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Резюме
Введение. Боли в горле часто сопровождают острый фарингит и тонзиллит как у детей, так и у взрослых. Воспаление задней 
стенки глотки – острый фарингит – у детей почти никогда не встречается изолированно и часто сопровождается симптомами 
острого аденоидита и/или тонзиллита.
Цель. Изучить эффективность лечения обострения хронического нестрептококкового тонзиллита в детском возрасте анти-
септическим препаратом растительного происхождения. 
Материалы и методы. Обследовали 58 детей с установленным диагнозом обострения хронического тонзиллита за период 
с июня 2018 г. по декабрь 2019 г. Возраст детей составил от 6 лет 4 мес. до 14 лет, средний возраст 8,3 + 2,4 года, в состав 
группы входили 32 мальчика (55%) и 26 девочек (45%). Длительность заболевания составила от 1 до 5,5 года. Число обостре-
ний хронического тонзиллита составило 3–4 раза в год. Пациентам, включенным в исследование, проводили терапию анти-
септическим препаратом растительного происхождения в каплях по 15 капель пять раз в сутки 7 дней, а затем по 15 капель 
три раза в сутки еще 7 дней. Курс терапии составлял 14 дней.
Результаты. По  результатам проведенного курса лечения отмечена значительная положительная динамика: уменьшение 
интенсивности жалоб уже на втором визите, значительное их снижение на третьем визите и фактическое купирование жалоб 
к четвертому визиту на фоне монотерапии антисептическим препаратом растительного происхождения.
Выводы. Сохранение нормального микробиома верхних дыхательных путей у детей поддерживает эффективное функцио-
нирование MALT и тем самым уменьшает риск развития и хронизации воспаления в ротоглотке. Альтернативой антибиоти-
котерапии при обострении хронического тонзиллита у детей может быть лекарственный антисептический препарат расти-
тельного происхождения, который обладает многофункциональным действием на слизистые оболочки верхних дыхательных 
путей, стимулирует врожденный и адаптивный иммунитет, повышает устойчивость слизистых к воздействию патогенов.

Ключевые слова: острый тонзиллофарингит, диагностика, терапия, антисептик растительного происхождения, раститель-
ный лекарственный препарат
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Abstract
Introduction. Sore throat often accompanies acute pharyngitis and tonsillitis in both children and adults. Inflammation of the 
posterior pharyngeal wall, acute pharyngitis, almost never occurs in isolated form in children and is often accompanied by symp-
toms of acute adenoiditis and / or tonsillitis.
Aim. To study the effectiveness of the treatment of exacerbation of chronic non-streptococcal tonsillitis with an antiseptic herb-
al product in childhood. 
Materials and methods. We examined 58 children diagnosed with exacerbation of chronic tonsillitis for the period from June 2018 
to December 2019. The age of the children ranged from 6 years 4 months up to 14 years old, the average age was 8.3 + 2.4 years, 
the group included 32 boys (55%) and 26 girls (45%). The duration of the disease ranged from 1 to 5.5 years. The exacerbations 
of chronic tonsillitis occured 3–4 times a year. The patients included in the study received the antiseptic herbal product in the 
form of drops at a dose of 15 drops five times/day for 7 days, and then 15 drops three times/day for another 7 days. The course 
of therapy was 14 days.
Results. The provided course of therapy resulted in the significant positive changes overtime:  reduced intensity of complaints 
already at the second visit, significant reduction of complaints at the third visit and actual relief of complaints by the fourth visit 
in the patients receiving the monotherapy with  antiseptic herbal product.
Conclusions. Preservation of the normal microbiome of the upper respiratory tract in children maintains effective functioning of 
MALT and thereby reduces the risk of the development and chronification of inflammation in the oropharynx. The antiseptic 
herbal medicinal product may be regarded as the alternative to antibiotic therapy in children with exacerbation of chronic ton-
sillitis, as it has a multifunctional effect on the  mucous membranes lining upper respiratory tract, stimulates innate and adaptive 
immunity, and increases the resistance of mucous membranes to the pathogens.
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ВВЕДЕНИЕ

Болевой синдром в горле – одно из первых и наиболее 
частых проявлений острых респираторных вирусных инфек-
ций (ОРВИ), среди возбудителей которых наиболее часто 
встречаются риновирусы, коронавирусы, аденовирусы, 
вирусы гриппа и парагриппа. Также существуют виды воспа-
ления в  горле, связанные с  конкретными возбудителями, 
например вирус Эпштейна  – Барр при инфекционном 
мононуклеозе, Yersinia enterocolitica при иерсиниозе и т. д. 

