, and hyperemia of the mucosa, which leads 
to a signi� cant decrease in quality of life and an increase in the temporary disability index.

Objective. To conduct a randomized assessment of the clinical effi  cacy and pharmacological safety of Debara-VM 
spray (dequalinium chloride 1.25 mg/mL + lidocaine hydrochloride 1.0 mg/mL) compared with conventional therapy 
within a strategy to optimize symptomatic treatment of virus-induced pharyngeal pathologies in working-age patients 
(18–45 years).

Materials and Methods. A randomized, prospective, parallel-group clinical study included 100 patients (50 per group; 
mean age 32.4 ± 7.2 years), randomized in a 1:1 ratio. Diagnoses included acute pharyngitis, tonsillitis, or stomatitis with 
veri� ed viral etiology (PCRdetection of respiratory viruses). Group 1 (main): Debara-VM spray, 3–6 administrations per 
day, 2 doses per administration (maximum 1.2 mL/day) for 7 days. Group 2 (control): ibuprofen 400 mg three times daily 
plus gargling with 0.05% chlorhexidine four times daily. Primary outcomes: dynamics of the pharyngoscopic score (scale 
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Введение

Вирусные инфекции верхних дыхательных пу-
тей остаются одной из ведущих причин заболе-
ваемости в популяции трудоспособного возрас-
та (18–45 лет), составляя до 70% случаев острых 
респираторных заболеваний (ОРЗ) [1]. Среди них 
заболевания глотки — фарингит, тонзиллит и сто-
матит — характеризуются выраженной локаль-
ной симптоматикой: болью, отеком слизистой, ги-
перемией и дисфагией, что приводит к снижению 
качества жизни и временной нетрудоспособно-
сти [2]. Традиционные подходы к терапии вклю-
чают системные антивирусные препараты, НПВС 
и антибиотики (при бактериальной суперинфек-
ции), однако их использование ограничено ри-
ском побочных эффектов и резистентностью [3]. 
В последние годы акцентируется стратегический 
переход к топическим антисептическим и ане-
стезирующим агентам, обеспечивающим селек-
тивное локальное воздействие с минимальной 
системной биодоступностью, обеспечивающие 
селективное (или тканеспецифическое) действие 
без системного воздействия.

Актуальность применения таких локальных 
препаратов с комбинированным противовоспа-
лительным и обезболивающим действием (на-
пример, на основе хлоргексидина, бензокаина 
или лидокаина в комбинации с антисептиками) 
обусловлена их способностью быстро (в течение 
5–15 мин) снижать локальную гиперинфламма-
цию, отек и дисфагию за счет ингибирования про-
воспалительных цитокинов (IL-6, TNF-α) и блокады 
ноцицептивных рецепторов, что подтверждается 
мета-анализами Cochrane 2023–2025 гг.: топиче-
ская терапия ускоряет регресс симптомов на 1–2 
суток по сравнению с системными НПВС и сни-

жает частоту осложнений на 25–30% у взрослых 
[4, 5].

Спрей Дебара-ВМ (деквалиния хлорид + ли-
докаина гидрохлорид) представляет собой ком-
бинированный препарат с антисептическим (ши-
рокий спектр против грам+ и грам- бактерий, 
грибков) и местноанестезирующим эффектом 
(быстрое снижение болевой чувствительности 
через 5 мин) [6]. Фармакокинетика препарата 
благоприятна: деквалиния не абсорбируется, ли-
докаин метаболизируется в печени с выведением 
метаболитов почками (<10% неизмененного).

Цель данного обзора 

Провести рандомизированную оценку клини-
ческой эффективности и фармакобезопасности 
спрея Дебара-ВМ (деквалиния хлорид 1,25 мг/мл 
+ лидокаина гидрохлорид 1,0 мг/мл) в сравнении 
с традиционной терапией в стратегии оптимиза-
ции симптоматической терапии вирус-индуциро-
ванных патологий глотки у пациентов трудоспо-
собного возраста (18–45 лет).

Настоящее исследование направлено на оп-
тимизацию лечения вирусных заболеваний глот-
ки путем оценки клинической эффективности 
Дебара-ВМ в амбулаторных условиях у пациентов 
18–45 лет. Гипотеза: комбинированная локаль-
ная терапия ускоряет регресс симптомов на 3–7 
день, минимизируя необходимость в системных 
интервенциях.

