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Резюме
Инфекционно- воспалительные заболевания верхних дыхательных путей (ВДП) являются лидирующими среди амбула-
торных пациентов, несмотря на достижения современной медицины. Вирусы запускают острые респираторные заболе-
вания у большинства пациентов, вместе с тем бактериальные и «атипичные» возбудители могут вызывать обострение 
хронических заболеваний – аденоидита, тонзиллита, фарингита и других. Назначение этиотропных препаратов пациентам 
с инфекционно- воспалительной патологией глотки может снижать эффективность терапии в связи с ростом микробной 
резистентности. Увеличение устойчивости определенных возбудителей к этиотропным препаратам требует подбора альтер-
нативных средств для пациентов с инфекционно- воспалительными заболеваниями глотки. Основной задачей неспецифиче-
ской профилактики последних является активация собственных защитных механизмов с помощью бактериальных лизатов 
(БЛ). В статье рассмотрены особенности применения и клиническая эффективность топических БЛ при инфекционно- 
воспалительных заболеваниях глотки на основании данных литературы. БЛ являются важным дополнением к стандартной 
схеме терапии воспалительных заболеваний ВДП, способствующим восстановлению ауторегуляции иммунного ответа, 
достоверному снижению частоты и уменьшению продолжительности острых и обострений хронических заболеваний ВДП, 
сокращению применения при этом антибиотиков и антипиретиков. На примере препарата Имудон приведена доказатель-
ная база возможных механизмов коррекции иммунитета при инфекционно- воспалительных заболеваниях глотки, а также 
анализ клинической эффективности препарата. Целесообразность его применения в остром периоде заболевания связа-
на с фокусным действием в очаге инфекционно- воспалительного процесса. Активируя мукозальный иммунитет в дыха-
тельных путях, препарат действует на любой стадии заболевания и может быть использован с профилактической целью. 
Способность активировать фагоцитоз и продукцию специфических иммуноглобулинов плазмоцитами определяет высокую 
эффективность препарата Имудон, уменьшая риск рецидивов и хронизации заболевания. 
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Abstract
Despite medical advances, infectious and inflammatory upper respiratory diseases are the most common groups of diseases 
among outpatients. Viruses induce acute respiratory diseases in most patients; however, bacterial and “atypical” pathogens can 
cause exacerbations of chronic diseases such as adenoiditis, tonsillitis, pharyngitis and others. Prescribing etiotropic drugs 
to patients with infectious and inflammatory diseases of the pharynx can reduce the effectiveness of the therapy due to the 
growth of antimicrobial resistance. Increasing etiotropic drug resistance of some pathogens requires the selection of alternative 
agents for patients with infectious and inflammatory diseases of the pharynx. The non-specific prophylaxis of the latter is aimed 
to activate inner defense mechanisms using bacterial lysates (BL). Based on a review of the literature, the article discusses the 
features of the use and clinical effectiveness of topical BL in infectious and inflammatory diseases of the pharynx. BL are an 
important supplementation to the standard therapy regimen for inflammatory upper respiratory diseases, which contributes 
to the restoration of the immune response autoregulation, a reliable decrease in the frequency and duration of acute forms 
and exacerbations of chronic upper respiratory diseases, and reduced use of antibiotics and antipyretics. Evidence of possible 
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ВВЕДЕНИЕ 

Инфекционно- воспалительные заболевания верхних 
дыхательных путей (ВДП) являются лидирующими сре-
ди амбулаторных пациентов, несмотря на достижения 
современной медицины [1, 2]. Различные вирусы запу-
скают острые респираторные заболевания (ОРЗ) у боль-
шинства пациентов, однако, наряду с  вирусами бак-
териальные и  атипичные возбудители могут вызывать 
обострение хронических заболеваний – аденоидита, тон-
зиллита, фарингита и др. [3–5]. Для контакта возбудителей 
ОРЗ с макроорганизмом слизистая оболочка ВДП име-
ет обширную площадь, на которую ежедневно попадает 
7·10*4–10*7 только бактериальных клеток [6].

