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Клинический случай / Clinical case
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М.В. Дроздова*, https://orcid.org/0000-0001-8883-498X, m.drozdova@niilor.ru 
С.Н. Ларионова, https://orcid.org/0000-0002-8118-9639, larionova33@rambler.ru
Л.Е. Шаповалов, https://orcid.org/0009-0009-0723-740X, levlor97@mail.ru
Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи; 190013, Россия, Санкт-Петербург, 
ул. Бронницкая, д. 9

Резюме
В детском возрасте возникновению и неуклонному росту заболеваний носоглоточных миндалин, часто приобретающих 
хроническое течение и протекающих с обострениями и осложнениями, способствует ряд факторов. Этиологическими фак-
торами аденотонзиллярных заболеваний у детей являются как бактериальные, так и вирусные патогены, среди которых 
одними из наиболее значимых становятся респираторные вирусы. Уже в период разгара острых респираторных вирусных 
инфекций (ОРВИ), а также после перенесенной инфекции наблюдается снижение показателей как местного, так и общего 
иммунитета, а ослабленный детский организм становится уязвимым к проникновению или реактивации вирусов, бактерий 
или их ассоциаций. Важное место в развитии хронической патологии верхних дыхательных путей имеют герпесвирусные 
инфекции (ГВИ), особенно в когорте часто болеющих детей. Для представителей семейства герпесвирусов характерны 
лимфотропное действие, длительное персистирование в организме, склонность к репродукции в клетках, приводящая 
к нарушению иммунного статуса. Остается высокой частота возникновения рецидивов в послеоперационном периоде при 
хирургических вмешательствах в области ЛОР-органов у детей. Герпесвирусная этиология рецидивирующих инфекционно-
воспалительных заболеваний ВДП (верхние дыхательные пути) выступает ведущим фактором малоэффективной тонзил-
лотомии, аденотомии и повторного разрастания лимфоидной ткани в послеоперационном периоде у детей дошкольного 
возраста. Комплексная терапия с учетом иммунопатогенеза и полиэтиологической структуры аденотонзиллярной патологии 
у детей позволяет значительно сократить срок восстановления тканей в послеоперационном периоде и уменьшить риск 
инфекционных осложнений. Назначение препарата из группы бактериальных лизатов перед проведением оперативного 
вмешательства является обоснованным в лечении часто и длительно болеющих детей с аденотонзиллярной гипертрофией. 
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инфекции, гипертрофия небных миндалин, гипертрофия глоточной миндалины
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Abstract
In childhood, the occurrence and steady growth of diseases of the nasopharyngeal tonsils, often acquiring a chronic course and occur-
ring with exacerbations and complications, is facilitated by a number of factors. Etiological factors of adenotonsillar diseases in chil-
dren are both bacterial and viral pathogens, among which respiratory viruses are among the most significant. Herpes virus infections 
(HVI) play an important role in the development of chronic upper respiratory tract pathology, especially in the cohort of frequently ill 
children. Representatives of the herpes virus family are characterized by lymphotropic action, long-term persistence in the body, and 
a tendency to reproduce in cells, leading to a violation of the immune status. The incidence of relapses in the postoperative period 
during surgical interventions in the ENT organs in children remains high. Herpesvirus etiology of recurrent infectious and inflamma-
tory diseases of the URT (upper respiratory tract) is the leading factor in the ineffectiveness of tonsillotomy, adenotomy, and repeated 
proliferation of lymphoid tissue in the postoperative period in preschool children. The use of a drug from the group of bacterial lysates 
before surgery is justified in the treatment of frequently and long-term ill children with adenotonsillar hypertrophy.
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ВВЕДЕНИЕ

Целью данной работы стала оценка терапевтической 
эффективности бактериального лизата (БЛ) в предопера-
ционной подготовке детей с аденотонзиллярной патоло-
гией и персистирующей герпесвирусной инфекцией (ГВИ). 

