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Резюме
Введение. Актуальность вопросов лечения хронического тонзиллита обусловлена как высокой распространенностью, так 
и тяжестью течения заболевания с вариабельным развитием тонзиллогенных осложнений как местного, так и общего харак­
тера. Важными аспектами являются не всегда эффективные результаты консервативных методов лечения с использованием 
в т. ч. антибактериальных препаратов и, как следствие, снижение качества жизни пациентов.
Цель. На основании динамики показателей лейкоцитарных индексов крови и местных признаков хронического тонзиллита 
определить эффективность курсового лечения с использованием эффективного противомикробного средства растительного 
происхождения у пациентов различных возрастных групп.
Материалы и методы. Проведено проспективное исследование 494 пациентов в возрасте от 8 до 58 лет, лечившихся амбу­
латорно более двух лет. В зависимости от формы заболевания и проводимой терапии пациенты методом случайной выбор­
ки разделены на 4 подгруппы.
Результаты и обсуждение. Оценку эффективности лечения в группах пациентов проводили по индексам в лейкоцитарной 
формуле. Снижение средних значений индексов верифицировано у большинства больных, что проявилось в активации 
фагоцитарного процесса противомикробным фитопрепаратом и позволило уменьшить проявления местной и системной 
клинической симптоматики хронического тонзиллита.
Выводы. На основании объективной оценки проявлений местных симптомов хронического тонзиллита и анализа динамики 
показателей лейкоцитарных индексов крови показана эффективность курсового лечения с включением противомикробного 
средства растительного происхождения у пациентов различных возрастных групп.
Ключевые слова: хронический тонзиллит, лейкоцитарный индекс крови, противовоспалительная терапия, противоми­
кробное средство растительного происхождения, качество жизни
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Abstract
Introduction. The relevance of the treatment of chronic tonsillitis is due to both the high prevalence and severity of the course 
of the disease with the variable development of tonsillogenic complications, both local and general. Important aspects are not 
always effective results of conservative methods of treatment, including the use of antibacterial drugs and, as a result, a decrease 
in the quality of life of patients.
Objective. based on the dynamics of blood leukocyte indices and local signs of chronic tonsillitis, to determine the effectiveness 
of a course of treatment using an effective antimicrobial agent of plant origin in patients of various age groups.
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Materials and methods. A prospective study was conducted in 494 patients aged 8 to 58 years who were treated on an outpatient 
basis for more than two years. Depending on the form of the disease and ongoing therapy, patients were randomly divided into 
4 subgroups.
Results and discussion. Evaluation of the effectiveness of treatment in groups of patients was carried out according to the indices 
in the leukocyte formula. A decrease in the average values of the indices was verified in most patients, which manifested itself 
in the activation of the phagocytic process with an antimicrobial herbal preparation and made it possible to reduce the manifes­
tations of local and systemic clinical symptoms of chronic tonsillitis.
Conclusion. Based on an objective assessment of the manifestations of local symptoms of chronic tonsillitis and an analysis of the 
dynamics of leukocyte blood indices, the effectiveness of a course of treatment with the inclusion of an antimicrobial agent 
of plant origin in patients of various age groups was shown.
Keywords: chronic tonsillitis, blood leukocyte index, anti-inflammatory therapy, herbal antimicrobial, quality of life
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ВВЕДЕНИЕ

Миндалины лимфоглоточного кольца, локализующие­
ся в носо- и ротоглотке, представляют легкодоступную для 
инфицирования вирусными и бактериальными агентами 
вторичную лимфоидную ткань у человека [1-3]. Локаль­
ное острое воспаление миндалин как компетентного 
органа иммунной защиты всегда сопровождается систем­
ным ответом всего организма, вызывая сопряженные 
воспалительные заболевания со стороны сердца, почек 
и суставов [4-6]. В литературе описаны ангинные и без­
ангинные формы начала хронического тонзиллита (ХТ) 
или как острое реактивное воспаление при перитонзил- 
лярных абсцессах (ПТА), требующие экстренной оторино- 
ларингологической помощи. ХТ относится к числу наибо­
лее распространенных тонзиллярных заболеваний, он 
вышел за пределы лор-органов и не теряет своей акту­
альности в смежных специальностях: педиатрии, терапии, 
нефрологии, кардиоревматологии, иммунологии-аллерго­
логии [7-10]. Поэтому на кафедре оториноларингологии 
ежегодно проводятся программы непрерывного меди­
цинского образования по актуальным проблемам тонзил­
лярной патологии [11].

