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Резюме 
Введение. Проблема заболеваний лимфоглоточного кольца в детском возрасте остается крайне актуальной в амбулатор-
ной практике врачей-оториноларингологов.
Цель. Изучить эффективность применения топических бактериальных лизатов (ИРС19, Имудон) у часто болеющих детей 
с гипертрофией глоточной миндалины и/или обострением хронического аденоидита на амбулаторно-поликлиническом 
этапе лечения.
Материалы и методы. Проведено обследование и лечение 67 детей с гипертрофией глоточной миндалины и/или обостре-
нием хронического аденоидита в возрасте от 3 до 14 лет (средний возраст составил 8,7± 6,2 года) на базе двух городских 
детских поликлиник г. Самары в период с мая по август 2023  г. Пациенты были распределены на 2  группы: контроль-
ная  (n = 33) и основная  (n = 34), которой были назначены бактериальные лизаты ИРС19 и Имудон.. Проводили оценку 
жалоб, эндоскопию полости носа, акустическую импедансометрию, серологическое исследование крови (ИФА) с опреде-
лением IgG и  IgM к  вирусам герпеса  (типы I, II, IV, VI), цитомегаловирусу и  вирусу Эпштейна  – Барр, собирали мазки-
отпечатки со структур глоточной миндалины на 1-й и 10-й день лечения.
Результаты. К 10-му дню в основной группе заложенность носа снизилась в 73% наблюдений, выделения из передних отде-
лов полости носа – в 78% случаев; размеры аденоидных вегетаций уменьшились и достигли I ст. в 34,4% случаев, аденоиды 
II степени выявлены в  49,3% случаев, в  группе контроля размер аденоидов соответствовал II  (50,5% случаев) и  III ст. 
(34,7% случаев). В динамике через 3 мес. наблюдений у детей в основной группе на фоне применения бактериальных 
лизатов (ИРС19, Имудон) отмечено значительное снижение эпизодов ОРВИ и аденоидитов в отличие от группы контроля, 
где встречаемость оказалась в 2,3 раза выше.
Обсуждение. Выявлено существенное уменьшение частоты жалоб пациентов основной группы и  более выраженное 
уменьшение размеров глоточной миндалины. 
Выводы. Таким образом, результаты проведенного исследования свидетельствуют о высокой терапевтической и профи-
лактической эффективности бактериальных лизатов (ИРС19, Имудон) и целесообразности их включения в комплексную 
терапию у детей с гипертрофией глоточной миндалины и/или обострением хронического аденоидита.

Ключевые слова: патология лимфоглоточного кольца, топические бактериальные лизаты, детский возраст, рецидивирую-
щие заболевания органов дыхания, ИРС19, Имудон
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Abstract
Introduction. The issue of diseases of the lymphopharyngeal ring in childhood remains extremely relevant in the outpatient 
practice of otorhinolaryngologists.
Aim. To study the effectiveness of the use of bacterial lysates (IRS-19, Imudon) in frequently ill children with adenoid hyper-
trophy, exacerbation of chronic adenoiditis at the outpatient stage of treatment.
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема заболеваний лимфоглоточного кольца 
(гипертрофия глоточной миндалины и/или хронический 
аденоидит) в детском возрасте остается крайне актуаль-
ной в  амбулаторной практике врачей-оториноларин
гологов. Данные о распространенности гипертрофии гло-
точной миндалины у  детей достаточно вариабельны. 
Согласно метаанализу зарубежных исследований L. Pereira 
et al. 2018 г., в среднем около 35% детей имеют гипертро-
фию глоточной миндалины; по  результатам отдельных 
исследований распространенность достигала 70%  [1]. 
В  отечественных источниках распространенность гипер-
трофии глоточной миндалины варьировала от 50,9 ± 3,6 
до 62,5 ± 3,9 на 100 обратившихся [2].