Боли в  горле часто сопровождают острый фарингит 
и тонзиллит как у детей, так и у взрослых. Воспаление зад-
ней стенки глотки, или острый фарингит, у  детей почти 
никогда не встречается изолированно и часто сопровожда-
ется симптомами острого аденоидита и/или тонзиллита. 
Следует помнить, что острый фарингит может быть первым 
проявлением некоторых детских инфекционных болезней: 
кори, скарлатины, краснухи. В ряде случаев требуется про-
ведение дифференциальной диагностики с  болезнью 
Kaвасаки и синдромом Стивенса – Джонсона [1].

Острый тонзиллофарингит
Острый тонзиллофарингит (ОТФ) является собиратель-

ным понятием и объединяет острое воспаление не только 
небных миндалин, но и глотки с окружающими миндалины 
тканями [2]. В возрасте от 3 до 13 лет его распространен-
ность составляет 30–40% от всей патологии лор-органов, 
у детей младше трех лет этот процент снижается до 5–10%. 
Среди городского населения заболеваемость ОТФ у детей 
выше, чем в сельской местности, что может быть обуслов-
лено как большей плотностью городского населения, так 
и образом жизни, загрязнением окружающей среды, повы-
шением количества иммуносупрессивных состояний  [3]. 
Слизистая оболочка глотки, в силу своего анатомического 
расположения, является местом, где перекрещиваются 
дыхательные и пищеварительные пути и обезвреживаются 
основные респираторные патогены, которые могу попасть 
непосредственно через рот или спуститься из носоглотки. 
Также свой вклад в обсеменение ротоглотки вносят забо-
левания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и  зубо
челюстной системы, поэтому для правильного функциони-
рования ротоглотки важно сохранение ее микробиома 
и хорошей регенеративной способности, которая обеспе-
чивается благодаря активному кровоснабжению и богатой 
иннервации. Иммунный барьер глотки обусловлен содер-
жанием в лимфоидной ткани, ассоциированной со слизи-
стыми оболочками т.  н. MALT-системы (Mucosa Associated 
Lymphoid Tissue), в  виде скоплений (структуры лимфа
деноидного глоточного кольца) и  отдельных диффузно 
рассеянных лимфоидных клеток [4].

Лимфоидные ткани, связанные со  слизистой оболоч-
кой (MALT), являются основными участками индукции 

иммунных ответов слизистых оболочек и подразделяются 
в зависимости от анатомического расположения [5]. Неб
ные миндалины являются частью MALT, в них происходят 
такие важные процессы, как лимфопоэз, образование 
антител и секреторных Ig, регуляция процессов миграции 
фагоцитов, экзоцитоза и  фагоцитоза, выработка есте-
ственных антибиотиков (дефензинов, лактоферрина), про-
теолитических ферментов (протеазы, липазы, гликозида-
зы, фосфатазы) и лизоцима. Согласно современным пред-
ставлениям, в  миндалинах В-лимфоциты принимают 
активное участие в продукции активной формы секретор-
ного иммуноглобулина А (sIgA), а также IgM и IgG. 

В  первые годы жизни ребенка лимфоидные структуры 
глотки достигают наибольшего развития, а с момента пубер-
тата (13–15 лет) происходит их постепенная инволюция [6].

Строение небных миндалин в  детском возрасте 
с образованием глубоких крипт затрудняет дренаж, спо-
собствует застою отделяемого и,  в  случаях присоедине-
ния инфекции, хронизации воспалительного процесса, 
в  особенности при гипертрофии небных миндалин 
на  фоне инфицирования вирусами Эпштейна  – Барр, 
цитомегаловирусом, вирусом герпеса 6-го типа [7]. 

