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Резюме
Хронический тонзиллит — одна из самых распространенных патологий лимфоэпителиального глоточного кольца. Основным 
патогеном при хроническом тонзиллите и его осложнений является β-гемолитический стрептококк группы А (БГСА). Этот пато-
ген выявляется у 30—60% больных. На современном этапе доказана роль латентных вирусных инфекций (вируса Эпштейна – 
Барр (ВЭБ), цитомегаловируса (ЦМВ)) в формировании хронического тонзиллита у детей. Лечение часто болеющих детей с 
патологией лимфоидного кольца глотки остается актуальным и широко дискутируемым вопросом. В зависимости от этиологии 
и клинической формы хронического тонзиллита (простая, токсико-аллергическая форма (ТАФ I или II)) выбор стоит между 
консервативными методами и радикальным хирургическим лечением. Хирургическое лечение хронического тонзиллита у 
детей рекомендовано выполнять только при наличии абсолютных показаний. Вместе со стандартными методами консерватив-
ного лечения, такими как санация лакун миндалин антисептическими растворами, физиотерапевтическое лечение (УВЧ на 
регионарные лимфатические узлы и тубус-кварц (ультрафиолетовое облучение) непосредственно на небные миндалины), 
активно используются средства для коррекции системного и местного иммунитета. В педиатрии широкое распространение 
получил безопасный и оптимальный по комплексу эффектов растительный лекарственный препарат Тонзилгон Н. 
Анализ клинических наблюдений часто болеющих детей с хроническим тонзиллитом показал эффективность применения 
Тонзилгона Н (в режиме монотерапии). В результате установлена целесообразность использования препарата Тонзилгон Н в 
лечении компенсированной формы хронического тонзиллита у часто и длительно болеющих детей. Достоверно установлено 
снижение частоты ОРВИ и, соответственно, риска перехода в декомпенсированную форму хронического тонзиллита.
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Abstract
Chronic tonsillitis is one of the most common pathologies of the lymphoepithelial pharyngeal ring. The main pathogen in chronic 
tonsillitis and its complications is group a β-hemolytic Streptococcus A (BGSA). This pathogen is detected in 30–60% of patients. 
At the present stage, the role of latent viral infections (Epstein – Barr virus (EBV), cytomegalovirus (CMV)) in the formation of 
chronic tonsillitis in children has been proven. Treatment of frequently ill children with pathology of the pharyngeal lymphoid ring 
remains an urgent and widely discussed issue. Depending on the etiology and clinical form of chronic tonsillitis (simple, toxic-
allergic form (TAF I or II), the choice is between conservative methods and radical surgical treatment. Surgical treatment of 
chronic tonsillitis in children is recommended only if there are absolute indications. To standard methods of conservative treat-
ment, such as sanation of lacunae of the tonsils with antiseptic solutions, the appointment of physiotherapy, funds for the correc-
tion of systemic and local immunity are actively used. In Pediatrics, the safe and optimal complex of effects of the herbal medici-
nal product Tonsilgon N is widely used. Based on the analysis of clinical observations of frequently ill children with chronic tonsil-
litis, the effectiveness of the herbal medicine Tonsilgon H (in monotherapy mode) was revealed. As a result, the expediency of using 
the drug Tonsilgon H in the treatment of compensated forms of chronic tonsillitis in frequently and long-term ill children was 
established. There was a significant decrease in the frequency of acute respiratory infections and, consequently, the risk of transi-
tion to a decompensated form of chronic tonsillitis.
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ВВЕДЕНИЕ

Хронический тонзиллит в настоящее время является 
одной из самых распространенных патологий лимфоэпи-
телиального глоточного кольца [1]. Тонзиллярная патоло-
гия является общемедицинской проблемой, представляю-
щей интерес не только для оториноларингологов, но и 
для терапевтов, инфекционистов, педиатров, ревматоло-
гов и множества других специалистов [2, 3]. Согласно 
статистическим данным, в педиатрической практике хро-
нический тонзиллит встречается у 15–63% [3]. Эта пато-
логия, несомненно, должна учитываться врачами как при 
лечении острых инфекционно-воспалительных заболева-
ний глотки, так и при наблюдении за пациентами с хро-
ническим тонзиллитом вне обострения. 