При ОРЗ активизируется собственная микрофлора 
вследствие модификации клеточных мембран и усиления 
адгезии бактериальных клеток [7], в результате бактери-
альные возбудители (Haemophilus influenzae, Streptococcus 
pyogenes, Staphylococcus aureus, Acinetobacter spp., Chlamydia 
pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, Enterobacteriaceae, 
Legionella pneumophila, Moraxella catarrhalis, Mycoplasma 
pneumoniae, Pasteurella multocida, Pseudomonas aeruginosa, 
Stenotrophomonas maltophilia и др.) запускают развитие 
острого бактериального воспаления [8, 9].

Пристальное внимание врачей направлено на средства 
неспецифической профилактики, среди последних особое 
место занимают бактериальные лизаты (БЛ) [1]. Клинико- 
терапевтические особенности, профиль безопасности 
и переносимость БЛ у детей и взрослых хорошо изучены 
и имеют высокий уровень доказательности; результаты мно-
гочисленных исследований отражены в публикациях, ме-
таанализах и систематических обзорах [1, 10, 11]. Высокая 
лечебно- профилактическая эффективность БЛ заключается 
в достоверном снижении частоты и уменьшении продолжи-
тельности обострений хронических и рецидивирующих за-
болеваний ВДП, сокращении применения при этом антибио-
тиков и антипиретиков, что связано с позитивным влиянием 
на различные звенья иммунитета [1]. Рассмотрим особенно-
сти применения и клиническую эффективность топических 
БЛ при инфекционно- воспалительных заболеваниях глотки.

ЭТИОПАТОГЕНЕЗ 

Острый тонзиллофарингит является инфекцион-
ным воспалением слизистой оболочки и  лимфоидной 
ткани ротоглотки, преимущественно нёбных миндалин 

и лимфоидных фолликулов задней стенки глотки. Воз-
будители заболевания, как правило, вирусы / бактерии, 
а также возможны грибковые поражения [12]. МКБ 10-го 
пересмотра выделяет следующие нозологии:

 ■ J 02.0 Острый стрептококковый фарингит;
 ■ J 02.8 Острый фарингит, вызванный другими уточнен-

ными возбудителями;
 ■ J 02.9 Острый фарингит неуточненный;
 ■ J 03.0 Острый стрептококковый тонзиллит;
 ■ J 03.8 Острый тонзиллит, вызванный другими уточнен-

ными возбудителями;
 ■ J03.9 Острый тонзиллит неуточненный.

При остром бактериальном тонзиллите рекомендо-
вано исследование мазка из ротоглотки на микробиоту, 
применяются специфичный (до 90%) «Стрептатест» [13] 
и шкалы с клиническими проявлениями заболевания [14].

Возбудителями острого тонзиллофарингита часто 
являются аденовирусы, вирусы гриппа и  парагриппа, 
респираторно- синцитиальный вирус, риновирусы, коро-
навирусы, метапневмовирус, цитомегаловирус, вирусы 
простого герпеса и Эпштейна–Барра и другие. При пора-
жении вирусом простого герпеса можно наблюдать вези-
кулярную сыпь на слизистой оболочке глотки [5].

Хронический тонзиллит (ХТ) подтверждается при име-
ющейся инфекции и/или воспалении в миндалинах или 
ротоглотке не менее 3 мес. При хронизации имеет ме-
сто колонизация условно патогенных и патогенных бакте-
рий и грибов, возможна персистенция внутриклеточных 
возбудителей и возникновение вирусно- бактериальных 
ассоциаций. Доказана тесная связь ХТ с вирусной ин-
фицированностью нёбных миндалин [11]. По результа-
там исследования В.М. Цыркунова и др. 2016 г., при ХТ 
преобладают формирующие биопленки стрептококки 
3-й серогруппы и их ассоциации с S. aureus (76 и 84%), 
K. pneumonia (44 и 50%), C. albicans (37,5%) и др. [15]. На 
развитие осложнений ХТ влияет именно сочетание стреп-
тококковой и стафилококковой инфекций [16].