Выбор терапии
В настоящее время широкое и нерациональное примене-

ние в амбулаторной практике системных антибиотиков при 
различных воспалительных заболеваниях лор-органов при-
водит к  росту антибиотикорезистентности респираторной 
патогенной микрофлоры и развитию дисбиоза ротоглотки.

К сожалению, наибольшее количество антимикробных 
препаратов назначается врачами первичного звена в слу-
чаях острых респираторных инфекций, следовательно, 
наиболее важным является рациональное назначение 
антибиотиков именно в амбулаторной практике, что умень-
шит вероятность появления новых антибиотикорезистент-
ных штаммов [8]. Вопрос о влиянии микробиоты ротовой 
полости на развитие ОТФ до конца не изучен, т. к. ее видо-
вой состав различается даже у  здоровых индивидуумов 
и представляет собой уникальные сообщества микроорга-
низмов, включающих аэробную и  факультативную ана
эробную, а также облигатную анаэробную и непостоянную 
флору. Известно, что микрофлора ротовой полости являет-
ся мощным фактором стимуляции мукозального иммуни-
тета и индикатором иммунологического ответа слизистой. 
В  случае развития различных патологических состояний 
она может становиться источником бактериальной супер
инфекции, особенно при необоснованной антибиотикоте-
рапии на фоне иммунодефицитных состояний [9, 10].

Обострение хронического тонзиллита или фарингита, 
так  же как и  острый тонзиллофарингит, в  70–90% всех 
случаев имеет вирусное происхождение. Чаще всего его 
провоцируют простудные вирусы (адено-, рино- и корона
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ия вирусы, вирусы гриппа и др.) [11]. Реже причиной разви-
тия заболевания являются бактерии, наиболее частый 
и  важный возбудитель среди которых  – β-гемолитиче-
ский стрептококк группы А (БГСА, Streptococcus pyogenes). 
С  ним связано 15–36% случаев заболевания у  детей 
и 5–10% у взрослых [12, 13]. 

По результатам исследования A.L. Bisno БГСА опреде-
ляется в  31% случаев ОТФ  [7]. Однако по  результатам 
исследований других авторов в роли бактериальных воз-
будителей ОТФ могут выступать стрептококки груп-
пы С и G, Streptococcus pneumoniae, а также Arcanobacterium 
haemolyticum, анаэробы, Mycoplasma pneumoniae и Chla
mydophila pneumoniae [14–16].

В  последней редакции клинических рекомендаций 
Министерства здравоохранения России «Острый тонзиллит 
и фарингит (Острый тонзиллофарингит)» от 2021 г. сформу-
лированы показания и  противопоказания к  назначению 
антибактериальной терапии при остром тонзиллофаринги-
те, указано, что при вирусной инфекции антибактериаль-
ные препараты системного действия не  рекомендованы, 
системная антибактериальная терапия неэффективна 
в отношении вирусных тонзиллофарингитов и не предот-
вращает развитие бактериальной суперинфекции  [17]. 
Также важным вопросом в назначении антибактериальной 
терапии больным с ОТФ и обострением хронического тон-
зиллита является диагностика БГСА, т. к. при его выявлении 
назначение антибиотикотерапии (АБТ) обязательно [17]. 

Культуральное бактериологическое исследование 
материала из  ротоглотки считается основным методом 
диагностики БГСА, но  оно соблюдения ряда условий 
забора, транспортировки и требует времени, необходи-
мого для роста бактерий. К  сожалению, в  реальности 
в  амбулаторной клинической практике в  большинстве 
случаев проведение этого исследования с соблюдением 
всех условий затруднительно и  часто забор материала 
проводят уже после назначения антибиотиков. С целью 
быстрой диагностики БГСА может быть использован экс-
пресс-тест «Стрептатест», основанный на  механизмах 
иммуноферментного анализа, иммунохроматографии 
и оптического иммунного анализа с достижением пока-
зателей чувствительности и  специфичности в  среднем 
(в зависимости от производителя) до 85 и 96% соответ-
ственно. Применение теста помогает сократить назначе-

ние антибиотиков при заболеваниях глотки на 41% [18]. 
Однако не всегда возможно проведение теста в амбула-
торной практике в связи с дополнительными экономиче-
скими затратами.