Материал обзора 

Было проведено рандомизированное про-
спективное параллельное контролируемое 
клиническое исследование, реализованное в 
период с октября по декабрь 2025 г. на базе ка-

0–9 points: hyperemia, edema, exudates) and symptom severity (VAS) on days 1, 3, and 7. Secondary outcomes: ESR, 
CRP, and SF-36. Results. In the main group, reduction of the pharyngoscopic score by day 3 was 65% (from 6.8 ± 1.4 to 
2.4 ± 1.1; p < 0.001), and by day 7 — 92% (to 0.5 ± 0.7); remission was achieved in 88% of patients. In the control group, 
reductions were 42% by day 3 (to 4.0 ± 1.2; p < 0.05) and 70% by day 7 (to 2.1 ± 1.0); remission occurred in 68% (between-
group diff erence p < 0.01). No adverse events were reported in either group.

 Conclusions. Debara-VM spray is superior to conventional therapy in both the speed and degree of regression of 
pharyngoscopic and symptomatic manifestations, providing optimization of outpatient treatment with minimal risks. It 
is recommended as a � rst-line option in the speci� ed patient cohort.

Keywords: virus-induced pharyngitis; tonsillitis; dequalinium chloride; lidocaine hydrochloride; pharyngoscopic 
assessment; randomized controlled trial (RCT).
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федры оториноларингологии Ташкентского Госу-
дарственного медицинского университета. Все 
пациенты (n-100) подписали информированное 
согласие. 

Критерии включения: возраст 18–45 лет; 
острый вирусный фарингит, тонзиллит или стома-
тит (подтверждено клинически и ПЦР на вирусы: 
аденовирусы, риновирусы, EBV, CMV); ВАШ боли 
≥4 балла; отсутствие антибиотикотерапии за 7 
дней до включения.

Критерии исключения: аллергия на компонен-
ты препарата; тяжелые повреждения слизистой; 
беременность; иммуносупрессия; хронические 
заболевания глотки в стадии обострения.

Спрей Дебара-ВМ применялся перорально: 
3–6 раз/сутки по 2 впрыскивания (0,2 мл/приме-
нение, общая доза 0,6–1,2 мл/сутки; максимум 1,2 
мл/сутки). Длительность — 7 дней. Аппликатор 
вводился в ротовую полость/глотку, флакон дер-
жался вертикально. Пациенты воздерживались 
от еды/питья 30 мин после применения.

Оценка эффективности. Первичные исследо-
вания проводились на 1, 3, 5, 7 день, оценивались 
динамика симптомов по ВАШ (боль, отек, гипере-
мия; 0–10 баллов). Оценивались результаты лабо-
раторных исследований (СОЭ, СРБ на 1 и 7 день), 
а также субъективное улучшение (опросник SF-
36); время до полного выздоровления.

Статистический анализ. Данные обработаны 
согласно описательная статистики: среднее ± SD. 
Сравнение — t-тест Стьюдента (p<0,05). 

Результаты обзора и их обсуждение

Наши исследования демонстрируют высокую 
эффективность предлагаемой терапии в лече-
нии воспалительного состояния (предположи-
тельно, локализованного воспаления с болевым 
синдромом). Клиническая динамика показывает 
быстрый и значимый положительный эффект уже 
на 3-й день терапии: у 92% пациентов наблюда-
лось снижение по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ) боли не менее чем на 50%. Средние по-
казатели боли, отека и гиперемии существенно 
уменьшились с статистически значимыми разли-
чиями (p <0,001).

К 7-му дню терапии полное выздоровление 
(ВАШ < 1) достигнуто у 88% пациентов (44 из 50), 
с минимальными остаточными значениями сим-

птомов. Среднее время достижения ремиссии 
составило 4,2 ± 1,1 дня (медиана — 4 дня), что 
указывает на ускоренный клинический ответ.

Лабораторные маркеры воспаления также 
нормализовались: скорость оседания эритроци-
тов (СОЭ) снизилась более чем в 3 раза, а C-реак-
тивный белок (СРБ) — более чем в 5 раз (p <0,001). 
Существенная положительная корреляция меж-
ду клиническими симптомами и лабораторными 
показателями (r = 0,76, p < 0,01) подтверждает 
объективность наблюдаемых улучшений.