Увеличение устойчивости определенных возбудите-
лей к  этиотропным препаратам требует подбора дру-
гих средств терапии для пациентов с  инфекционно- 
воспалительными заболеваниями глотки [17]; основной 
же задачей неспецифической профилактики послед-
них является активация собственных защитных меха-
низмов  [2]. ХТ сопровождается снижением количества 
В-лимфоцитов и продукции ими IgA [18]. При токсико- 
аллергической форме (ТАФ) I и II ослабевают гуморальные 

mechanisms to correct immunity in infectious and inflammatory diseases of the pharynx, as well as a review of the clinical 
effectiveness of the medicine was demonstrated by example of Imudon. Its beneficial use to treat disease in the acute period 
is associated with its focal action on the infectious and inflammatory lesions. The drug is effective at any stage of the disease 
and can be used for prophylactic purposes due to activation of mucosal immunity in the respiratory tract. The high efficiency of 
Imudon is determined by its ability to activate phagocytosis and production of specific immunoglobulins by plasma cells, which 
reduces the risk of relapses and chronicity of the disease.
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и клеточные реакции нёбных миндалин, при простой фор-
ме ХТ – только гуморальные [10].

Клинико- лабораторное исследование при ХТ вклю-
чает общий анализ крови, определение C-реактивного 
белка, антистрептолизина- O и ревматоидного фактора 
в сыворотке крови, общий анализ мочи для исключения 
сопряженного заболевания. Показано бактериологиче-
ское исследование отделяемого с нёбных миндалин на 
присутствие стрептококка группы A, определение антиге-
на стрептококка группы A (S. pyogenes) в отделяемом ВДП, 
иммунохроматографический экспресс-тест мазка из зева 
на стрептококки группы A [16].

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ИНФЕКЦИОННО- 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ГЛОТКИ

Местные признаки острого тонзиллита:
 ■ яркая гиперемия и отек слизистой оболочки нёбных 

дужек, нёбных миндалин, задней стенки глотки, реже – 
мягкого нёба и язычка;

 ■ экссудат и налеты на нёбных миндалинах и задней стен-
ке глотки;

 ■ регионарный лимфаденит;
 ■ петехиальная энантема на мягком нёбе и нёбном язычке.

Данные проявления не позволяют диагностировать ХТ, 
лишь через 2–3 нед. после завершения острого воспале-
ния глотки можно достоверно определить морфологиче-
ские признаки ХТ [16].

Клиническая картина хронического фарингита сопро-
вождается ощущением дискомфорта при глотании и пер-
шения в горле, общее самочувствие обычно не страдает. 
Местными признаками ХТ являются гиперемия и валико-
образное утолщение краев передних нёбных дужек, рубцо-
вые спайки последних с нёбными миндалинами; казеозно- 
гнойные пробки или жидкий гной в лакунах; увеличение 
шейных лимфоузлов. Для последующей диагностики формы 
ХТ, установления вида декомпенсации в виде рецидивов ан-
гин имеет значение анамнез в течение последних 3 лет [16].

ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ 

Назначение этиотропных антибактериальных препара-
тов пациентам с инфекционно- воспалительной патологи-
ей глотки может снижать эффективность терапии в связи 
с ростом микробной резистентности [19]. При остром тон-
зиллофарингите с подтвержденным Streptococcus pyogenes 
системная антибактериальная терапия назначается про-
должительностью не менее 10 дней; в  других случаях 
и при хроническим тонзиллофарингите это не требуется.

Рекомендуется проведение местной терапии ан-
тисептиками в виде полосканий, инсуффляций, ингаля-
ций, таблеток / пастилок – для снятия воспаления и боли; 
а при ХТ – курсовая санация лакун миндалин в межреци-
дивный период [16].