В 1998 г. W.J. McIsaac предложил универсальную шкалу 
для выявления стрептококкового тонзиллофарингита 
у  больных с  жалобой на  боль в  горле в  зависимости 
от возраста (табл. 1) [19].

Установлено, что дети более подвержены стрептокок-
ковой инфекции, следовательно, детский возраст являет-
ся фактором, повышающим вероятность стрептококковой 
этиологии ОТФ, а возраст старше 45 лет, напротив, снижа-
ет вероятность выделения БГСА. Удобство шкалы 
МакАйзека заключается в  том, что она применима для 
пациентов любого возраста. 

В  результате оценки состояния пациента по  шкале 
МакАйзека врач узнает вероятность выделения стрепто-
кокка при культуральном исследовании мазка из  рото-
глотки. Чем выше суммарная оценка, тем больше вероят-
ность выделения БГСА.

Из  табл.  2  следует, что антибактериальная терапия 
по  шкале МакАйзека проводится только при оценке 
в 3–4 балла.

Внедрение этой клинической шкалы в повседневную 
практику диагностики и  лечения фарингита у  детей 
и взрослых привело к снижению на 64% частоты необо-
снованного назначения АБТ.

Значение имеет и клиническая картина заболевания 
(рис. 1). При вирусном ОТФ видна яркая гиперемия слизи-
стой оболочки всей полости глотки и  имеются отечные 
небные миндалины, дополнительно могут присутствовать 
симптомы ринита или аденоидита у детей

В  отличие от  вирусного, при бактериальном ОТФ 
в  воспаление вовлекаются небные миндалины, небный 
язычок и  дужки, а  в  лакунах миндалин определяется 
белое или желтоватого цвета содержимое или бело-жел-
тые налеты на их поверхности, одновременно диагности-
руется серый налет на языке, но при этом следует в любом 
случае иметь в  виду, что налеты на  миндалинах могут 
отмечаться и при вирусном воспалении, что требует вни-
мательного подхода к  каждому пациенту и  использова-
ния всего клинического опыта для проведения каче-
ственной дифференциальной диагностики [20].

 Таблица 1. Шкала МакАйзека
 Table 1. McIsaac score

Критерий Оценка в баллах

Температура тела > 38 °С 1

Отсутствие кашля 1

Увеличение и болезненность шейных лимфоузлов 1

Отечность миндалин и наличие экссудата 1

Возраст, лет

3–14 1

15–44 0

45 и более -

 Таблица 2. Тактика лечения на основе шкалы МакАйзека
 Table 2. Therapeutic approach based on the McIsaac scoring 

system

Количество 
баллов

Риск БГСА-
инфекции, % Тактика

0–1 5–10 Нет необходимости в дальнейшем 
 обследовании и лечении

2–3 28–35
Бактериологическое исследование мазка, 
антимикробная терапия при положитель-
ном результате

>4 51–53

Эмпирическое лечение (при высокой лихо-
радке, плохом общем состоянии и недав-
нем начале) или микробиологическая  
диагностика
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Эффективность антисептического растительного 
препарата

В  поисках рационального пути лечения тонзилло
фарингита был проведен ряд исследований эффективно-
сти антисептического средства растительного происхож-
дения лекарственного препарата Тонзилгон Н.

В клинических рекомендациях Минздрава РФ по лече-
нию острого тонзиллофарингита последней редакции 
2021  г. данный препарат представлен в  перечне лекар-
ственных средств, утвержденных к применению при остром 
тонзиллофарингите как стрептококкового, так и нестрепто-
коккового генеза, т. к. он оказывает комплексное действие 
на ключевые звенья патогенеза ОТФ, в т. ч. и при рецидиви-
рующем ОТФ [17].