Распространенность ХТ, по данным В.Т. Пальчуна, 
среди взрослого населения - от 5 до 37% [12]. Заболе­
ваемость ХТ с возрастом продолжает увеличиваться и, 
по данным различных авторов, варьирует, занимая 
в структуре лор-патологии третье место [13-15]. 
Настораживающими факторами высокой заболеваемости 
ХТ является низкая обращаемость к специалистам- 
оториноларингологам после перенесенной ангины или 
несоблюдение условий диспансерного наблюдения 
пациентом [16]. Кроме того, на все аспекты качества 
жизни пациента с ХТ отрицательное влияние оказывает 
латентная сенсибилизация замедленного типа организма 
микробными антигенами при доминирующем влиянии 
р-гемолитического стрептококка группы А (БГСА) [17, 18]. 
Склонность к прогрессированию и хронизации заболева­
ния, поддерживаемая воздействием триггерных факто­
ров (токсический, септический, аллергический), проявля­
ется в детском возрасте, когда миндалины лимфоглоточ­

ного кольца становятся зоной проявления аутоаллергиче­
ской реакции со стороны лор-органов (респираторный 
аллергоз, хронический аденоидит, хронические средние 
отиты) и реакций организма в виде тонзиллогенных 
нарушений в отдаленных органах и системах, а также 
изменений функционирования всего организма [19-25]. 
Актуальность проблемы лечения пациентов с ХТ обуслов­
лена как его распространенностью, тяжестью течения, 
возможным развитием тонзиллогенных осложнений как 
местного, так и общего характера, затрагивающих жиз­
ненно важные органы, ведущие к снижению качества 
жизни, инвалидизации больных, так и тем, что применяе­
мые методы консервативного лечения с использованием 
антибактериальных препаратов не всегда являются 
эффективными [26, 27]. Как правило, фармакотерапия 
больных ХТ направлена на контроль заболевания и зави­
сит от выраженности воспалительного процесса в небных 
миндалинах. Хроническая локальная инфекция в минда­
линах сопровождается разнонаправленными изменения­
ми синтеза основных провоспалительных цитоки­
нов [28, 29]. Общепринятые лабораторные методы, 
к которым относится исследование периферической 
крови, существенно помогают распознаванию многих 
болезней, но мало способствуют диагностике ХТ [30]. 
Сдвиги в крови большей частью неопределенные и незна­
чительны. У взрослых со стороны красной крови, лейко­
цитарной формулы и СОЭ, как правило, не бывает особых 
изменений. В детском возрасте наблюдается некоторое 
ускорение СОЭ, небольшой левый сдвиг в формуле крови, 
а также признаки легкой анемии [16]. Это, очевидно, обу­
словлено тем, что в здоровом организме количество 
отдельных форм лейкоцитов находится в постоянном 
процентном соотношении. Причиной лейкоцитоза при 
воспалительных заболеваниях является стимуляция лей­
копоэтической функции кроветворных органов в резуль­
тате действия специфических возбудителей и факторов 
воспаления [31]. Поэтому при объективной оценке лейко­
цитарной формулы у каждого конкретного пациента 
во внимание принимается в основном суммарное про­
центное содержание нейтрофилов. Повышение его сверх 
нормальных показателей указывает на возможность раз-

I

2022 ;16(20):90-99 M ED ITSIN SKIY S O V ET 9 1

In
fe

ct
io

ns
 in

 o
to

rh
in

ol
ar

yn
go

lo
gy

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-20-90-99
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-20-90-99


Ин
ф

ек
ци

и 
в 

от
ор

ин
ол

ар
ин

го
ло

ги
и

вития в организме воспалительного процесса. Однако 
оценка этих данных часто не соответствует клинической 
картине, особенно при таком заболевании, каким являет­
ся ХТ. Хотя, по мнению В.В. Сперанского и соавт., лейко­
цитограмма является иммунологически информативным 
компонентом общеклинического анализа крови и ориен­
тиром для суждения о функциональном состоянии имму­
нитета в целом [32]. В этой связи в настоящее время идет 
непрерывный поиск лабораторных методов и диагности­
ческих критериев ХТ, которые бы позволили предупре­
дить не только развитие осложнений, но и переход забо­
левания в декомпенсированную форму [33, 34]. Особо это 
актуально при наличии у пациентов сопутствующих забо­
леваний и коморбидных состояний или в случаях перене­
сенных хирургических вмешательств [35-38].

