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Резюме
Введение. Воспалительные заболевания лимфоидного кольца глотки у детей широко распространены и составляют в струк-
туре ЛОР-патологий более 30%. Лимфоидная ткань, в особенности небные миндалины, в значительной степени определяет 
формирование местных и общих защитных реакций детского организма. 
Цель работы – оценить эффективность и безопасность использования топического бактериального препарата при хрониче-
ском тонзиллите стрептококковой и герпесвирусной этиологий у часто болеющих детей. 
Материалы и методы. Для проведения исследования был выбран 31 ребенок в возрасте 7–17 лет среди пациентов детского 
отделения Санкт- Петербургского научно- исследовательского института уха, горла, носа и речи. Исследуемые были разделены 
на 2 группы: группу 1 составили 15 детей с декомпенсированной формой хронического тонзиллита стрептококковой этио-
логии, которым по показаниям была назначена тонзиллэктомия. В группу 2 вошли 16 детей с хроническим компенсирован-
ным тонзиллитом, у которых после перенесенной острой респираторной инфекции проявились признаки острого фарингита 
в виде боли и неприятных ощущений в горле, першения, субфебрильной температуры тела. В обеих группах детям назна-
чался топический бактериальный лизат.
Результаты. Субъективное уменьшение боли в горле у пациентов и 1-й, и 2-й группы было отмечено на 2-3-й день приема топи-
ческого бактериального лизата. Клинический эффект от проводимой терапии проявлялся в снижении интенсивности воспаления 
задней стенки глотки, уменьшении размеров и болезненности регионарных лимфатических узлов уже на 4–5-й день приема 
препарата. На 3-м визите отмечалось клиническое выздоровление от острого фарингита в 98% случаев у детей обеих групп.
Заключение. Персистенция патогенных вирусов и бактерий способствует развитию вторичных иммунодефицитных состоя-
ний и участвует в формировании своего рода «порочного круга». В этих случаях эффективной консервативной терапией 
наряду с антибиотиками и противовирусными препаратами можно считать назначение топических бактериальных лизатов 
для лечения хронических тонзиллитов и  фарингитов у  детей. Препарат данной группы показал свою эффективность при 
лечении детей с острыми и хроническими заболеваниями глотки как вирусной, так и бактериальной этиологий. 
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Abstract
Introduction. Inflammatory diseases of the lymphoid ring of the pharynx in children are widespread and account for more than 
30% in the structure of ENT pathology. Lymphoid tissue, especially the palatine tonsils, largely determines the formation of local 
and general protective reactions of the child’s body. 
The aim of this work is to assess the efficacy and safety of using topical bacterial lysate in chronic tonsillitis of streptococcal and 
herpes viral etiology in frequently ill children. 
Materials and methods. The study was conducted on a sample of 31 children aged 7–17 who were treated in the pediatric depart-
ment of the Saint Petersburg Research Institute of Ear, Throat, Nose and Speech inpatiently or outpatiently, which were divided 
into 2 groups. Group 1 consisted of 15 children with decompensated chronic tonsillitis of streptococcal etiology, who were pre-
scribed tonsillectomy according to indications. Group 2 consisted of 16 children with chronic compensated tonsillitis, who, after 
an acute respiratory infection, showed signs of acute pharyngitis in the form of pain and discomfort in the throat, perspiration, 
low-grade body temperature. In both groups children were prescribed to take topical baclerial lysates.
Results. A subjective pain relief of sore throat in patients (groups 1 and 2) was observed from day 2–3 of administration of the 
topical bacterial lysate. The clinical therapeutic effect resulted in decreased intensity of inflammation of the posterior pharynge-
al wall, reduction in size and tenderness of regional lymph nodes from day 4–5 of administration of the drug. The clinical recov-
ery from acute pharyngitis in children of both groups was observed in 98% of cases at visit 3.
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ВВЕДЕНИЕ