Также в клинических рекомендациях отмечена необхо-
димость курсового приема Тонзилгона Н в межрецидивный 
период с целью профилактики развития и улучшения тече-
ния ОТФ, что также было продемонстрировано в исследо-
вании В. Вавиловой, включающем 518 детей с рецидивиру-
ющей острой респираторной вирусной инфекцией и сим-
птомами назофарингита и тонзиллофарингита [21]. На фоне 
лечения препаратом Тонзилгон Н отмечалось сокращение 
периода проявления симптомов на три дня по сравнению 
с прошлыми эпизодами ОРВИ. При этом врачи и пациенты 
отмечали хорошую переносимость лечения, что также было 
показано в  более раннем исследовании лечения детей 
с хроническим тонзиллитом, где препарат применялся дли-
тельно в течение 6 мес. В этом исследовании было отмече-
но не только быстрое и эффективное купирование симпто-
мов вирусной инфекции и обострений хронического тон-
зиллита, но и достижение длительной ремиссии хрониче-
ского тонзиллита и улучшение иммунологических показа-
телей в течение 1 года после прекращения лечения [21].

Тонзилгон Н (Bionorica SE, Германия) – лекарственный 
растительный препарат, используемый для лечения 
и профилактики воспалительных заболеваний лимфоид-
ного аппарата глотки, особенно у часто болеющих детей.

Он оказывает комплекс эффектов на слизистую оболоч-
ку верхних дыхательных путей, обладая противовоспали-

тельным, антисептическим, иммуномодулирующим и мест-
ным обволакивающим действием. Разнонаправленность 
воздействия препарата Тонзилгон Н обусловлена расти-
тельными компонентами, такими как корень алтея, цветки 
ромашки, трава хвоща, листья грецкого ореха, трава тысяче
листника, кора дуба и  трава одуванчика лекарственного. 
Благодаря содержанию флавоноидов, фенольных кислот, 
терпеновых соединений, макро- и  микроэлементов, вита-
минов и других веществ, применение Тонзилгона Н способ-
ствует активации неспецифических факторов защиты орга-
низма за  счет повышения фагоцитарной активности как 
макрофагов, так и  гранулоцитов. Полисахариды, эфирные 
масла и флавоноиды ромашки, алтея, тысячелистника ока-
зывают противовоспалительное действие и купируют отек 
слизистой оболочки дыхательных путей. Дуб и орех содер-
жат танины, обладающие вяжущим действием и антивирус-
ной активностью. Также преимуществом препарата являет-
ся возможность его использования у  детей в  возрасте 
старше года и  удобная форма выпуска в  виде капель 
и таблеток. При необходимости возможно совместное при-
менение Тонзилгона Н с антибиотиками. Взрослые в острый 
период принимают по две таблетки или 25 капель 5–6 раз 
в день, дети от 6 лет – по одной таблетке или 15 капель 
5–6  раз в  день. Детям от  одного года необходимо при
нимать Тонзилгон Н по 10 капель 5–6 раз в день1.

Проведен ряд исследований, доказывающих улучше-
ние показателей местного и  системного иммунитета 
у  пациентов с  острыми респираторными инфекциями 
и хроническими заболеваниями глотки после курса лече-
ния Тонзилгоном Н.

Так, О. Мельников и О. Рыльская выявили влияние пре-
парата на  относительное содержание клеток с  феноти-
пом CD4, CD25 и CD56 в культуре клеток небных минда-
лин больных хроническим тонзиллитом [22]. 

1 Инструкция по применению Тонзилгона Н. Режим доступа: https://www.tonsilgon.ru/?utm_
source=yandex_direct&utm_medium=cpc&utm_campaign=tonzilgon-search-thematic&utm_
content=ch_yandex_direct|cid_59703794|gid_4485805165|ad_10366658779|ph_2806599050
6|crt_0|pst_other|ps_1|srct_search|src_none|devt_desktop|ret_|geo_213|cf_0|int_|tgt_28065990
506|add_no|mrlid_2977|dop_&utm_term=%D0%BB%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%
B8%D0%B5%20%D0%B3%D0%BE%D1%80%D0%BB%D0%B0%20%D1%83%20%D0%B4%D0
%B5%D1%82%D0%B5%D0%B9&yclid=7739477002119078538.