Этиология гипертрофии глоточной миндалины и/или 
хронического аденоидита, по  всей видимости, является 
многофакторной. В качестве наиболее вероятных причин 
определена вирусная инфекция, генетическая предрас-
положенность и  негативное воздействие окружающей 
среды. Обнаружение у большинства пациентов с  гипер-
трофией глоточной миндалины вирусов группы герпеса, 
аденовирусов, человеческого бокавируса подчеркивает их 
лимфотропность и  значимую роль в  развитии патологии 
лимфоглоточного кольца [3, 4]. В научной литературе опи-
саны данные, продемонстрировавшие значимость поли
морфизма отдельных нуклеотидов генов SCGB1D4  (IIS) 
и Ugrp2 в повышении риска развития гипертрофии аде-
ноидов у  детей и  влияние мутации в  гене DEFB1  на 
риск формирования хронического увеличения аденоид-
ной ткани  [5, 6]. В  публикациях отмечено негативное 

воздействие табачного дыма и неблагоприятных факто-
ров окружающей среды на аденоиды у детей, проживаю
щих в  крупных городах и  промышленных центрах, 
по  сравнению с  детьми пригородов и  сел. По  мнению 
ряда исследователей, важная роль отводится колониза-
ции патогенной и  условно-патогенной микрофлоры гло-
точной миндалины  (Staphylococcus aureus, Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus influenzae) и формированию био-
пленок [7, 8]. Некоторыми авторами убедительно показана 
частая ассоциация гипертрофии аденоидов и  атопии: 
у детей с аллергическим ринитом чаще находят признаки 
гипертрофии глоточной миндалины, чем в группе у детей 
без аллергии [9–11].

Для объективной оценки размеров глоточной минда-
лины в России используют классификацию, предложенную 
А.Г. Лихачевым [12], согласно которой выделяют 3 степени 
в  зависимости от  величины обструкции просвета хоаны 
тканью носоглоточной миндалины: I  степень – ткань гло-
точной миндалины прикрывает не  более 1/3  верхней 
части сошника; II степень  – ткань глоточной миндалины 
прикрывает от 1/3 до 2/3 сошника; III степень – ткань гло-
точной миндалины прикрывает более 2/3 сошника. Также 
для оценки степени гипертрофии небных миндалин в кли-
нической практике используют классификацию по 
Б.С.  Преображенскому  [13], согласно которой условными 
ориентирами для определения степени гипертрофии мин-
далин является горизонтальная линия, проведенная через 
край небно-язычной  (передней) дужки, и вертикальная – 
через середину язычка; расстояние между ними делят 
на  три части: I  степень  – увеличение миндалины 
на 1/3 этого расстояния; II степень – миндалина занимает 

Materials and methods. Examination and treatment of 67 children (35 girls and 32 boys) with hypertrophy of the pharyngeal 
tonsil and/or exacerbation of chronic adenoiditis at the age of 3 to 14 years (average age was 8.7 ± 6.2 years) was carried out 
based on two state polyclinics in Samara during the period from May 2023 to August 2023. The patients were divided into 
2 groups matched by sex and age: the control group (n = 33) and the main group (n = 34), which additionally used topical 
bacterial lysate IRS-19 and a mixture of bacterial lysates Imudon. Complaints were assessed, ENT examination, endoscopic 
endonasal revision of the nasal cavity and nasopharynx, acoustic impedancemetry was performed, study of smears-prints from 
the structures of  the pharyngeal tonsil, a  serological blood test  (ELISA) with the determination of  IgG and IgM for herpes 
viruses (types I, II, IV, VI), cytomegalovirus and Epstein-Barr virus were conducted on the first day of treatment, on the 10th day 
of treatment and in dynamics after 3 months. 
Results. By the 10th day in  the main group, nasal congestion decreased in 73% of cases, discharge from the anterior nasal 
cavity in 78% of cases; the size of adenoid vegetations decreased and reached grade I in 34.4% of cases, grade II adenoids 
were detected in 49.3% of cases, in  the control group the size of adenoids corresponded to grade II  (50.5% of cases) and 
grade  III (34.7% of  cases). In dynamics, after 3  months of  observation, children in  the main group, using bacterial lysates 
(IRS- 19, Imudon), showed a significant decrease in episodes of ARVI and adenoiditis, in contrast to the control group, where 
the incidence was 2.3 times higher.
Discussion. A significant decrease in the frequency of complaints from patients in the main group and a more pronounced 
decrease in the size of the pharyngeal tonsil were revealed.
Conclusions. Thus, the  results of  the study indicate the  therapeutic and preventive effectiveness of  including bacterial 
lysates  (IRS-19, Imudon) in  complex therapy in  children with hypertrophy of  the pharyngeal tonsil and/or exacerbation 
of chronic adenoiditis.