Воспалительные заболевания лимфоидного кольца 
глотки у  детей широко распространены и  составляют 
в  структуре ЛОР-патологий более 30% случаев. 
Лимфоидное кольцо глотки играет существенную роль 
в структуре общей иммунной системы организма. Это объ-
ясняется тем, что миндалины расположены в области пере-
креста дыхательных путей и  верхних отделов пищевари-
тельного тракта, где высок риск их травматизации и инфи-
цирования [1–5]. Лимфоидная ткань, в особенности небные 
миндалины, в значительной степени определяет формиро-
вание местных и общих защитных реакций детского орга-
низма. Рост заболеваемости респираторными инфекциями 
у детей обычно приходится на возраст от 12 мес. до 6 лет. 
Именно в  этом возрасте формируются и  стабилизируются 
ткани лимфоидного кольца глотки. Максимальное физиоло-
гическое увеличение объема небных и глоточной миндалин 
(аденоидные вегетации) происходит в  третьем (1–3  года) 
и  четвертом (5–7  лет) критических периодах созревания 
иммунной системы. Физиологическая инволюция глоточной 
миндалины наблюдается в пределах пубертатного возрас-
та [6–8]. Однако у детей школьного и подросткового возрас-
та нередко отмечается хронический тонзиллит, который 
относится к общим инфекционным заболеваниям с местны-
ми проявлениями в виде стойкой воспалительной реакции 
небных миндалин. При этом у часто болеющих детей разных 
возрастных групп отмечается развитие фарингита. Фактором 
развития хронического тонзиллита и фарингита выступают 
микроорганизмы, персистирующие в  лимфоидной ткани 
глотки. Наиболее частыми возбудителями бактериальной 
природы являются Strep tococcus pyogenes, Streptococcus pneu­
moniae, Strepto coc cus viridans, Staphylococcus aureus, Haemo­
philus influenzae [7–9].

Таким образом, наиболее активное воздействие 
на  иммунную систему детей оказывают инфекционные 
агенты. Именно они чаще всего являются основным этиоло-
гическим фактором вторичных иммунодефицитных состоя-
ний в группе часто болеющих детей. При этом дисфункция 
различных подсистем иммунитета будет зависеть от спец-
ифики действия различных возбудителей. Исследования 
указывают на  полиморфизм вирусной и  бактериальной 
микробиоты при воспалении миндалин лимфоидного коль-
ца глотки. Вместе с  тем доказана превалирующая роль 
бета-гемолитического стрептококка. Таким образом, неб-
ные и глоточные миндалины становятся «входными ворота-
ми» для стрептококковой инфекции [10–14].

В  настоящее время большое внимание уделяется 
вопросу персистенции вируса Эпштейна- Барра (ВЭБ) 
в  развитии патологий миндалин лимфоидного кольца 
глотки. При первичном инфицировании ВЭБ его наибо-
лее распространенной формой является инфекционный 
мононуклеоз. Геном ВЭБ после первичного инфицирова-
ния может сохраняться в В-лимфоцитах пожизненно. При 
получении соответствующего стимула (стрессы, эндо-
кринные нарушения, первичные и вторичные иммуноде-
фициты, прохождение иммуносупрессорной терапии) 
возможна реактивация ВЭБ из латентного состояния. При 
этом высока вероятность развития ВЭБ-ассоциированного 
лимфопролиферативного синдрома. Активная пролифе-
рация вируса во  всех органах, имеющих лимфоидную 
ткань, приводит к структурным изменениям, затрагиваю-
щим все звенья иммунной системы [15–17].

Вирус Эпштейна- Барра и  цитомегаловирусы (ЦМВ) 
способны длительно персистировать в организме, затра-
гивая лимфоидные органы и вызывая увеличение в раз-
мере небных и глоточной миндалин, что приводит к хро-
ническому аденоидиту и тонзиллиту [18]. Данные меди-
цинских исследований свидетельствуют о  том, что 
с  формированием хронического тонзиллита у  ребенка 
герпесвирусные инфекции приводят к  снижению 
иммунитета [17].