 Рисунок 1. Схема диагностики боли в горле [20]
 Figure 1. Scheme used to diagnose a sore throat [20]

Жалобы:
•	Боль в горле или дискомфорт, 

усиливающиеся при глотании
•	Иррадиация боли в горле в уши
•	Першение, жжение в горле
•	Затруднение и боль при глотании пищи 

и воды
•	Затруднение и болезненность 

при открывании рта
•	Увеличение подчелюстных лимфоузлов
•	Слабость, озноб
•	Повышение температуры тела
•	Головная боль
•	Боль в мышцах и суставах

Анамнез:
•	Анамнез контакта с больным ОТ
•	Острое начало заболевания

Дополнительный симптом:
•	Ринит

Предварительный диагноз:
•	ОРВИ

Фарингоскопия:
•	Отек и гиперемия задней стенки глотки

Предварительный диагноз:
•	Острый фарингит

Фарингоскопия:
•	Отек и гиперемия миндалин

Предварительный диагноз:
•	ОТ

Дополнительный симптом:
•	Затруднение открывания рта

Предварительный диагноз:
•	Паратонзиллярный абсцессФарингоскопия:

•	Отек и инфильтрация паратонзиллярной 
области

https://www.tonsilgon.ru/?utm_source=yandex_direct&utm_medium=cpc&utm_campaign=tonzilgon-search-thematic&utm_content=ch_yandex_direct
https://www.tonsilgon.ru/?utm_source=yandex_direct&utm_medium=cpc&utm_campaign=tonzilgon-search-thematic&utm_content=ch_yandex_direct
https://www.tonsilgon.ru/?utm_source=yandex_direct&utm_medium=cpc&utm_campaign=tonzilgon-search-thematic&utm_content=ch_yandex_direct
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ия Г. Дрынов с соавт. отметили, что Тонзилгон Н при обостре-
нии хронического тонзиллита у детей обладает выраженным 
иммуностимулирующим действием. Проведенное автором 
лечение было оценено как высокоэффективное, снижалась 
частота и тяжесть обострения хронического тонзиллита [23].

М. Дроздова и С. Рязянцев в 2016 г. провели исследо-
вание по использованию Тонзилгона Н у часто болеющих 
детей с хроническим тонзиллитом и получили достовер-
ное снижение частоты ОРВИ и риска развития декомпен-
сированной формы хронического тонзиллита в  группе 
детей, применяющих Тонзилгон Н [24].

Изучение эффективности препарата Тонзилгон Н при 
не остром БГСА-тонзиллофарингите у взрослых проведе-
но в 2015–2017 гг. Г. Тарасовой, И. Кириченко и Е. Мирза
бекян. В результате исследования была показана эффек-
тивность монотерапии у  пациентов с  ОТФ препаратом 
Тонзилгон Н в каплях и возможность использования его 
в  качестве профилактического средства, снижающего 
число обострений воспалительных заболеваний глотки 
в период после лечебного курса [25].

В  исследовании, проведенном В. Попович с  соавт., 
у  120 пациентов, перенесших COVID-19 легкой степени, 
было отмечено значительное уменьшение симптомов 
интоксикации и гипертермии, а также улучшение общего 
состояния на фоне приема препарата Тонзилгон Н. Авто
ры рекомендуют включить этот лекарственный препарат 
в схему лечения пациентов с легкой COVID-19. Это иссле-
дование открывает новые возможности для дальнейшего 
изучения препарата Тонзилгон Н применительно к паци-
ентам, болеющим или перенесшим COVID-19 и страдаю
щим постковидным синдромом [26].