Иммунотропные препараты назначаются при частых 
вирусных, бактериальных и  грибковых инфекционно- 
воспалительных заболеваниях лор-органов. Помимо кли-
нических проявлений, лабораторно у  таких пациентов 

возможно снижение показателей форменных элементов 
периферической крови и иммуноглобулинов A, M, G в сы-
воротке крови [3]. 

Используемые иммуномодуляторы делятся на экзо-
генные (микробные) в виде рибосом и лизатов бактерий 
или их синтетических аналогов; эндогенные (тимические 
и костно- мозговые), рекомбинантные интерфероны и ин-
дукторы интерферонов; химически чистые: низкомолеку-
лярные и высокомолекулярные [3].

Бактериальные лизаты (БЛ) были введены во врачеб-
ную практику в 1970-х гг. в качестве пероральных вакцин 
для профилактики и лечения инфекций дыхательных пу-
тей (ИДП) и представляют собой смеси антигенов, полу-
ченных из инактивированных патогенов, часто вызываю-
щих ИДП: разрушенные фрагменты клеточной стенки 
и внутриклеточное содержимое бактерий, запускаю щие 
специфические реакции на антигенное воздействие в зо-
нах иммунной системы слизистой оболочки [10, 20].

Лизаты бактерий получают путем механического 
или химического лизиса с последующим высушивани-
ем и смешиванием в заданных пропорциях. В результате 
химического лизиса происходит денатурация клеточных 
структур; механический способ основан на разрушении 
под высоким давлением клеточной стенки с сохранением 
крупнодисперсных антигенов и высокого иммуногенного 
потенциала препарата. Ввиду отсутствия формирования 
стойкого иммунитета после применения БЛ, данную груп-
пу препаратов принято называть бактериальными имму-
номодуляторами [21, 22].

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ ТОПИЧЕСКИХ 
БАКТЕРИАЛЬНЫХ ЛИЗАТОВ

При местном применении БЛ активируют врожденный 
и адаптивный иммунитет, а также местные защитные меха-
низмы, в т.ч. выработку собственных интерферона и лизо-
цима [23]. Эндотоксины грамотрицательных и пептидогли-
каны грамположительных бактерий через Toll-подобные 
рецепторы (TLR) слизистой оболочки активируют нейтро-
филы, моноциты, макрофаги, ускоряя созревание дендрит-
ных клеток, увеличивая продукцию интерлейкинов и интер-
ферона-γ (INF-γ). В результате повышается чувствительность 
рецепторов лимфоцитов к ИЛ-2 [24], идет презентация ан-
тигенов и дифференцировка Т- и В-лимфоцитов, запуская 
процессы адаптивного иммунитета с выработкой B-лимфо-
цитами IgA, IgG, IgM – антител против конкретных патоге-
нов, входящих в состав препарата [1, 19, 25, 26]. 

Основное действие БЛ реализуется через активацию 
фагоцитоза, увеличение количества иммунокомпетент-
ных клеток и антителообразование [10]; sIgA препятству-
ет адгезии микробных клеток к эндотелию и нейтрализу-
ет токсины на слизистой оболочке лимфоидной системы 
глотки [27]. При простой форме ХТ прослеживается не-
достаточность врожденного иммунитета, при ТАФI – дис-
баланс адаптивного, при ТАФII – снижение врожденного 
и приобретенного иммунитета [10]. Использование БЛ на 
фоне ХТ обеспечивает снижение показателей незавершен-
ного фагоцитоза и тенденцию к нормализации IgG [28].
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
БАКТЕРИАЛЬНЫХ ЛИЗАТОВ

В клинической практике топические лизаты бактерий 
являются эффективным дополнением к терапии воспали-
тельных заболеваний ВДП, способствующим восстановле-
нию ауторегуляции иммунного ответа, снижению частоты 
инфекционных заболеваний и потребности в антибиоти-
ках [2, 9]. Однако многие свой ства бактериальных лизатов 
продолжают изучаться и требуют дальнейших многоцен-
тровых исследований [29].