Keywords: pathology of the lymphopharyngeal ring, topical bacterial lysates, childhood, recurrent respiratory diseases, IRS-19, 
Imudon
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2/3 промежутка; III степень – миндалины доходят до языч-
ка и соприкасаются друг с другом.

Согласно действующим клиническим рекомендаци-
ям  [14], в  консервативной терапии гипертрофии аденои-
дов используют как системные, так и  топические лекар-
ственные средства. Высокая распространенность гипер-
трофии глоточной миндалины и/или хронического адено-
идита у детей определяет необходимость внедрения безо-
пасных и эффективных методов терапии в практику врача-
оториноларинголога на  амбулаторно-поликлиническом 
этапе лечения. Основные направления лечения гипертро-
фии глоточной миндалины и/или обострения хроническо-
го аденоидита непосредственно связаны с  этиологией 
и включают элиминационную, антимикробную, противоал-
лергическую, мукорегулирующую терапию. Особое место 
в воздействии на лимфоидную ткань носоглотки отводится 
топическим бактериальным лизатам – ИРС19 и Имудону. 
Иммуностимулирующий препарат ИРС19 на основе бакте-
риальных лизатов  (Acinetobacter calcoaceticus, Enterococcus 
faecalis, Enterococcus faecium, Haemophilus influenzae [тип B], 
Klebsiella pneumoniae, Moxarella catarrhalis, Neisseria perflava, 
Neisseria subflava, Staphylococcus aureus, Streptococcus 
dysgalactiae  [группа С], Streptococcus pneumoniae, Strepto­
coccus pneumoniae  [типы II, III, V, VIII, XII], Streptococcus 
pyogenes [группа А], Streptococcus [группа G]) обусловливает 
локальное образование антител класса секреторных 
иммуноглобулинов типа A  (IgA), препятствует фиксации 
и  размножению возбудителей на  слизистой оболочке 
носоглотки, что доказано рядом публикаций [15, 16]. Смесь 
лизатов бактерий Имудон  (Lactobacillus johnsonii, 
Lactobacillus helveticus, Lactobacillus delbrueckii ss lactis, 
Lactobacillus fermentum, Streptococcus pyogenes groupe A, 
Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis, Streptococcus 
gordonii, Streptococcus aureus, Klebsiella pneumoniae ss 
pneumoniae, Corynebacterium pseudodiphtheriticum, Fuso­
bacterium nucleatum ss fusiforme, Candida albicans) активиру-
ет фагоцитоз, способствует увеличению количества имму-
нокомпетентных клеток, повышает выработку лизоцима, 
интерферона и секреторного IgA в слюне. В ряде публика-
ций обозначены эффективность профилактики респира-
торных инфекций у детей [17–20], предотвращение разви-
тия осложненных форм синусита и аденоидита [21], про-
филактика и лечение хронического тонзиллита у детей [22], 
лечение острого вирусного назофарингита [23], сокраще-
ние сроков заболевания и частоты осложнений при инфек-
циях дыхательных путей [24] на фоне применения бакте-
риальных лизатов (ИРС19 и Имудон).

Цель исследования – изучить эффективность примене-
ния бактериальных лизатов (ИРС19, Имудон) у часто боле-
ющих детей с гипертрофией глоточной миндалины и/или 
обострением хронического аденоидита на  амбулаторно-
поликлиническом этапе лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено обследование и  лечение 67  детей 
(35 девочек и 32 мальчика) с заболеваниями лимфогло-
точного кольца  (гипертрофия глоточной миндалины 

и/ или обострение хронического аденоидита) в возрасте 
от 3 до 14 лет (средний возраст составил 8,7 ± 6,2 года) 
на  базе двух городских детских поликлиник г. Самары 
в период с мая по август 2023 г.