Важным фактором в терапии хронического тонзилли-
та и  фарингита является применение в  педиатрической 
практике бактериальных лизатов. Последние научные 
исследования указывают на взаимосвязь между частыми 
заболеваниями верхних дыхательных путей у  детей 
и дефицитом мукозальной системы защиты, что выража-
ется в снижении продукции секреторного IgA. Была дока-
зана клиническая эффективность и  безопасность имму-
номодуляторов бактериального происхождения в профи-
лактике острых и  рецидивирующих респираторных 
инфекций. Включение в терапию часто болеющих детей 
препаратов, изготовленных на основе компонентов бак-
терий (ИРС® 19, Имудон®, Рибомунил®, Бронхо- мунал®), 
способствует сокращению длительности клинических 
проявлений, числа бактериальных осложнений и рециди-
вов заболевания [19–23].

Особое место в  лечении тонзиллита и  фарингита 
занимают топические бактериальные лизаты, такие как 
Имудон® и ИРС® 19. В отличие от препаратов с системным 
действием бактериальные лизаты в виде спрея (ИРС® 19) 
и таблеток для рассасывания (Имудон®) действуют непо-
средсвенно во  входных воротах инфекции  – верхних 

Conclusion. The persistence of pathogenic viruses and bacteria contributes to the development of secondary immunodeficiency 
states and participates in the formation of a kind of “vicious circle” In these causes prescription of topical baclerial lysates may 
be an effective conservation therapy as well as antibiotics and antiviral drugs. The drug showed its efficacy in the treatment 
of acute and chronic diseases of the pharynx in children of both viral and bacterial etiology.
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иммуных реакций для борьбы с  вирусами и  бактерия-
ми [24]. В частности, Имудон® представляет собой лиофи-
лизированный лизат ряда микроорганизмов, которые 
ответственны за различные поражения ротовой полости. 
В  его состав входят лизаты бактерий Lactobacillus 
acidophilus, Lactobacillus helveticus, Lactobacillus lactis, 
Lactobacillus fermentum, Group a  Streptococcus pyogenes, 
Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis, Streptococcus 
sanguis, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Corynebacterium pseudodiphteriticum, Fusobacterium 
nucleatum и Candida albicans. Ранее в исследованиях оте-
чественных и зарубежных авторов была доказана высо-
кая клиническая и иммунологическая активность препа-
рата Имудон® при лечении заболеваний слизистой обо-
лочки рта. Результаты проведенных исследований пока-
зали, что под действием лекарственного средства наблю-
дается резкое усиление фагоцитарной активности ней-
трофилов и  макрофагов, прирост числа антитело- 
продуцентов в  слизистой оболочке ротовой полости, 
повышение концентрации sigA в  слюне и  выработки 
интерферона, а также нормализация кислородного мета-
болизма нейтрофилов. Также представлены результаты 
исследований, демонстрирующих эффективность приме-
нения препарата в профилактике и лечении хронических 
тонзиллитов и фарингитов [25, 26].

Под воздействием антигенных структур, содержащих-
ся в Имудон®, стимулируются неспецифические факторы 
защиты, одним из  которых является фагоцитоз, а  также 
активизируется выработка лизоцима, осуществляющего 
бактерицидное действие (осмотический лизис микробов), 
и  интерферона, действие которого направлено против 
вирусов. Аналогично лизоциму активируется выработка 
лактоферрина, фибронектина, катионных белков, миело-
пероксидазы и других факторов неспецифической защи-
ты. Под действием препарата иммунитет обогащается 
и специфическими компонентами, кроме этого, усилива-
ется продукция секреторных иммуноглобулинов А  и  М, 
которые нейтрализуют действие микробных клеток [2].

Нами было проведено исследование по оценке имму-
нологических последствий 10-дневного курса препарата 
Имудон® у  детей с  декомпенсированным хроническим 
тонзиллитом (им была рекомендована тонзиллэктомия) 
и  компенсированным хроническим тонзиллитом. 
Результаты этой работы показали, что под действием пре-
парата в слюне изменяется не только концентрация sigA, 
но и С3 компонента комплемента, который играет решаю-
щую роль в активации как классического, так и альтерна-
тивного путей комплемента. Именно с  С3  компонентом 
связаны бактерицидные свой ства слюны. Нами был сде-
лан вывод о положительном эффекте препарата Имудон® 
как у детей с обострением хронического компенсирован-
ного тонзиллита, так и  у  детей с  декомпенсированной 
формой заболевания [27].