В современных российских клинических рекоменда­
циях выбор метода лечения зависит от формы ХТ, но при 
щадящем подходе к иммунокомпетентному органу врачи 
первичного звена начинают курсовое консервативное 
лечение с санации небных миндалин с учетом рекомен­
даций оториноларинголога [26]. Применение системной 
антибактериальной терапии рекомендовано только 
в двух случаях: при подтвержденной БГСА-инфекции или 
при устойчивом повышении АСЛО, остальным пациентам 
рекомендованы противовоспалительная фармакотера­
пия и последовательное назначение различных комбина­
ций препаратов природного происхождения, оказываю­
щих комплексное действие на ключевые звенья патоге­
неза ХТ [39-46]. Таким образом, актуально исследование 
влияния противомикробного фитопрепарата на основе 
экстракта корней пеларгонии сидовидной на симптомы 
ХТ и лабораторные критерии эффективности комплекс­
ного противовоспалительного лечения.

Цель исследования - на основании динамики пока­
зателей лейкоцитарных индексов крови и местных при­
знаков хронического тонзиллита определить эффектив­
ность курсового лечения с использованием препарата 
Умкалор® (EPs® 7630) у пациентов различных возраст­
ных групп.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектом проспективного исследования стали паци­
енты с ХТ, обратившиеся к врачам первичного звена. 
Диагноз «ХТ» по кодированию согласно Международной 
статистической классификации болезней и проблем, свя­
занных со здоровьем, 10-го пересмотра устанавливали 
на основании утвержденных клинических рекомендаций 
2021 г. Это анамнестические данные о частых респира­
торных заболеваниях, рецидивы ангин, в т. ч. с осложне­
ниями, сопутствующие заболевания сердца, почек, суста­
вов, эндокринных органов, длительные периоды немоти­
вированной повышенной утомляемости, снижение рабо­
тоспособности, длительный период субфебрильной тем­
пературы; физикальное обследование, включающее 
оценку врачом общего состояния пациента и по данным 
результатов обследований другими специалистами; ото- 
риноларингологический осмотр на лор-комбайне
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OTOPRONT с эндоскопическим оборудованием HOPKINS, 
Karl Storz (Германия) - особое внимание уделяли состоя­
нию миндалин лимфоглоточного кольца; результаты 
лабораторного обследования по классическим методи­
кам, проводимым в клинических лабораториях ЛПУ (обя­
зательные исследования: ОАК, бактериологическое 
исследование). Критерии включения: возраст 8-58 лет; 
диагностированный ХТ согласно МКБ-10 по шифрам 
J35.0; J35.8; J35.9. Критерии исключения: пациенты 
до 8 лет и старше 58 лет; наличие серьезных когнитивных 
нарушений и тяжелое физическое состояние больного; 
предрасположенность к кровотечениям; алкоголизм 
(в связи с наличием в препарате этилового спирта); одно­
временное применение антикоагулянтов; повышенная 
чувствительность к компонентам препарата; черепно­
мозговая травма; заболевания головного мозга; наруше­
ние функции печени и почек; при беременности и в пери­
од грудного вскармливания; пациенты с лекарственной 
аллергией; пациенты с сопутствующей острой или хрони­
ческой соматической патологией в стадии декомпенса­
ции; эпилепсия и пациенты с повышенной судорожной 
готовностью; пациенты, у которых из-за приема лекар­
ственных препаратов на постоянной основе невозможна 
оценка результатов исследования. Дизайн и методы 
исследования одобрены этическим комитетом ФГБОУ ВО 
ЮУГМУ Минздрава России (протокол №7 от 25.09.2016 г.). 
Проанализированы амбулаторные карты и истории 
болезней 494 пациентов с ХТ, лечившихся в условиях 
поликлиник (Челябинск, Тюмень) в течение двух лет. 
Среди них было 188 лиц мужского пола и 306 женского, 
возраст пациентов от 8 до 58 лет. Согласно классифика­
ции И.Б. Солдатова, компенсированная форма ХТ диагно­
стирована у 316 человек, декомпенсированная - у 178.