Клиническое исследование
Нами было проведено клиническое неконтролируе-

мое проспективное моноцентровое открытое исследова-
ние без рандомизации, целью которого было изучение 
эффективности лечения обострения хронического 
нестрептококкового тонзиллита в детском возрасте пре-
паратом Тонзилгон Н.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Мы обследовали 58  детей с  установленным диагно-
зом обострения хронического тонзиллита за  период 
с июня 2018 г. по декабрь 2019 г. Возраст детей составил 
от 6 лет 4 мес. до 14 лет, средний возраст 8,3 + 2,4 года, 
в состав группы входили 32 мальчика (55%) и 26 девочек 
(45%). Длительность заболевания составила от  1 до 
5,5  года. Число обострений хронического тонзиллита 
составило 3–4 раза в год.

Критерии включения:
	■ пациенты в возрасте от 6 до 18 лет с установленным 

диагнозом обострения хронического тонзиллита;
	■ дети, которым не требовалась системная антибиотико-

терапия на момент включения в исследование;
	■ отрицательный «Стрептатест»;
	■ температура тела ≤ 38,0 С°;
	■ информированное согласие родителей.

Критерии исключения:
	■ наличие признаков стрептококкового тонзиллофарин-

гита (положительный «Cтрептатест»); 
	■ пациенты младше 6  лет, пациенты в  возрасте 18 лет 

и старше;
	■ использование антибиотиков в течение 2 мес. до вклю-

чения в исследование;
	■ наличие симптомов острого риносинусита или отита; 
	■ пациенты с  тяжелыми сопутствующими заболевания-

ми, обострением хронической герпес-вирусной инфек-
ции, наличие распространенного кариеса зубов;

	■ наличие аллергии на  компоненты фитопрепарата  
Тонзилгон Н.

Диагностика заболевания и оценка состояния пациен-
тов проводилась на  основании: сбора анамнеза, общего 
клинического и  оториноларингологического осмотров. 
Анализ качества жизни проводился по  визуально-
аналоговой шкале (ВАШ), которая включала оценку жалоб 
пациентов и их родителей в баллах на общее самочувствие 
и/или усталость/утомляемость, боль при глотании, головную 
боль, кашель, охриплость, боль и сухость в глотке, затрудне-
ние глотания. По ВАШ 0 баллов – это отсутствие субъектив-
ных симптомов, 1 балл – наличие незначительных перио-
дических легкопереносимых симптомов, 2 балла – симпто-
мы умеренно выражены и влияют на дневную активность 
ребенка, 3 балла – развитие общего болезненного состоя-
ния, значительно ограничивающего дневную активность.

На приеме при осмотре пациентов оториноларинго-
лог оценивал в  баллах состояние лор-органов: степень 
увеличения регионарных лимфоузлов и  небных минда-
лин, состояние лимфоидной ткани и  слизистой задней 
стенки глотки, характер патологического отделяемого 
в лакунах небных миндалин.

Анализ состояния ротоглотки проводился по 4-балль-
ной шкале, где 0  баллов  – отсутствие воспалительных 
явлений в ротоглотке, небных миндалинах, неувеличенные 
регионарные лимфатические узлы; 1 балл – незначитель-
ная гиперемия в  ротоглотке, отсутствие патологического 
содержимого в  лакунах небных миндалин, увеличение 
региональных лимфатических узлов до 0,5 см; 2 балла – 
умеренная гиперемия ротоглотки, единичные казеозные 
пробки в  лакунах небных миндалин, увеличение регио-
нальных лимфатических узлов от 0,5 до 1,0 см; 3 балла – 
значительная выраженность воспалительных проявлений, 
расширенные лакуны небных миндалин с  казеозными 
пробками и  жидким гноем, увеличение подчелюстных 
и шейных лимфатических узлов более 1 см с болезненно-
стью при пальпации.

Для экспресс-диагностики БСГА использовался 
«Стрептатест»®, также учитывалось число обострений 
хронического тонзиллита за год, до включения пациента 
в исследование и наличие сопутствующих заболеваний.