Цель работы  – оценить эффективность и  безопас-
ность препарата Имудон® при хроническом тонзиллите 
стрептококковой и  герпесвирусной этиологии у  часто 
болеющих детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для проведения исследования был выбран 31 ребе-
нок в возрасте 7–17 лет среди пациентов детского отде-
ления Санкт- Петербургского научно- исследовательского 
института уха, горла, носа и  речи. Исследуемые были 
разделены на 2 группы:

 ■ группу 1  составили 15  детей с  декомпенсированной 
формой ХТ стрептококковой этиологии, которым по  по-
казаниям была назначена тонзиллэктомия. Пациенты 
этой группы неоднократно получали антибактериальные 
препараты (пенициллины, макролиды, цефалоспорины). 
У всех детей отмечались реинфекции ОРЗ с фарингитами, 
что затрудняло проведение планового хирургического 
вмешательства. Имудон® назначался за 10 дней до тонзил-
лэктомии по 6–8 таблеток в день на фоне сопутствующе-
го фарингита.

 ■ в группу 2 вошли 16 детей с хроническим компенси-
рованным тонзиллитом, у  которых после перенесенной 
острой респираторной инфекции проявились признаки 
острого фарингита в виде боли и неприятных ощущений 
в горле, першения, субфебрильной температуры тела. Па-
циенты этой группы ранее перенесли ВЭБ, ЦМВ-инфек-
цию и  получали этиотропное лечение по  назначению 
инфекциониста. Как правило, дети включались в исследо-
вание на 4-й день после исчезновения острых катараль-
ных явлений и получали Имудон® по 6–8 таблеток в день 
на протяжении 10 дней.

Таким образом, критерии включения в исследование 
были следующими: возраст детей от 7 до 17 лет и нали-
чие хронического тонзиллита стрептококковой или гер-
песвирусной этиологии. У  всех пациентов на  момент 
включения в  исследование был диагностирован острый 
фарингит, наблюдалось увеличение лимфатических узлов 
шейной группы (подчелюстные, затылочные, заднешей-
ные). Симптомы астеновегетативного синдрома присут-
ствовали у  77% больных и  проявлялись в  виде жалоб 
на  потливость, утомляемость, нарушение сна, снижение 
аппетита, неустойчивый эмоциональный фон. В анамнезе 
у  93% обследованных детей имелись указания на  обо-
стрение хронического воспалительного процесса со сто-
роны верхних дыхательных путей от 4-х и более раз в год 
и на повторные инфекции глотки (тонзиллиты, фаринги-
ты). 8% детей наблюдались инфекционистами по поводу 
ранее перенесенного инфекционного мононуклеоза 
и персистирующей герпесвирусной инфекции.

Дети обеих групп проходили обследование трижды: 
до начала приема Имудон®, через 5 дн. и через 10 дней 
лечения. В  ходе визитов проводился анализ жалоб, 
фарингоскопической картины, состояния лимфатических 
узлов шейной группы. Больным выполнялись стандарт-
ные лабораторные исследования крови и мочи. Диагноз 
герпесвирусной инфекции подтверждался молекулярно- 
генетическими методами путем определения ДНК герпес-
вирусов (вирус Эпштейн – Барра и  цитомегаловирус) 
в  соскобах со  слизистой ротоглотки и  в  лимфоцитах 
крови, а  также иммуноферментным методом (ИФА) 
с определением антител IgM и IgG к антигенам цитомега-
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ия ловируса (ЦМВ), к ядерному, вирусному капсидному анти-
генам и  комплексу ранних антигенов ВЭБ. В  сыворотке 
крови оценивался уровень С-реактивного белка (СРБ, 
мг/л) и антистрептолизина- О (АСЛ-О, в виде титра). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У  всех детей 1-й группы была установлена стрепто-
кокковая этиология ХТ с  повышением титра АСЛ-О 
от 350 до 1500 МЕ/мл и декомпенсация иммунологиче-
ской функции небных миндалин. Повышение антистреп-
толизина- О в сыворотке крови более 200 МЕ/мл указыва-
ло на этиологическую роль бета-гемолитического стреп-
тококка в  патогенезе хронического тонзиллита у  детей 
этой группы.