Всем детям проводилась ирригационно-элиминацион
ная терапия в виде орошения полости носа 2 раза в день 
изотоническими или гипертоническими солевыми раство-
рами  (концентрация солей 1,5–3%) на  основе морской 
воды, применение отхаркивающих препаратов с домини-
рующим мукорегулирующим действием  (карбоцистеин), 
при слизисто-гнойных выделениях из  носа применяли 
антибактериальные препараты в виде назальных спреев. 
С  целью изучения эффективности применения бактери-
альных лизатов (ИРС19 и Имудон) пациенты были распре-
делены на две группы в зависимости от лечения, сопоста-
вимые по  возрасту и  полу: в  основную группу  (группа I, 
n  =  34, средний возраст 7,9  ±  7,1  года) вошли пациенты, 
которым дополнительно в  течение месяца применяли 
впрыскивание топического бактериального лизата ИРС19 
по одной дозе в каждый носовой ход 2 раза в день в тече-
ние месяца и смесь лизатов бактерий Имудон по 6 табле-
ток для рассасывания ежедневно продолжительностью 
курса в течение 20 дней; в контрольную группу (группа II) 
вошло 33  ребенка  (средний возраст 8,2  ±  6,0  года). 
От  законных представителей обследуемых пациентов 
было получено добровольное информированное согласие 
на проведение исследования.

Результаты лечения анализировали в  день обраще-
ния (1-й день), на 10-й день лечения, а также в динамике 
через 3  мес. Учитывали жалобы на  заложенность носа, 
выделения из  передних отделов полости носа, эпизоды 
кашля  (продуктивного ночного и  утреннего), стекание 
отделяемого по  задней стенке глотки, храп. Оценивали 
влияние симптомов на качество жизни ребенка: наруше-
ние сна, затруднение приема пищи и снижение повсед-
невной активности ребенка. При сборе анамнестических 
данных особое внимание обращали на  повторяющиеся 
эпизоды острого среднего отита и эпизоды острого сину-
сита  (в  т. ч. рецидивирующие формы), а  также длитель-
ное  (до нескольких недель) сохранение ринологических 
симптомов  (заложенность носа, стекание отделяемого 
из носа по задней стенке глотки у ребенка, кашель) после 
перенесенного простудного заболевания. Общий осмотр 
включал стандартный оториноларингологический осмотр 
и проведение эндоскопической эндоназальной ревизии 
полости носа и носоглотки с целью визуализации глоточ-
ной миндалины. Всем пациентам с  целью объективной 
оценки состояния структур среднего уха проводили аку-
стическую импедансометрию. До  начала лечения 
и на 10-й день лечения проводили микробиологическое 
исследование мазков-отпечатков со  структур глоточной 
миндалины, серологическое исследование крови  (ИФА) 
с  определением IgG и  IgM к  вирусам герпеса 
(типы  1,  2,  4,  6), цитомегаловирусу  (ЦМВ) и  вирусу 
Эпштейна – Барр (ВЭБ). При необходимости проводилось 
тестирование с  помощью ПЦР. За  3-месячный период 
наблюдения учитывали количество рецидивов обостре-
ния хронического аденоидита.



91MEDITSINSKIY SOVET2023;17(19):88–95

In
fe

ct
io

ns
 in

 o
to

rh
in

ol
ar

yn
go

lo
gy

В исследование не вошли пациенты с аллергической 
реакцией на компоненты, входящие в состав препаратов 
ИРС19 и Имудон.

Подготовка к  работе первичных данных и  расчеты 
проводились в  среде пакета статистических программ 
Statistica  (версия 6.0) для Windows. Верификация нор-
мальности распределения данных в группах проводилась 
по количественным параметрам с использованием кри-
терия Шапиро  – Уилка. Статистический анализ включал 
расчет t-критерия Стьюдента. Парное межгрупповое 
сравнение показателей производилось по  U-критерию 
Манна  – Уитни. Рассчитывали относительный уровень 
значимости  (p), при этом критический уровень значимо-
сти принимался равным 0,05. Для описания исходного 
состояния использованы методы описательной статисти-
ки  (для количественных параметров – n, среднее ариф-
метическое  (M), стандартное отклонение  (SD); для каче-
ственных параметров – частота и доля в %).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Оценка жалоб пациентов в первый день (до лечения) 
показала равномерность их распределения в обеих груп-
пах (рис.  1, 2). Самыми распространенными жалобами 