В качестве противомикробного препарата выбран 
безрецептурный растительный препарат Умкалор 
в форме раствора для приема внутрь, который в 100 г 
содержит активные компоненты по МНН: пеларгонии 
сидовидной корней экстракт жидкий EPs 7630 (1 : 8-10) 
80 г, экстрагент - этанол 11% (масс/масс), применяемый 
при острых и хронических инфекционно-воспалительных 
заболеваниях дыхательных путей и лор-органов (синусит, 
ринофарингит, тонзиллит, бронхит) в составе комплекс­
ной терапии. Согласно официальной инструкции 
от компании-производителя режим дозирования детям 
в возрасте от 1 до 6 лет - по 5-10  капель 3 раза в день, 
от 6 до 12 лет - по 10-20 капель 3 раза в день, старше 
12 лет и взрослым - 20-30 капель 3 раза в сутки за 30 мин 
до приема пищи с небольшим количеством жидкости. 
После исчезновения симптомов заболевания рекоменду­
ется продолжать лечение в течение нескольких дней для 
предотвращения рецидива. Средняя продолжительность 
курса лечения составляет 10 дней (лицензионные права 
Dr. Willmar Schwabe, Германия).

В зависимости от проводимой терапии пациенты 
методом случайной выборки разделены на 4 подгруппы: 
■ 1-я группа, 1-я подгруппа - 256 пациентов с ХТ, ком­
пенсированная форма, получавших стандартную консер­
вативную терапию.



•  Таблица 1. Подгрупповое распределение больных хроническим тонзиллитом по гендерным, возрастным критериям 
и в зависимости от формы
•  Table 1. Subgroup distribution of patients with chronic tonsillitis by gender, age criteria and depending on the form

Гендерный признак
№ /\

Компенсированная группа 1 (п = 316) Декомпенсированная группа 2 (n = 178)
Возрасі

жен. муж.
АОС. (%)

1-я подгруппа 2-я подгруппа 3-я подгруппа 4-я подгруппа

8 -14 25 14 39 (7,9) 21 5 8 5

15-19 38 24 62 (12,5) 38 5 14 5

20-29 91 66 157 (31,8) 73 20 44 20

30-39 82 52 134 (27,2) 64 20 34 16

40-49 48 16 64 (12,9) 37 5 12 10

50-58 22 16 38 (7,7) 23 5 6 4

Итого 306 188 494 (100,0) 256 60 118 60

■ 1-я группа, 2-я подгруппа - 60 пациентов с ХТ, компен­
сированная форма, которые дополнительно к комплекс­
ной терапии получали препарат Умкалор.
■ 2-я группа, 3-я подгруппа - 118 пациентов с ХТ, деком­
пенсированная форма, получавших стандартную консер­
вативную терапию.
■ 2-я группа, 4-я подгруппа - 60 пациентов с ХТ, деком­
пенсированная форма, которые дополнительно к ком­
плексной терапии получали препарат Умкалор.

Статистический анализ выполнен с использованием 
пакета прикладных компьютерных программ Statistica 8.0, 
Windows. Данные, обработанные методами вариацион­
ной статистики, выражали в виде средней арифметиче­
ской и ее стандартной ошибки (М ± m), n - количество 
наблюдений в выборке. Для расчетов использовали непа­
раметрический критерий Манна - Уитни. Проверка стати­
стических гипотез выполнялась при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Высокий удельный вес больных приходится на воз­
раст 20-29 (31,0%) и 30-39 лет (26,5%), т. е. на социально 
активный и работоспособный возраст. С увеличением 
возраста удельный вес больных снижается, что, очевидно, 
обусловлено инволюцией небных миндалин (табл. 1).