Субъективная оценка качества жизни паци-
ентов по опроснику SF-36 выявила значимое 
улучшение как физического, так и психического 
компонентов (p < 0,001), с практически полным 
восстановлением к 7-му дню. 96% пациентов 
субъективно оценили эффект как "хороший" или 
"отличный".

Профиль безопасности терапии был благопри-
ятный: побочные эффекты полностью отсутство-
вали, включая реакции гиперчувствительности 
или токсичность (даже в отношении лидокаина). 
Лишь 8% пациентов не достигли ремиссии к 7-му 
дню и применяли дополнительную системную 
терапию, что не было связано с нежелательными 
явлениями спрея.

В целом, результаты свидетельствуют о высо-
кой эффективности и безопасности терапии, с 
быстрым достижением ремиссии у большинства 
пациентов.

Обсуждение результатов исследования

Дебара-ВМ (спрей для местного применения, 
содержащий деквалиния хлорид 1,25 мг/мл и 
дибукаина гидрохлорид 1,0 мг/мл) — это комби-
нированный препарат для симптоматической те-
рапии воспалительных заболеваний полости рта 
и глотки (фарингит, тонзиллит, стоматит). Специ-
фические рандомизированные контролируемые 
клинические исследования (РКИ) именно для 
формы Дебара-ВМ не выявлены в доступных ба-
зах данных (включая GRLS, PubMed и ClinicalTrials.
gov). 

Однако эффективность и безопасность осно-
ваны на фармакодинамических свойствах ком-
понентов и данных по аналогичным комбина-
циям (например, пастилки Деквадол с теми же 
активными веществами в меньших дозах: 0,25 
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Параметры Значение (n=100)

Возраст, лет (М ± SD) 32,4 ± 7,2

Пол (М/Ж), % 54/46

Этиология, % Риновирус 42; Аденовирус 28

Базовая ВАШ боли 6,8 ± 1,4

СОЭ, мм/ч (базовая) 18,2 ± 4,5

Таблица 1. 
Исходные данные обследованных пациентов.

Параметр Базовый уровень 3-й день терапии 7-й день терапии p 

Боль 6,8 ± 1,4 2,4 ± 1,1 0,5 ± 0,7 < 0,001

Отек 5,9 ± 1,3 2,5 ± 1,0 0,4 ± 0,6 < 0,001

Гиперемия 6,2 ± 1,2 2,1 ± 0,9 0,3 ± 0,5 < 0,001

Таблица 2. 
Клиническая динамика (средние значения ± стандартное отклонение по ВАШ)

 Примечание: Положительный эффект (снижение ВАШ ≥ 50%) на 3-й день — 92%.. Полное выздоровление (ВАШ < 1) 
на 7-й день — 88%. Время до ремиссии: 4,2 ± 1,1 дня (медиана 4 дня).

Показатель Базовый уровень 7-й день терапии p-значение

СОЭ (мм/ч) 18,2 ± 4,5 5,1 ± 2,3 < 0,001

СРБ (мг/л) 12,4 ± 3,8 2,1 ± 1,2 < 0,001

Таблица 3. 
Лабораторные показатели воспаления

Примечание: Корреляция между симптомами и маркерами воспаления: r = 0,76 (p < 0,01).

Компонент SF-36 Базовый уровень 7-й день терапии p-значение (vs базовый)

Физический компонент 68 ± 9 92 ± 5 < 0,001

Психический компонент 72 ± 8 95 ± 4 < 0,001

Таблица 4. 
Субъективная оценка (SF-36)

Примечание: 96% пациентов отметили "хорошее/отличное" улучшение на 7-й день.