были: заложенность носа  (95–96% случаев), выделения 
из  передних отделов полости носа  (85–89%  случаев), 
стекание слизи по задней стенке в горло (86% случаев) 
и  эпизоды кашля  (96–97% случаев). При анализе влия-
ния симптомов на  качество жизни ребенка выявлено, 
что  в  обеих группах превалировало нарушение сна 
(71– 73%  случаев) и  затруднение приема пищи 
(65– 69%  случаев). К  10-му дню после проведенного 
лечения с  использованием бактериальных лизатов 
(ИРС19 и Имудон) в основной группе отмечалась более 
низкая распространенность жалоб: заложенность носа 
снизилась в 73% случаев, выделения из передних отде-
лов полости носа  – в  78% случаев, стекание слизи 
по  задней стенке в  горло  – в  71% случаев и  эпизоды 
кашля – В 90% случаев. В контрольной группе к 10-му дню 
после проведенного лечения отмечается снижение рас-
пространенности заложенности носа в  57% случаев, 
передней и задней ринореи – в 58% случаев и эпизодов 
кашля – в 72% случаев.

При эндоскопическом осмотре при первом посеще-
нии в  обеих группах со  стороны глоточной миндалины 
наблюдались выраженные симптомы воспалительного 
процесса (рис. 3). До лечения в обеих группах превалиро-
вала II и  III  степень аденоидных вегетаций. В основной 

 Рисунок 1. Оценка жалоб в основной группе до и после лечения (доля случаев, в %)
 Figure 1. Evaluation of complaints in study groups before and after treatment (proportion of cases, %)
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 Рисунок 2. Оценка жалоб в контрольной группе до и после лечения (доля случаев, в %)
 Figure 2. Assessment of complaints in the control group before and after treatment (proportion of cases, in %)
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группе после проведенного лечения с  использованием 
бактериальных лизатов  (ИРС19  и  Имудон) выявлено 
уменьшение размеров аденоидных вегетаций до I степе-
ни в  34,4% случаев и  до  II степени  – в  49,3% случаев, 
в то же время в группе контроля также отмечается умень-
шение размеров глоточной миндалины, однако превали-
руют II степень (50,5% случаев) и  III степень (34,7% слу
чаев) аденоидных вегетаций.

Анализ микробиологического пейзажа носоглотки 
выявил нарушение микробиоты у всех пациентов с гипер-
трофией глоточной миндалины и/или обострением 

хронического аденоидита. При микробиологическом 
исследовании возбудители высеивались в  диагностиче-
ски значимом количестве (в колониеобразующих едини-
цах  – КОЕ/мл, превышающих нормобиоз ротоглотки 
в  4  и  более раз). Исследование микробного пейзажа 
со структур глоточной миндалины до лечения в группах 
исследования в основном выявило в 18,2–23,5% случа-
ев смешанную флору, в 18,2–20,6% случаев – носитель-
ство  S. aureus, в  8,8–9,1% случаев  – S. viridans, 
в 6,1– 8,8% случаев – S. pneumoniae и в 6,1–11,7% случа-
ев – S. pyogenes (табл.). Остальные возбудители бактери-
ального и  грибкового происхождения имели меньшее 
диагностическое значение. После использования бакте-
риальных лизатов (ИРС19 и Имудон) к 10-му дню лечения 
в основной группе наблюдалось снижение частоты носи-
тельства смешанной микрофлоры на  17,6%, S. aureus  – 
на 14,7%. В основной группе рост патогенной и условно-
патогенной флоры в  целом уменьшился на  76,5% также 
за  счет снижения частоты носительства S. pneumoniae 
и S. pyogenes в 3 раза, носительства M. catarrhalis – в 2 раза 
и отсутствия роста Саndida. В то же время в контрольной 
группе рост патогенной и  условно-патогенной флоры 
уменьшился на 42,4% за счет снижения частоты носитель-
ства смешанной микрофлоры и S. aureus на 12,1%, носи-
тельства H. influenzae – в 3 раза, носительства S. pneumoniae, 
M. catarrhalis, роста Саndida – в 2 раза.