При инфекционно- воспалительных заболеваниях глот-
ки в течение 50 лет успешно используется топический бак-
териальный иммуномодулятор Имудон®  [20], представ-
ляющий поливалентный антигенный комплекс – смесь 
лизатов бактерий, уникальный состав которой соответ-
ствует спектру следующих возбудителей: Streptococcus py-
ogenes groupe A, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium, 
Enterococcus faecalis, Staphylococcus gordinii, Corynebacteri-
um pseudodiphtheriticum, Klebsiella pneumoniae ss pneumo-
niae, Fusobacterium nucleatum ss fusiforme и Candida albicans, 
а также лизаты бактерий Lactobacillus johnsonii, Lactobacil-
lus helveticus, Lactobacillus delbrueckii ss lactis, Lactobacillus 
fermentum – 2,7 мг в пересчете на сухое вещество. Состав 
лекарственного препарата соответствует возбудителям, 
наиболее часто вызываю щим воспалительные процессы 
в полости рта и глотки. Препарат повышает фагоцитоз, ак-
тивирует выработку иммунокомпетентных клеток, интер-
ферона, секреторного IgA (sIgA) в слюне; клинически эф-
фективен и безопасен [1, 3].

Уникальной особенностью состава препарата Иму-
дон® является то, что он включает лизаты лактобакте-
рий (Lactobacillus johnsonii, helveticus, delbrueckii ss lactis, 
fermentum), которые обладают способностью активировать 
клеточный иммунитет и подавлять продукцию IgE. Иммуно-
модулирующее действие лактобактерий связывают с нали-
чием в их клеточной стенке пептидогликанов и тейхоевых 
кислот (поликлональных индукторов и иммуномодулято-
ров). Введение лизатов лактобактерий мышам сопрово-
ждалось увеличением количества плазматических клеток, 
усилением синтеза антител к вирусу гриппа и ротавирусу, 
а также увеличением синтеза IgA и IgM на слизистых обо-
лочках бронхов [23, 24]. 

Л.Ф. Азнабаевой и др. в 2012 г. проведено исследо-
вание возможности применения Имудон® у 74 пациен-
тов с ХТ (24 ребенка и 50 взрослых) и 42 – без призна-
ков ХТ. У применявших препарат пациентов отмечены 
тенденция к  нормализации исходно низких значений 
sIgA и рост нейтрофилов с завершенным фагоцитозом, 
клетки с незавершенным фагоцитозом составили всего 
8,33 ± 8,33% (p < 0,001). Также увеличились показатели 
секреции IgG на местном уровне – относительного коэф-
фициента секреции иммуноглобулинов в сыворотке кро-
ви и альбуминов в слюне IgG 0,58 ± 0,17; у практически 
здоровых лиц – 0,22 ± 0,04 (p < 0,05). Показатели завер-
шенного фагоцитоза улучшились как у взрослых пациен-
тов, так и в группе детей. Рекомендуется назначение пре-
парата при простой форме ХТ и ТАФI [10]. 

Описано уменьшение рецидивов кандидоза глотки 
и полости рта после применения Имудон® с эффектив- 
ностью 95%, однако пациенты с хроническим тонзил-
лофарингитом 2–3  раза в  год нуждались в  повторе-
нии курсов препарата Имудон® для профилактики ре-
цидивов  [30]. Включение препарата в  схему лечения 
пациентов с  острым ларингитом достоверно снижало 
продолжительность симптомов [31]; у пациентов с фа-
рингитом – выраженность симптомов заболеваемости по 
сравнению с группой сравнения [32]. 