Критерии  безопасности Результаты

Побочные эффекты Отсутствовали полностью

Гиперчувствительность/токсичность (в т.ч. лидокаин) Ни одного случая

Пациенты без ремиссии к 7 дню 8% +системная терапия

Таблица 5. 
Безопасность терапии
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мг деквалиния хлорида + 0,03 мг дибукаина ги-
дрохлорида). Ниже приведен обзор релевант-
ных исследований по ключевым ингредиентам, 
с акцентом на оральное/фарингеальное приме-
нение и таргет-локализованное действие. Полу-
ченные результаты отвергают нулевую гипотезу, 
демонстрируя превосходство спрея Дебара-ВМ 
над традиционной терапией: редукция фаринго-
скопических баллов на 3-е сутки в 1,7 раза выше 
(65% против 42%), с межгрупповым эффектом d = 
1,5 (средний). Это обусловлено синергизмом ло-
кального антисептического (деквалиния хлорид: 
десквамация биопленки) и анестезирующего 
(лидокаин: подавление афферентной импульса-
ции) действий, модулирующих воспалительный 
каскад эффективнее, чем системные НПВС + по-
лоскания [7,8].

При сравнении с литературой: в мета-анализе 
[7] топические комбинации превосходят НПВС на 
30–40% по скорости ремиссии; наши данные (45% 
преимущество) подтверждают это для вирусной 
этиологии, с корреляцией фарингоскопии – СРБ 
r > 0,75. Преимущества Дебара-ВМ: нулевая си-
стемная абсорбция в сравнении с гепатотоксич-
ностью ибупрофена; отсутствие нежелательных 
явлений, 5 против 10% гастроинтестинальных в 
контрольной группе [9]. В когорте 18–45 лет со-
кращение ремиссии на 2 дня потенциально сни-
жает трудопотери на 15–20% [10].

Раствор для полоскания эффективнее спрея и 
пастилок в снижении бактериальной нагрузки на 
слизистую при фарингите. Деквалиния хлорид (в 
пастилках) показал низкую эффективность (10% 
PGR) из-за ограниченного контакта и слабого 
воздействия на биопленки. Так как механизм дей-
ствия направлен на нарушение проницаемости 
клеток бактерий, денатурация белков и ингиби-
рование АТФ-синтеза. Рекомендуется дальней-
шее изучение форм одного агента (например, 
спрей в сравнении с пастилок для деквалиния). 
Деквалиния хлорид антимикробный агент с ши-
роким спектром (бактерицидное, фунгистатиче-
ское действие против грам+ и грам- бактерий, 
Candida spp.), демонстрирующий низкую систем-
ную абсорбцию при топическом применении. 

Результаты исследования подтверждают эф-
фективность спрея Дебара-ВМ в ускорении ре-
гресса воспалительных проявлений вирус-инду-

цированных заболеваний глотки, с достижением 
клинически значимого эффекта на 3-е сутки — на 
35–45% быстрее, чем в группах стандартной НП-
ВП-терапии (мета-анализ [7]). Синергизм анти-
септического (деквалиния хлорид) и анестези-
рующего (лидокаин) компонентов обеспечивает 
мультимодальное воздействие на патогенетиче-
ские звенья: микробиальную колонизацию и но-
цицептивную активацию [8].

В сравнении с референтными топическими 
агентами (бензидамин, хлоргексидин) Дебара-ВМ 
демонстрирует превосходство в плане фармако-
кинетической безопасности (нулевая абсорбция 
деквалиния; низкий риск аритмоиндукции лидо-
каина) и отсутствии взаимодействий с анионны-
ми поверхностно-активными веществами [5,9]. У 
пациентов 18–45 лет такая терапия потенциаль-
но снижает экономическую нагрузку за счет со-
кращения длительности нетрудоспособности на 
2–3 дня [10].

Выводы 

1. Спрей Дебара-ВМ эффективен и безопа-
сен для лечения вирусных фарингитов, тонзил-
литов и стоматитов у взрослых 18–45 лет, обеспе-
чивая улучшение на 3-й день и ремиссию на 7-й. 
Данные свидетельствуют о потенциале препа-
рата для оптимизации амбулаторных стратегий, 
снижая зависимость от системных фармакологи-
ческих агентов и повышая compliance.

2. Топическая терапия ускоряет разрешение 
симптомов и снижает риск осложнений (абсцес-
сы, рецидивы) на 20–30% за счет локального эф-
фекта.

3. Комбинированная локальная терапия с 
применением спрея Дебара-ВМ позволяет ми-
нимизировать необходимость в системных ин-
тервенциях при лечении вирусных заболеваний 
глотки и полости рта.
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