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ ХРОНИЧЕСКОГО 
ТОНЗИЛЛИТА

В детском возрасте несовершенство местных и общих 
факторов защиты организма способствует формирова-
нию хронической патологии лор-органов. Высокая встре-
чаемость хронического тонзиллита обусловлена много-
образием инфекционных агентов, оказывающих влияние 
на работу небных миндалин. В современной литературе 
описано, что микробный состав в очаге инфекции меня-
ется и существенно влияет на течение заболевания. 
В некоторых случаях при длительном рецидивирующем 
хроническом тонзиллите с помощью полимеразной цеп-
ной реакции или гибридизации in situ (FISH-метод) бак-
териальные возбудители могут быть обнаружены внутри 
клеток [4–7]. Особого внимания заслуживает хрониче-
ское воспаление глоточной и небных миндалин стрепто-
кокковой этиологии [8]. Основным патогеном при хрони-
ческом тонзиллите и его общих и местных осложнений 
является β-гемолитический стрептококк группы А (БГСА), 
который находят, по разным данным, у 30—60% больных. 
Доказано его бесспорное влияние на развитие неспеци-
фических инфекционных осложнений, таких как острая 
ревматическая лихорадка, ревматическая болезнь серд-
ца, полиартрит, гломерулонефрит и т. д. [9]. По современ-
ным данным, в этиологии хронического тонзиллита у 
часто болеющих детей значимую роль имеют персистиру-
ющие вирусные агенты [10]. Длительная персистенция 
таких вирусных инфекций, как вирус Эпштейна  – Барр 
(ВЭБ), цитомегаловирус (ЦМВ), у часто болеющих детей 
приводит к присоединению вторичной бактериальной 
флоры. Рядом авторов доказано, что среди этиологиче-
ских факторов, оказывающих влияние на возникновение 
и поддержание лимфоидной пролиферации и хрониче-
ского воспаления в миндалинах глоточного кольца у 
детей, существенное значение имеют ассоциации ВЭБ, 
ЦМВ и БГСА [11]. Сочетание вирусной и бактериальной 
инфекции способствует развитию неблагоприятной кли-
нической картины хронического тонзиллита. Этот факт 
обусловлен взаимным подавлением каскада иммуноме-
диаторов клеточного и гуморального путей иммунного 
ответа. В современной литературе описывается эффект 

оппозитности клеточного противовирусного и гумораль-
ного противобактериального иммунного ответа. Принимая 
во внимание незрелость иммунной системы в детском 
возрасте, подобная антигенная нагрузка приводит к 
повышению функциональной активности лимфоидной 
ткани, ее компенсаторной гипертрофии с последующей 
гиперплазией. Развитие хронического тонзиллита также 
является показателем ослабления иммунной защиты дет-
ского организма. 

Дифференциальная диагностика. Таким образом, для 
подбора адекватной тактики ведения детей с хрониче-
ским тонзиллитом необходимо комплексное обследова-
ние для дифференциальной диагностики этиологическо-
го фактора. К стандартным методам обследования отно-
сятся: сбор жалоб и данных анамнеза, объективный 
осмотр, лабораторная диагностика, которая включает в 
себя определение уровня маркеров воспаления, таких 
как лейкоцитоз, С-реактивный белок (СРБ), прокальци
тонин, выявление бактериального агента в мазке из глот-
ки, определение уровня антистрептолизина-О (АСЛ-О), 
выполнение исследования функции небных миндалин. 
Для подтверждения бактериальной этиологии хрониче-
ского тонзиллита, а также его обострений целесообразно 
использование экспресс-тестов на выявление БГСА, осно-
ванных на иммуноферментном анализе или иммунохро-
мотографии. Быстрота и высокая чувствительность данно-
го теста позволяют получить результат примерно через 
7 мин и решить вопрос о необходимости назначения 
антибактериальных препаратов еще до получения резуль-
татов микробиологического обследования [12]. Принимая 
во внимание высокую распространенность герпес-вирус-
ной инфекции (ВЭБ, ЦМВ) и их тропность к лимфоидным 
образованиям глотки [13, 14], рядом авторов рекомендо-
вано включать проведение ПЦР-диагностики и иммуно-
ферментного анализа с определением антител к различ-
ным вирусным белкам ЦМВ и ВЭБ в схему обследования 
часто болеющих детей с хроническим тонзиллитом. 
Лечение часто болеющих детей с патологией лимфоидного 
кольца глотки в настоящее время остается актуальным 
и широко дискутируемым вопросом. В зависимости 
от этиологии и клинической формы хронического 
тонзиллита: простая, токсико-аллергическая форма 
(ТАФ I или II) [1] – выбор стоит между консервативными 
методами и радикальным хирургическим лечением [15]. 
Учитывая, что небные миндалины принимают активное 
участие в формировании как местных, так и системных 
защитных реакций организма при воздействии различ-
ных антигенов, хирургическое лечение хронического 
тонзиллита у детей рекомендовано выполнять только при 
наличии абсолютных показаний. К последним относятся: 
повторные паратонзиллиты, паратонзиллярные абсцессы, 
длительная субфебрильная температура, нарушения в 
работе сердечно-сосудистой и мочевыделительной 
систем, развитие ревматизма и всей группы ревматиче-
ских заболеваний. Отсутствие положительного эффекта от 
проводимой консервативной терапии хронического тон-
зиллита, клинические и лабораторные признаки перси-
стирующей стрептококковой инфекции свидетельствуют о 
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необходимости оперативного лечения [16]. В то же время 
необходимо принимать во внимание и наличие вирусной 
этиологии в формировании хронического тонзиллита. 
Пациентам с установленной активной стадией ВЭБ-, ЦМВ-
инфекции оперативное лечение противопоказано [17]. 
Тропность вируса Эпштейна – Барр и цитомегаловируса к 
тканям печени, их способность вызывать развитие дис-
трофических процессов в гепатоцитах повышают риск 
возникновения гипокоагуляционных нарушений в систе-
ме гемостаза у детей [18]. Реактивация ВЭБ и ЦМВ в усло-
виях ослабленного иммунитета у часто болеющих детей 
может приводить к нарушению функции тромбоцитов, 
в т. ч. и их способности к адгезии, что значимо повышает 
риски интра- и постоперационных осложнений [18, 19]. 
Статистические данные относительно частоты кровотече-
ний после тонзиллэктомии (ТЭ) и аденотомии (АТ) проти-
воречивы и колеблются от 0,6 до 40% [20, 21]. В данном 
случае пациентам рекомендована консультация инфекци-
ониста, а также этиотропная и симптоматическая терапия 
с назначением противовирусных и гемостатических пре-
паратов [22, 23]. 