Основная масса больных предъявляли жалобы на чув­
ство дискомфорта в глотке, неприятный запах изо рта, 
эпизодически повторяющиеся ангины, длительный суб­
фебрилитет, головную боль. Диагноз и клинические 
формы заболевания основывались на тщательно собран­
ном анамнезе, жалобах больных и данных фарингоми­
кроскопических исследований (табл. 2).

Материалы табл. 2 свидетельствуют, что клинические 
признаки хронического тонзиллита в различном процен­
те случаев выражены у большинства наблюдаемых боль­
ных. Однако в большем проценте клинические симптомы 
выявлены у больных с активным хроническим тонзилли­
том. Более того, у 55,1% больных с активным хрониче­
ским тонзиллитом в анамнезе наблюдалось обострение

•  Таблица 2. Клиническая картина отдельных местных при­
знаков хронического тонзиллита в зависимости от формы 
заболевания до лечения
•  Table2. Clinical picture of individual local signs of chronic ton­
sillitis depending on the form of the disease before treatment

Форма хронического тонзиллита
Признаки

Компенсированная Декомпенсированная

Подгруппы 1-я 2-я 3-я 4-я

Гиперемия 
и валикообразное 
утолщение краев 
небных дужек

189 45 98 60

Казеозно-гнойные пробки 
или гной в лакунах 
миндалин

168 29 94 60

Разрыхленность тканей 
миндалин 154 42 72 55

Рубцовые спайки 
между миндалинами 
и небными дужками

150 21 78 57

Подчелюстной
лимфаденит 161 27 84 59

Длительный
субфебрилитет 45 10 63 31

Обострение ХТ 
1-2  раза в году 65 11 98 29

процесса один и более раз, тогда как при неактивном 
процессе ангины в анамнезе зарегистрированы у 19,8% 
больных. Статистически значимые различия проявления 
отдельных местных признаков ХТ в зависимости от формы 
заболевания в группах пациентов до и после лечения 
представлены на рис. 1-3.

Для определения выраженности воспалительного 
процесса и эффективности проводимой фармакотерапии,

I
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•  Рисунок 1. Различия в частоте встречаемости гиперемии и 
валикообразного утолщения краев небных дужек при хрони­
ческом тонзиллите в группах пациентов до и после лечения
•  Figure 1. Differences in the incidence of hyperemia and ridge­
like thickening of the edges of the palatine arches in chronic 
tonsillitis in groups of patients before and after treatment

189
у00

1 У 3 4
частота встречаемости признака в группах

■ Гиперемия и валикообразное утолщение краев 
небных дужек до лечения
■ Гиперемия и валикообразное утолщение краев 
небных дужек после лечения

•  Рисунок 3. Различия в частоте встречаемости подчелюст­
ного лимфаденита при хроническом тонзиллите в группах 
пациентов до и после лечения
•  Figure 3. Differences in the incidence of submandibular 
lymphadenitis in chronic tonsillitis in groups of patients 
before and after treatment

у00
161

частота встречаемости признака в группах

■ Подчелюстной лимфаденит до лечения
■ Подчелюстной лимфаденит после лечения

кроме общего анализа крови, в большей степени основы­
вались на показателях лейкоцитарных индексов крови:
■ лимфоцитарно-гранулоцитарном индексе (ИЛГ);
■ индексе соотношения лимфоцитов и моноцитов (ИСЛМ);
■ индексе соотношения нейтрофилов и лимфоцитов 
(ИСНЛ);
■ расширенном лейкоцитарном индексе (ЛИИ). 

Значимый лейкоцитоз выше 8,0 * 109/л получен
у 13 (26%) больных, что является показателем активности 
воспалительного процесса при декомпенсированной 
форме ХТ. Вторым общепринятым маркером воспалитель­
ного процесса является нейтрофильный сдвиг лейкоцитар­

9 4  МЕДИЦИНСКИЙ С О В ЕТ  I 2022;16(20):90-99

•  Рисунок2. Различия в частоте встречаемости казеозно­
гнойных пробок или гноя в лакунах миндалин при хрониче­
ском тонзиллите в группах пациентов до и после лечения
•  Figure 2. Differences in the incidence of caseous-purulent 
plugs or pus in the lacunae of the tonsils in chronic tonsillitis 
in groups of patients before and after treatment