На рис. 4, 5 представлены результаты серологического 
обследования детей с гипертрофией глоточной миндали-
ны и/или обострением хронического аденоидита до 
и после лечения. По данным серологического обследова-
ния у большинства детей до начала лечения были выяв-
лены маркеры следующих инфекций: ЦМВ  (от 48  до 
59%  случаев), ВЭБ  (от 42  до  45% случаев), герпес 
1-го типа (от 35 до 37% случаев). Более чем у половины 
детей (57% случаев) выявлено сочетание инфекционных 
агентов. В  структуре смешанного инфицирования веду-
щая роль принадлежала сочетанию ЦМВ и ВЭБ (44% слу-
чаев), вирусу герпеса 1-го типа и  ЦМВ  (29% случаев), 
также вирусу герпеса 1-го типа и  ВЭБ  (25% случаев). 
Обнаружение у большинства пациентов с гипертрофией 
глоточной миндалины и/или хроническим аденоидитом 
лимфотропных вирусов способствует присоединению 
патогенной и условно-патогенной бактериальной микро-
флоры. Важно подчеркнуть, что на  фоне проведенного 
лечения к 10-му дню количество детей с положительны-
ми титрами антител значительно сократилось: в основной 
группе ЦМВ  – в  1,8  раза, ВЭБ  – в  1,9  раза, герпес 
1-го типа – в 2,8 раза, герпес 2-го типа – в 1,2 раза, герпес 
4-го типа – в 2 раза и герпес 6-го типа - в 1,6 раза; в кон-
трольной группе ЦМВ – в 2,1 раза, ВЭБ – в 1,9 раза, герпес 
1-го типа – в 2,1 раза, герпес 2-го типа – в 1,4 раза, герпес 
4-го типа – в 2,5 раза и герпес 6-го типа – в 2 раза.

Эффективность применения бактериальных лиза-
тов  (ИРС19 и Имудон) у часто болеющих детей с  гипер-
трофией глоточной миндалины и/или хроническим аде-
ноидитом оценивали через 3  мес. по  завершении 
курса, учитывая число обострений и необходимость при-
менения антибактериальных препаратов. У  детей 

 Рисунок 3. Размер глоточной миндалины в группах иссле-
дования до и после лечения

 Figure 3. Size of pharyngeal tonsil in the study groups 
before and after treatment
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 Таблица. Микробиологическое исследование мазков-отпе-
чатков со структур глоточной миндалины до и после лечения 
в группах исследования (количество пациентов (доля в %))

 Table. Microbiological examination of smears-prints from the 
structures of the pharyngeal tonsil before and after treatment 
in the study groups (number of patients (proportion in %))

Возбудитель
Основная группа Контрольная группа 

До лечения
1-й день

После лечения
10-й день

До лечения
1-й день

После лечения
10-й день

Смешанная 
микрофлора 8 (23,5%) 2 (5,9%) 6 (18,2%) 4 (12,1%)

S. aureus 7 (20,6%) 2 (5,9%) 6 (18,2%) 4 (12,1%)

S. epidermidis 1 (2,9%) — 2 (6,1%) —

S. pneumoniae 3 (8,8%) 1 (2,9%) 2 (6,1%) 1 (3,0%)

S. pyogenes 4 (11,7%) 1 (2,9%) 2 (6,1%) 2 (6,1%)

S. viridans 3 (8,8%) — 3 (9,1%) 3 (9,1%)

M. catarrhalis 2 (5,9%) 1 (2,9%) 2 (6,1%) 1 (3,0%)

Neisseria spp. 1 (2,9%) — 3 (9,1%) 2 (6,1%)

H. influenzae 2 (5,9%) — 3 (9,1%) 1 (3,0%)

E. coli 1 (2,9%) — 1 (3,0%) —

Саndida 1 (2,9%) — 2 (6,1%) 1 (3,0%)

Роста нет 1 (2,9%) 27 (79,4%) 1 (3,0%) 14 (42,4%)
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основной группы в  течение трех месяцев от  момента 
начала терапии бактериальными лизатами  (ИРС19 

и Имудон) отмечено только 6 обострений хронического 
аденоидита, в контрольной группе – 14 обострений. При 
этом по  характеру обострений в  основной группе они 
протекали в  легкой форме, что позволило отказаться 
от  применения системных антибактериальных препара-
тов. У  детей контрольной группы в  12,2%  случаев была 
назначена антибактериальная терапия. 

При эндоскопическом обследовании глоточной мин-
далины через три месяца после начала наблюдения 
на  фоне терапии бактериальными лизатами  (ИРС19 

и Имудон) у детей основной группы сохранялась тенден-
ция к сокращению объема лимфоидной ткани носоглот-
ки: размеры аденоидных вегетаций I  степени были 
у 45,2% детей, II степени – у 46,1% детей и III степени – 
у 8,7% детей. У детей контрольной группы размеры аде-
ноидных вегетаций I степени наблюдались у 4,5% детей, 
II степени – у 55,6% детей и III степени – у 39,9% детей.