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ 
ХРОНИЧЕСКОГО ТОНЗИЛЛИТА У ДЕТЕЙ

В большинстве случаев на современном этапе подход 
к лечению пациентов с хроническим воспалением обла-
сти лимфоидного кольца глотки у детей сводится к заме-
не хирургического метода консервативным [24, 25]. 
Основными целями консервативного лечения являются 
определение этиологии развития хронического тонзил-
лита, элиминация патогена, уменьшение бактериальной 
обсемененности лакун небных миндалин, повышение 
неспецифической резистентности организма и коррек-
ция системного и местного иммунитета. В комбинации со 
стандартными методами лечения, такими как санация 
лакун миндалин антисептическими растворами, назначе-
ние физиотерапевтического лечения (УВЧ на регионарные 
лимфатические узлы и тубус-кварц (ультрафиолетовое 
облучение) непосредственно на небные миндалины) [26], 
активно используются средства для коррекции систем
ного и местного иммунитета. Схемы назначения иммуно-
корригирующих и иммуномодулирующих препаратов 
при лечении хронического тонзиллита у часто и дли
тельно болеющих детей недостаточно разработаны, что 
ставит задачу поиска нового комплексного подхода в 
клинической практике. 

В педиатрии широкое распространение получил без-
опасный и оптимальный по комплексу эффектов расти-
тельный лекарственный препарат Тонзилгон Н. В состав 
препарата входят: корень алтея, цветки ромашки, травы 
хвоща, тысячелистника и одуванчика лекарственного, 
листья грецкого ореха и кора дуба. Активные компоненты 
ромашки, алтея и хвоща стимулируют защитные механиз-
мы организма за счет повышения фагоцитарной актив-
ности макрофагов и гранулоцитов [27, 28]. Экстракты этих 
растений усиливают внутриклеточное разрушение 
микробов благодаря повышению образования бактери-

цидных кислородных метаболитов [28]. Полисахариды, 
эфирные масла и флавоноиды ромашки, алтея и одуван-
чика оказывают противовоспалительное и антисептиче-
ское действие, повышают неспецифическую резистент-
ность организма. Кора дуба и листья грецкого ореха, 
богатые танинами, обладают противовоспалительной 
активностью, уменьшая отек слизистой, оказывают мест-
ное вяжущее действие. Столь разнообразные компонен-
ты, входящие в состав препарата, обуславливают широ-
кий спектр фармакологической активности. Тонзилгон Н 
также может применяться как вспомогательное и поддер-
живающее средство при антибиотикотерапии, повышая 
общую эффективность лечения и увеличивая безреци-
дивный период [28, 29]. В Санкт-Петербургском НИИ ЛОР 
было проведено исследование, целью которого явилось 
изучение клинической эффективности и переносимости 
препарата Тонзилгон Н (в качестве монотерапии) у часто 
болеющих детей с хроническим тонзиллитом. Доказано, 
что прием препарата Тонзилгон Н у детей приводит к 
сокращению числа обострений в два раза по сравнению 
с группой контроля, а также к уменьшению необходимо-
сти приема антибиотиков в четыре раза [28].