у00 168

1 У 3 4
частота встречаемости признака в группах

■ Казеозно-гнойные пробки или гной в лакунах 
миндалин до лечения
■ Казеозно-гнойные пробки или гной в лакунах 
миндалин после лечения

ной формулы. Нейтрофилез выше 70% выявлен у 12 (76%) 
больных, его среднее значение составило 78,1 ± 1,1%. 
Известно, что система мононуклеарных фагоцитов, про­
исходящая из циркулирующих в крови моноцитов, явля­
ется центральным звеном неспецифического иммунного 
ответа, во многом определяющего течение и исход БГСА- 
воспаления. Моноцитоз, который является характерным 
признаком стадии развернутой клинической картины 
бактериального воспаления и связаный с выполнением 
фагоцитарной функции, наблюдался у 41 (82%) больного, 
разброс показателя составил от 8-14%, среднее значе­
ние составило 11,6 ± 0,41% (табл. 3).

С целью оценки эффективности фармакотерапии 
в группах пациентов более информативными оказались 
индексы, характеризующие взаимоотношение различных 
клеточных пулов в лейкоцитарной формуле. В частности, 
отмечено снижение средних значений ИЛГ до 1,85 ± 0,19 
и ИСЛМ - до 2,89 ± 0,27 в подгруппах 1 и 3, а также повы­
шение индекса ИСНЛ до 3,92 ± 0,34 в подгруппах 2 и 4. 
Показатели ИЛГ позволяют дифференцировать ауто­
интоксикацию и инфекционную интоксикацию у 47 (94%) 
больных, что подтверждает наличие у них бактериально­
го воспаления. ИСЛМ отражает взаимоотношение аффек- 
торного и эффекторного звеньев иммунной системы. 
Снижение ИСЛМ верифицировано у 48 (96%) пациентов, 
т. е. у большинства больных ХТ на данном этапе течения 
воспалительного процесса преобладали механизмы 
неспецифической иммунной защиты, в частности фагоци­
тарный процесс, осуществляемый мононуклеарными 
фагоцитами, активированный противомикробным фито­
препаратом. ИСНЛ также отражает соотношение специ­
фической и неспецифической защиты у 49 (98%) боль­
ных. Повышение индекса подтверждает преобладание 
гранулоцитов над лимфоцитами, что свидетельствует



•  Таблица 3. Показатели периферической крови и лейкоци­
тарных индексов у больных хроническим тонзиллитом
•  Table 3. Peripheral blood and leukocyte indices in patients 
with chronic tonsillitis

Форма хронического тонзиллита

Показатели Компенсированная Декомпенсированная

абс. (n = 30) О/% абс. (n = 50) О/%
Общее количество лейкоцитов

Н 0 -6 ,0  х 109/л 30 10% 37 74%

От—
1

оооА - - 13* 26%

Содержание эозинофилов в лейкоцитарной формуле

1-3% 32 64% 12 24%

>5% 18 36% - -

Величина СОЭ

2-15 мм/ч 30 100,0 40 80%

>15 мм/ч - - 10 20%

Среднее содержание нейтрофилов

<70% 28 96% 12* 24%

>70% 2 4% 38 76%

Среднее количество лимфоцитов в группе

<30% 28 96% 4 4%

>30% 2 4% 46* 96%

Среднее количество моноцитов в группе

<8% 27 94% 9 18%

>10% 3 6% 41 82%

Лейкоцитарный индекс интоксикации

0,5 до 2 у. е. (легкая ст.) - - 12 24%

2,1 до 7 у. е. (сред. ст.) - - 38 76%

ИЛГ 4,56 ± 0,37 100% 1,85 ± 0,19* 94%

ИСЛМ 5,24 ± 0,39 100% 2,89 ± 0,27* 96%

ИСНЛ 2,47 ± 0,65 100% 3,92 ± 0,34* 98%

* Статистически значимые различия в группах.