У  пациентов 2-й группы в  результате комплексного 
серологического и  молекулярно- генетического исследо-
ваний было установлено ВЭБ-инфицирование (100%). 
В 30% случаев было отмечено сочетание двух инфекци-
онных агентов – ВЭБ и ЦМВ.

В  клиническом анализе крови при первом визите 
у большинства детей обеих групп были выявлены лимфо-
цитоз (70%), моноцитоз (43%) и  тромбоцитоз (10%). 
У  10  пациентов 1-й группы (67%) и  у  8  пациентов 2-й 
группы (50%) было установлено повышение сывороточ-
ного СРБ от 6 до 12 мг/мл. У пациентов обеих групп при 
первом визите отмечались неприятные ощущения в глот-
ке: жжение, сухость, частое скопление вязкой слизи, пер-
шение и боль в горле.

Положительная клиническая картина была отмечена 
у  всех пациентов уже на  2-м визите. Продолжительность 
местных проявлений со стороны глотки составила в среднем 
5 суток у детей обеих групп. Субъективное уменьшение боли 
в горле у пациентов и 1-й, и 2-й группы было отмечено на 
2-3-й день приема препарата Имудон®. Клинический эффект 
от проводимой терапии проявлялся в снижении интенсивно-
сти воспаления задней стенки глотки, уменьшении размеров 
и  болезненности регионарных лимфатических узлов уже 
на 4-й–5-й день приема препарата. На 3-м визите отмеча-
лось клиническое выздоровление от  острого фарингита 
(отсутствие болей, першения и  дискомфорта в  горле) 
в 98% случаев у детей обеих групп. Положительный анализ 
на сывороточный СРБ (более 6 мг/мл) был выявлен только 
у 4 больных (25%) 1-й группы.

Как в группе 1, так и в группе 2 была отмечена тен-
денция к нормализации количества тромбоцитов, сниже-
нию моноцитов и  лимфоцитов в  клиническом анализе 
крови после терапии препаратом Имудон®. В  группе 
2  (больные с  герпесвирусной инфекцией) результаты 
иммунотерапии были более заметны: по  прошествии 
10 дней лечения только у 2 детей был выявлен вирусный 
геном ВЭБ в слюне, что в целом свидетельствует о сниже-
нии герпетической нагрузки в  ротовой полости на  60% 
(p > 0,05, по сравнению с исходной точкой).

Таким образом, эффективность препарата Имудон® 
составила в общем 98%. Ухудшения от проводимой тера-
пии не отмечались. Переносимость лечения у всех боль-
ных была хорошей, побочные эффекты не обнаружены.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

В феврале 2021 г. в поликлинику Санкт- Петербургского 
научно- исследовательского института уха, горла, носа 
и речи обратились родители с жалобами на рецидивиру-
ющие ангины, общую слабость, нарушение качества 
жизни у ребенка 8 лет (периодическое образование про-
бок в лакунах небных миндалин, неприятный запах изо 
рта, периодическую боль в  горле). Аллергологический 
анамнез без особенностей. При объективном осмотре 
были получены данные, указываю щие на  хронический 
тонзиллит. Согласно результатам исследования функции 
небных миндалин, подтвердилась декомпенсация имму-
нологических функций. По  результатам лабораторных 
исследований (АСЛ-О, РФ, С-реактивный белок), выявлено 
увеличение титра АСЛ-О до 550 МЕ/мл и повышение СРБ 
до 12 мг/мл. Был определен основной диагноз: хрониче-
ский тонзиллит, декомпенсированная форма, персистиру-
ющая стрептококковая инфекция. Учитывая наличие хро-
нического инфекционного процесса стрептококковой 
этиологии, пациенту была рекомендована двусторонняя 
тонзиллэктомия.

Из анамнеза известно о неоднократном прохождении 
курсов антибактериальной терапии. Со  слов родителей 
примерно через 2  нед. после завершения очередного 
курса антибиотиков появлялись признаки фарингита 
в виде выраженного дискомфорта в глотке.