Дизайн исследования
Пациентам, включенным в  исследование, проводили 

терапию препаратом Тонзилгон Н в каплях по 15 капель 
5 раз в сутки 7 дней, а затем по 15 капель 3 раза в сутки 
еще 7 дней. Курс терапии составлял 14 дней.
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тов, оценку соответствия критериям включения в иссле-
дование и выраженность симптомов заболевания; назна-
чали курс терапии, анализировали состояние качества 
жизни по  ВАШ. Повторно на  второй визит пациентов 
приглашали через 7 дней от начала терапии, а на третий 
визит – по окончании лечения. Четвертый визит проводи-
ли через 3  мес. после окончания терапии. На  первом 
и  четвертом визитах осуществляли балльную оценку 
жалоб пациентов и  клинической картины обострения 
хронического тонзиллита, оценивали потребность 
в сопутствующей терапии. 

При статистической обработке данных использовалось 
программное обеспечение компании StatSoft (Statistica 10). 
Определена достоверность различий по разным критери-
ям в сравниваемых группах (парный тест Стьюдента).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам проведенного курса лечения отмече-
на значительная положительная динамика: уменьшение 
интенсивности жалоб уже на  втором визите, значитель-
ное их снижение на третьем визите и фактическое купи-

рование жалоб к четвертому визиту на фоне монотера-
пии препаратом Тонзилгон Н (рис. 2).

По результатам данных лор-осмотра и динамики кли-
нической симптоматики обострения хронического тон-
зиллита можно сделать вывод о значительном уменьше-
нии выраженности симптомов заболевания за  период 
наблюдения пациентов. Отмечено уменьшение выражен-
ности воспалительных явлений в области небных минда-
лин и задней стенки глотки, уменьшение разметов регио-
нарных лимфоузлов (рис. 3).

За  период наблюдения у  всех пациентов не  отме- 
чено повторных обострений хронического тонзиллита 
или каких-либо нежелательных явлений со стороны лор- 
органов.

По  результатам исследования можно заключить, что 
у пациентов детского возраста с обострением хрониче-
ского нестрептококкового тонзиллита без выраженных 
явлений интоксикации монотерапия препаратом 
Тонзилгон Н в каплях в течение 14 дней является высоко-
эффективной. Это позволяет проводить лечение данной 
патологии без применения антибиотиков и  избежать 
отрицательного воздействия на  микробиом, проектиро-
вать ремиссию заболевания.

 Рисунок 2. Усредненные показатели визуально-аналоговой шкалы (в баллах) пациентов с обострением хронического тон-
зиллита за период наблюдения

 Figure 2. Average visual analogue scale scores of the patients with exacerbation of chronic tonsillitis during the observation period
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 Рисунок 3. Изменение выраженности симптомов обострения хронического тонзиллита в процессе лечения по данным 
осмотра лор-органов

 Figure 3. Changes in the intensity of symptoms of exacerbation of chronic tonsillitis in the course of treatment according 
to the ENT examination findings
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Таким образом, важным в  успешном лечении боли 
в горле у детей является правильная диагностика и оцен-
ка тяжести симптомов для принятия решения о необхо-
димости назначения системной антибиотикотерапии. 
Сохранение нормального микробиома верхних дыха-
тельных путей у детей поддерживает эффективное функ-
ционирование MALT и тем самым уменьшает риск разви-
тия и хронизации воспаления в ротоглотке. Альтернативой 
антибиотикотерапии при не  БГСА ОТФ и  обострении 
хронического тонзиллита у детей может быть лекарствен-
ный растительный препарат Тонзилгон Н, который обла-
дает многофункциональным действием на  слизистые 
оболочки верхних дыхательных путей, стимулирует 

врожденный и  адаптивный иммунитет, повышает устой-
чивость слизистых к  воздействию патогенов. Немало
важно, что Тонзилгон Н не  воздействует патологически 
на  микрофлору ротоглотки и  кишечника и  может быть 
использован в качестве монотерапии для лечения и про-
филактики воспалительных заболеваний верхних дыха-
тельных путей. Учитывая новые вирусные угрозы, в част-
ности связанные с  постоянно мутирующими штаммами 
COVID-19, возможно расширение рамок применения 
препарата Тонзилгон Н у  детей и  взрослых при легкой 
форме течения COVID-19 для облегчения общих симпто-
мов интоксикации и профилактики развития ОТФ.�
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