В другой работе – при добавлении к базисной тера-
пии препарата Имудон® уже на 2-й день терапии у паци-
ентов купировались боль в горле и гиперемия слизистой 
оболочки [33]. Описано устранение признаков дисбиоза 
ротоглотки при патологии лимфоидно- глоточного коль-
ца при приеме препарата [34], уменьшение колонизации 
Candida  [33], а также достоверное снижение герпетиче-
ской нагрузки в полости рта на 60% [35].

Иммуномодулирующее действие препарата Имудон® 
проявляется повышением уровня секреторного и  сы-
вороточного IgA  [34, 36, 37], противовоспалительное – 
снижением гранулоцитов и  общего числа лейкоци-
тов в крови, циркулирующего TNF-α и  гистологических 
признаков локального воспаления  [38]. Целесообраз-
ность применения препарата Имудон® в остром перио-
де заболевания связана с фокусным действием в очаге 
инфекционно- воспалительного процесса, что способству-
ет положительной клинико- иммунологической динамике, в 
отличие от системных бактериальных лизатов [2, 10, 39]. Ак-
тивируя мукозальный иммунитет в дыхательных путях, пре-
парат действует на любой стадии заболевания, а так же мо-
жет успешно применяться с профилактической целью [19].

Исследование Е.П. Фошиной и др. показало уменьше-
ние частоты носительства и степени контаминации пато-
генной и условно- патогенной флоры на 54% на поверхно-
сти нёбных миндалин, что подчеркивает целесообразность 
применения препарата Имудон® в комплексной терапии 
компенсированного хронического тонзиллита [40]. Пре-
парат также показан к применению при подготовке к тон-
зиллэктомии и в послеоперационном периоде1.

Ввиду этиотропного действия Имудон®, применение 
последнего показано как в монотерапии, так и в схеме 
с другими препаратами; при контакте препарата со сли-
зистой оболочкой усиливается каскад иммунных реак-
ций в полости рта и глотке против вирусных и бактери-
альных инфекций. В комплексе со стандартной схемой 
терапии инфекционно- воспалительных заболеваний ро-
тоглотки Имудон® помогает быстрее купировать боль 
и отек слизистой за счет противовоспалительного дей-
ствия лизатов лактобацилл, сокращает продолжитель-
ность лечения, что подтверждают приведенные выше 
клинические исследования.

При отсутствии хронического воспаления нёбных 
миндалин применение Имудон® активизирует антителоо-
бразование и фагоцитоз на слизистой оболочке ВДП. При 
простой форме ХТ терапия препаратом обеспечивает 

1 Государственный реестр лекарственных средств. Имудон®. Номер регистрации П N014990/01, 
дата регистрации 08.05.2009. Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru.

https://grls.rosminzdrav.ru
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завершенность инфекционного процесса и снижает риск 
обострений [11]. Показаниями к назначению являются ле-
чение и профилактика инфекционно- воспалительных за-
болеваний ротоглотки, послеоперационный период (тон-
зиллэктомия). Противопоказаниями для использования 
препарата Имудон® служат лишь повышенная чувстви-
тельность к его компонентам в анамнезе и аутоиммунные 
заболевания2,3, что подчеркивает высокий профиль безо-
пасности препарата, подтвержденный клинической прак-
тикой в течении 50-ти лет.

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ СХЕМЫ ПРИЕМА 
ПРЕПАРАТА ИМУДОН®

Детям старше 14 лет и взрослым. При острых вос-
палительных заболеваниях глотки и обострении хрони-
ческих заболеваний препарат принимают по 8 таблеток 
в день сублингвально интервалом в 1–2 ч, средняя про-
должительность лечения 10 дней. Для профилактики обо-
стрения хронических воспалительных заболеваний по-
лости рта и глотки препарат принимают по 6 таблеток 
в день. Таблетки рассасывают (не разжевывая) в рото-
вой полости с интервалом в 2 ч. Продолжительность кур-
са 20 дней.