Все законные представители пациентов сообщали о 
хорошей переносимости бактериальных лизатов  (ИРС19 

и Имудон), побочных эффектов зафиксировано не было.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные нами результаты подтверждают данные 
проведенных ранее исследований по  эффективности 
применения бактериальных лизатов  (ИРС19 и Имудон) 
у  часто болеющих детей с  гипертрофией глоточной 
миндалины и/ или обострением хронического аденои-
дита [3, 15, 19]. 

Проведенная оценка эффективности лечения показа-
ла существенное уменьшение частоты жалоб пациентов 
основной группы после проведенного лечения с исполь-
зованием бактериальных лизатов  (ИРС19  и  Имудон) 

в 73% случаев заложенности носа, в 78% случаев перед-
ней ринореи, в 71% случаев задней ринореи и в 90% слу-
чаев эпизодов кашля, в  то  время как у  пациентов кон-
трольной группы частота жалоб снизилась в 57% случаев 
заложенности носа, в  58% случаев передней и  задней 
ринореи и в 72% случаев эпизодов кашля.

Результаты эндоскопического осмотра по  окончании 
проведенного лечения показали, что уменьшение воспа-
лительных явлений в  носоглотке у  пациентов основной 
группы было более выраженным и  проявлялось в  виде 
уменьшения размеров глоточной миндалины до I степе-
ни в  34,4% случаев и  до  II степени  – в  49,3% случаев, 
в  то  время как в  контрольной группе превалировали 
II  степень  (50,5% случаев) и  III степень  (34,7% случаев) 
аденоидных вегетаций.

По  результатам микробиологического исследования 
мазков-отпечатков со  структур глоточной миндалины 
до лечения в основном выявлена в 18,2–23,5% случаев 
смешанная флора, в 18,2–20,6% – носительство S. aureus, 
в 8,8–9,1% – S. viridans и в 6,1–% – S. pneumoniae. По дан-
ным L. Zuo et al. 2022 г., носительство условно-патогенных 
микроорганизмов составило 30,7%, наиболее часто выде-
ляемыми аэробными бактериями были Haemophilus 
influenzae, Staphylococcus aureus и  Streptococcus pneumo­
niae [7]. По результатам нашего исследования после тера-
пии с  использованием бактериальных лизатов  (ИРС19 

и Имудон) отмечено улучшение микробиоты за счет сни-
жения частоты носительства патогенной и  условно-
патогенной флоры на  76,5%, у  детей контрольной 
группы – на 42,4%. 

Обострение хронического аденоидита у часто болею-
щих детей при наблюдении в динамике в течение 3 мес. 
встречалось в 6% случаев после терапии бактериальны-
ми лизатами  (ИРС19  и  Имудон), у  детей контрольной 
группы  – в  14% случаев. Таким образом, назначение 

 Рисунок 4. Результаты серологического исследования 
в основной группе до и после лечения (доля пациентов, в %)

 Figure 4. Results of serological testing in the main group 
before and after treatment (proportion of patients, %)
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 Рисунок 5. Результаты серологического исследования в кон-
трольной группе до и после лечения (доля пациентов, в %)
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бактериальных лизатов  (ИРС19  и  Имудон) в  лечении 
гипертрофии глоточной миндалины и/или обострении 
хронического аденоидита оказалось эффективным и без-
опасным для пациентов, а также помогло снизить количе-
ство обострений хронического аденоидита.

ВЫВОДЫ

Клиническая динамика симптомов и  объективных 
признаков гипертрофии глоточной миндалины и/или 
обострения хронического аденоидита позволяет 

рекомендовать прием бактериальных лизатов  (ИРС19 

и  Имудон) часто болеющим детям. Результаты лечения 
подтверждают высокую эффективность применения бак-
териальных лизатов (ИРС19 и Имудон) в целях профилак-
тики обострений хронического аденоидита. Назначение 
бактериальных лизатов  (ИРС19 и Имудон) помогло сни-
зить количество обострений хронического аденоидита 
и эпизодов ОРВИ в 2,3 раза.�
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