При осмотре пациент предъявлял жалобы на диском-
форт в  глотке, умеренную боль в  горле, першение, 
покашливание. При фарингоскопии отмечалась гипере-
мия и  зернистость задней стенки глотки. Был поставлен 
сопутствующий диагноз: острый фарингит. При подготов-
ке к  плановой тонзиллэктомии было принято решение 
о  применении бактериального лизата для купирования 
вышеперечисленной симптоматики.

За 10 дней до тонзиллэктомии ребенку был назначен 
прием препарата Имудон® по  6–8  таблеток в  день. 
Оценка эффективности подобранной терапии проводи-
лась на  основании субъективных данных относительно 
основных клинических симптомов (выраженность дис-
комфорта, боль в горле и кашель) и динамики объектив-
ных данных при проведении фарингоскопии (снижение 
выраженности гиперемии задней стенки глотки) за весь 
период наблюдения. При контрольном осмотре пациента 
на  5-е и  10-е сутки лечения отмечалась положительная 
динамика как по  объективным, так и  по  субъективным 
показателям. Дискомфорт и  боль в  глотке снизились 
более чем в 2 раза. По объективным данным фарингоско-
пии также выявлены улучшения: уменьшение зернисто-
сти задней стенки глотки, отсутствие гиперемии слизи-
стой оболочки глотки. На 11-й день с начала иммунотера-
пии была проведена двусторонняя тонзиллэктомия. 
Осложнения не отмечались.

За все время применения Имудона® не было выявлено 
нежелательных явлений, пациент также отметил хорошую 
переносимость препарата. Данный клинический пример 
показывает, что Имудон® является эффективным и  безо-
пасным средством для лечения больных фарингитом.
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дыхательные пути, а именно глоточные миндалины, явля-
ются «входными воротами» для стрептококковой инфек-
ции, а Streptococcus pyogenes играет ведущую роль в этио-
логии хронического тонзиллита и  острого фарингита 
вследствие лимфотропности.

При стрептококковой инфекции (ГСТ) обоснованным 
является прием антибактериальных препаратов, что 
в  дальнейшем может приводить к  снижению защитных 
сил детского организма и  реинфекции различными 
респираторными вирусами [19]. Повторные курсы анти-
бактериальной терапии у  детей с  ХТ стрептококковой 
этиологии оказывают выраженный положительный 
эффект, но в то же время не приводят к полной санации 
ротоглотки от патогенных микроорганизмов и сопрово-
ждаются, как правило, дисбиозом слизистой оболочки.

Частые вирусные и бактериальные инфекции верх-
них дыхательных путей у детей можно трактовать как 
проявление иммунной недостаточности. Герпесвирусы 
(ВЭБ, ЦМВ) обладают тропностью к иммунокомпетент-
ным клеткам – лимфоцитам и макрофагам, – что при-
водит к  подавлению их функциональной активности, 
способности к  синтезу цитокинов, антител и разруше-
нию клеток- мишеней. При этом может отмечаться сни-
жение количества и  функциональной активности 
T-лимфоцитов, бактерицидной и  перевариваю щей 
активности нейтрофильных гранулоцитов. Вследствии 

этого имеет место присоединение бактериальных 
осложнений со стороны глотки при персистенции гер-
песвирусной инфекции.

Таким образом, заболевания верхних дыхательных 
путей могут приобретать хроническое течение с частыми 
фарингитами и тонзиллитами. Назначение иммунотропных 
препаратов оправдано при развитии вторичной иммунной 
недостаточности в  результате различных инфекционно- 
воспалительных заболеваниях глотки [2, 28, 29].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Персистенция патогенных вирусов и  бактерий (ВЭБ, 
ЦМВ, БСГ) способствует развитию вторичных иммуноде-
фицитных состояний и  формирует своего рода «пороч-
ный круг» [20]. В этих случаях эффективной консерватив-
ной терапией наряду с  антибиотиками и  противовирус-
ными препаратами можно считать назначение препарата 
Имудон® для лечения хронических тонзиллитов и фарин-
гитов у  детей. Как показали результаты проведенного 
нами исследования, препарат Имудон® обладает эффек-
тивным действием и хорошей переносимостью при лече-
нии острых и  хронических заболеваний глотки у  детей 
как вирусной, так и бактериальной этиологии.  
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