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

В сентябре 2019 г. в поликлинику СПб НИИ ЛОР на 
прием пришли родители с ребенком 5 лет, у него были 
жалобы на периодическую боль, дискомфорт и першение 
в горле, частые эпизоды респираторной инфекции с обо-
стрениями хронического тонзиллита (до 6 раз в год) в 
анамнезе, субфебрильную температуру, общую слабость. 
На этом этапе консервативная терапия заключалась в 
назначении антибактериальных и противовоспалитель-
ных препаратов. При объективном осмотре выявлены 
выраженные симптомы воспалительного процесса со 
стороны глотки и небных миндалин: гипертрофия небных 
миндалин 2-й степени, патологическое содержимое в 
лакунах (казеозные пробки), гиперемия и инфильтрация 
небных дужек, гипертрофия глоточной миндалины 2–3-й 
степени. В подчелюстной области и на латеральной 
поверхности шеи пальпировались 1–2 лимфатических 
узла, чувствительных, умеренно плотных, смещаемых, не 
спаянных друг с другом и с окружающими тканями, раз-
мером 0,7 см. Пациенту назначено дополнительное 
обследование для уточнения этиологии воспалительного 
процесса. По результатам проведения серологического и 
молекулярно-генетического исследования выявлено 
наличие персистенции хронической герпес-вирусной 
инфекции без маркеров активного инфекционного про-
цесса. В клиническом анализе крови отмечается увеличе-
ние моноцитов до 11% (при норме до 10%), по остальным 
показателям без особенностей. Концентрация АСЛ-О и 
СРБ также находилась в пределах нормальных значений. 
Выставлен основной диагноз «хронический тонзиллит, 
компенсированная форма; гипертрофия небных минда-
лин II степени; гипертрофия носоглоточной миндалины 
II степени». Сопутствующий диагноз «хроническая перси-
стирующая герпес-вирусная инфекция, вне обострения». 
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Назначена соответствующая состоянию пациента тера-
пия: противовоспалительная терапия с использованием 
топических назальных глюкокортикостероидов, примене-
ние антисептиков (орошение и полоскание глотки) в тече-
ние 10 дней. Учитывая отсутствие активного инфекционно-
го процесса, специфическая противовирусная и антибакте-
риальная терапия в данном случае не назначалась. 
Пациенту в качестве дополнительного антисептического 
средства и мягкого иммуномодулятора рекомендован пре-
парат Тонзилгон Н: прием препарата начинался в остром 
периоде по 10 капель 5–6 раз в день и далее продолжал-
ся в течение недели по 10 капель 3 раза в день. Общая 
продолжительность терапии составила 14 дней. Оценка 
эффективности подобранной терапии проводилась на 
основании субъективных данных относительно основных 
клинических симптомов (боль и дискомфорт в горле при 
глотании, слабость, недомогание, снижение физической 
активности), динамики объективных данных (снижение 
выраженности воспалительных проявлений со стороны 
глотки) и количества обострений (респираторной инфек-
ции, обострений тонзиллита) за весь период наблюдения с 
учетом показаний к назначению антибактериальной тера-
пии. Следует отметить, что при повторном осмотре через 
семь дней у пациента наблюдалось уменьшение боли в 
горле, снижение субфебрильной температуры и улучше-
ние общего самочувствия. При объективном осмотре  – 
уменьшение гиперемии и инфильтрации передних небных 
дужек. При третьем визите установлено, что у пациента на 
фоне приема Тонзилгона Н отсутствовали субъективные 
жалобы на ухудшение общего самочувствия и воспали-
тельные проявления со стороны глотки при объективном 
осмотре (патологическое содержимое в лакунах небных 
миндалин, выраженная или умеренная инфильтрация неб-
ных миндалин). Через 3 мес. пациент был приглашен на 

контрольный осмотр для оценки общего терапевтического 
эффекта комплексного лечения с применением препарата 
Тонзилгон Н. При оценке субъективных данных установле-
но, что обострение хронического тонзиллита у пациента 
возникло однократно, протекало в легкой форме и не 
потребовало назначения антибиотика. Таким образом, 
прием препарата Тонзилгон Н привел к сокращению числа 
обострений хронического тонзиллита и к уменьшению 
необходимости приема антибиотиков. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Назначение препарата Тонзилгон Н при лечении хро-
нического тонзиллита у часто и длительно болеющих 
детей оказывает благоприятное влияние на течение вос-
палительного процесса в глотке, стимулирует резистент-
ность организма и противовирусную активность. 
Уникальный фармакологический профиль данного фито-
препарата за счет мощного противовоспалительного и 
иммуномодулирующего действия привел к сокращению 
числа обострений хронического тонзиллита у 92% часто 
болеющих детей. Приведенный клинический пример 
позволяет сделать вывод о целесообразности включения 
Тонзилгона Н в клиническую практику при лечении ком-
пенсированной формы хронического тонзиллита у часто 
болеющих детей. 

Комплексное действие и хорошая переносимость 
препарата позволяют применять его как в острый период 
для ускорения купирования симптоматики, так и для про-
филактики обострений воспалительных заболеваний 
верхних дыхательных путей у часто болеющих детей. �
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