Детям от 3 до 14 лет. При лечении острых и обо-
стрении хронических воспалительных заболеваний поло-
сти рта и глотки, а также для профилактики препарат при-
меняют по 6 таблеток в день сублингвально с интервалом 
в 1–2 ч. Продолжительность курса лечения при острых за-
болеваниях 10 дней, для профилактики обострения хро-
нических заболеваний – 20 дней. 

Курс профилактического приема препарата рекоменду-
ется проводить 3–4 раза в год как детям, так и взрослым4.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Мужчина З. 28  лет на приеме с жалобами на боль 
в горле при глотании, повышение температуры тела до 
37,4 ºС, общую слабость. Наблюдается у лор-врача с хро-
ническим тонзиллитом (простая форма) в течение 8 лет, 
частота обострений 1–2 раза в год без документально-
го подтверждения ангин. После переохлаждения отме-
тил ухудшение состояния в течение последних 3 дней, 
самостоятельное орошение глотки хлоргексидином  – 
без эффекта. Аллергологический анамнез не отягощен. 

2 Имудон®. Инструкция. Режим доступа: https://imudon.info/about/inst.
3 Европейское агентство по лекарственным средствам (2019). Отчет об оценке: 
Лекарственные средства для лечения респираторных заболеваний, содержащие 
бактериальные лизаты. Режим доступа: www.ema.europa.eu/how-to-find-us.
4 Имудон®. Инструкция. Режим доступа: https://imudon.info/about/inst.

При осмотре: состояние удовлетворительное, температура 
тела 37,3 ºС, ЧДД 18 в мин; носовое дыхание свободное, 
зев и задняя стенка глотки гиперемированы; миндалины – 
1-й степени гипертрофии, гиперемированы, без налетов.

Лабораторно в  ОАК  – СОЭ 25  мм/ч, лейкоциты  – 
9*10 3, остальные показатели – без патологии. Биохи-
мический анализ крови: СРБ, ревматоидный фактор, 
АСЛ-О – в пределах референсных значений. Стрептотест – 
отрицательный. С целью патогенетического воздействия 
на инфекционно- воспалительный процесс в острой фазе 
заболевания назначен курс препарата Имудон® в дози-
ровке 8 таблеток в день с интервалом 1–2 ч на 10 дней, 
местная антисептическая терапия, обильное питье. Спустя 
5 дней – температура тела 36,6 ºС, умеренный диском-
форт в горле. Рекомендовано продолжить терапию, еще 
через 4 дня – жалоб нет, фарингоскопически – инволю-
ция воспалительных явлений в глотке. Спустя 3 мес. по-
сле контрольного мазка из зева на микробиоту (нормо-
флора), профилактического приема препарата в течение 
20 дней с курсом санации нёбных миндалин удалось до-
биться стойкой ремиссии заболевания: пациент в течение 
24 мес. находился под наблюдением в УКБ 1 Сеченовско-
го Университета, обострений тонзиллита не отмечалось.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение топических бактериальных лизатов яв-
ляется целесообразным этиопатогенетическим подхо-
дом к профилактике и лечению острых и хронических 
инфекционно- воспалительных заболеваний ВДП на лю-
бой стадии заболевания. Топический БЛ Имудон® об-
ладает иммуномодулирующим, антиоксидантным, ан-
титоксическим и  мембранопротекторным действием; 
является препаратом выбора при лечении инфекционно- 
воспалительных заболеваний глотки и полости рта. 

Способность препарата активировать фагоцитоз и про-
дукцию специфических иммуноглобулинов плазмоцитами 
определяет его высокую эффективность непосредственно 
в очаге воспаления, уменьшая риск хронизации и рециди-
вов. Назначение препарата способствует облегчению кли-
нического течения респираторных инфекций и снижает 
потребность в антибиотиках. Препарат может применять-
ся в сочетании со стандартным лечением инфекционно- 
воспалительных заболеваний глотки; для профилактики 
же последних рационально назначение монотерапии пре-
паратом Имудон® 3–4 раза в год. 
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