в пользу бактериального генеза воспаления и характери­
зует фагоцитарный процесс. Компенсированная недоста­
точность по уровню ЛИИ от 0,5 до 2,0 у. е. выявлена 
у 12 (24%), от 2,1 до 7,0 у.е. отмечена у 38 (76%) больных, 
тогда как случаев декомпенсированной недостаточности 
и несостоятельности дезинтоксикационных возможно­
стей организма не выявлено. Следовательно, лейкоцитар­
ные индексы, отражающие соотношение клеточных пулов 
в лейкоцитарной формуле, являются информативными 
для характеристики функционального состояния различ­
ных звеньев иммунной системы и оценки динамики вос­
палительного процесса в ходе лечения. Для определения 
тяжести состояния больного используют понятие синдро­
ма эндогенной интоксикации, который идентифицируется 
такими универсальными биохимическими маркерами 
токсемии, как среднемолекулярные пептиды крови (СМП), 
сорбционная способность эритроцитов (ССЭ), лактат 
крови, которые можно выполнять в любой клинико­
биохимической лаборатории (табл. 4).

К первой степени тонзиллогенного эндотоксикоза 
отнесены больные с СМП  ̂ 0,19 у. е. опт. пл., ССЭ  ̂ 40%, 
лактатом крови  ̂ 2 ммоль/л, что соответствует верхней 
границе нормы общепринятых значений. Ко второй сте­
пени тонзиллогенного эндотоксикоза отнесены больные 
со значениями СМП  ̂ 0,29 у. е. опт. пл., ССЭ  ̂ 43%, лакта­
том крови  ̂ 3,5 ммоль/л. В нашем исследовании под­
тверждается, что у больных с различными формами ХТ 
хронический воспалительный процесс в небных минда­
линах в значительной мере поддерживают явления ток­
семии. Изученные маркеры токсемии при этом заболева­
нии не только увеличены, но и находятся в прямой зави­
симости от клинической формы хронического тонзиллита 
и включения противомикробного растительного препа­
рата на основе экстракта корней пеларгонии сидовидной. 
Очевидным становится тот факт, что степени тонзиллоген- 
ной интоксикации являются важным критерием опреде­
ления тяжести воспалительного процесса, помогающего 
наряду с клиническими и лабораторными критериями 
диагностировать либо прогрессирование процесса, либо 
развитие гнойного осложнения. Поэтому применение 
лабораторных маркеров эндотоксикоза при обследова­
нии больных ХТ значительно может повысить информа­
тивность клинической диагностики заболевания и будет 
способствовать выбору целесообразного и адекватного 
метода лечения данной патологии [7, 8].

•  Таблица 4. Сравнительные показатели среднемолекулярных пептидов крови, сорбционной способности эритроцитов и лакта­
та крови у больных клиническими формами хронического тонзиллита до лечения в сравнении с общепринятой нормой (М ± m)
•  Table4. Comparative indicators of SMP, SSE and blood lactate in patients with clinical forms of chronic tonsillitis before treatment 
in comparison with the generally accepted norm (M ± m)

Средние значения показателей крови при различных формах хронического тонзиллита
Показатели крови СМП у. е. опт. плот. ССЭ, % Лактат крови, ммоль/л

компенс. декомп. компенс. декомп. компенс. декомп.
Лечение сУмкалором о 'к

-*
'

ч
о н
­ о 's
o 0,16 ± 0,4* 32 ± 0,5* 40 ± 0,6* 1,94 ± 0,4* 1,6 ± 0,3*

Традиционное лечение 0,22 ± 0,3 О 'к
-*
'

40 н
­

о ф
- 39 ± 0,5 43 ± 0,8 2,1 ± 0,4 3,5 ± 0,7

* Статистически значимые различия в группах.
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ВЫВОДЫ

На основании объективной оценки проявлений мест­
ных симптомов ХТ и анализа динамики показателей лей­
коцитарных индексов крови показана эффективность 
курсового лечения с включением Умкалора (EPs® 7630) 
у пациентов различных возрастных групп. У большинства 
больных с компенсированной формой ХТ по снижению 
индексов соотношения лимфоцитов/моноцитов и ней- 
трофилов/лимфоцитов верифицировано преобладание 
механизмов неспецифической иммунной защиты, в част­
ности фагоцитарный процесс, осуществляемый моно­
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