Анализ доступных статей, полученных в  системах 
PubMed, EMBASE и Web of Science за последние 15 лет, 
подтверждает обоснованность и высокую эффективность 
использования бактериальных лизатов в комплексной те-
рапии часто и длительно болеющих детей с патологией 
верхних дыхательных путей (ВДП). 

Собственные исследования включали наблюдения за 
детьми дошкольного возраста с рецидивирующими за-
болеваниями рото- и носоглотки герпесвирусной этио-
логии (гипертрофия глоточных и/или небных миндалин 
2–3-й степени, регионарная лимфаденопатия) с при-
знаками активности инфекционно-воспалительного 
процесса. Для оценки микробиоты полости рта до на-
чала лечения, через 3 и 6 мес. после него проводились  
микробиологические исследования посевов из носоглот-
ки. Кроме того, использовали специальные косвенные 
и прямые методы (ИФА и ПЦР-диагностика) детекции 
значимых герпесвирусных инфекций: ЦМВИ (цитоме-
галовирус), ВЭБ (вирус Эпштейна – Барр), ВГЧ-6 (вирус 
герпеса человека 6  типа) и их ассоциаций, обладаю
щих лимфотропным действием. Выявление гепатоли-
енального синдрома при проведении ультразвуково-
го исследования органов брюшной полости и шейных 
лимфатических узлов расценивали как маркер активно-
сти инфекционно-воспалительного процесса. После со-
беседования с родителями о характере, методах, целях 
и ожидаемых результатах исследования в предопера-
ционном периоде назначался курс терапии бактериаль-
ными лизатами (БЛ). Терапия проводилась тремя кур-
сами продолжительностью 10 дней с интервалами по 
20 дней после каждого курса. Таблетки принимались су-
блингвально утром натощак. В период наблюдения и те-
рапии оценивались клинические симптомы, степень ги-
пертрофии глоточной и небных миндалин, лимфоузлов 
шеи, учитывалась частота применения антибактериаль-
ных препаратов, сопутствующее лечение и длительность 
принимаемых сопутствующих препаратов.

МЕТОДЫ ТЕРАПИИ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

Поиск эффективных методов терапии инфекций ВДП 
у часто болеющих детей (ЧБД), методов, способных не 
только лечить, но и профилактировать повторные слу-
чаи ОРВИ, которые составляют до 90% от регистрируемых 

инфекционных заболеваний, остается одной из серьез-
ных междисциплинарных педиатрических проблем [1]. 
Известно, что причиной ОРВИ способны выступить более 
200 видов вирусов, имеющих тропизм к эпителию респи-
раторного тракта1. Для реализации инфекции и возникно-
вения ее клинических признаков важное значение имеют 
видовая принадлежность возбудителя, а также активность 
неспецифических и специфических факторов сопротив-
ляемости детского организма. Ранние факторы защиты 
включают интерфероны, сосудистые реакции, фагоцитоз, 
систему комплемента, цитокины, хемотаксис нейтрофи-
лов и моноцитов в очаг внедрения возбудителя. Адгезии 
вирусов может препятствовать слой муцина. Элиминация 
инфекционного агента и формирование специфического 
иммунитета (клеточного и гуморального) происходят по-
степенно под влиянием цитотоксического эффекта макро-
фагов, субпопуляций лимфоцитов и действия специфиче-
ских антител [2, 3]. 

Хроническая патология носоглоточных миндалин 
в детском возрасте, особенно дошкольном, часто обу-
словлена персистирующими и повторными инфекциями 
верхних дыхательных путей [4, 5]. После перенесенной 
ОРВИ наблюдается снижение показателей как местного, 
так и общего иммунитета, и ослабленный детский орга-
низм становится уязвимым к проникновению или реакти-
вации вирусов, бактерий или их ассоциаций [2, 6]. Инфи-
цирование верхних дыхательных путей ЦМВ, ВЭБ или ВГЧ 
6 типа у детей приводит к гипертрофии миндалин лим-
фоидного кольца глотки [7, 8]. Развивающийся под дей-
ствием герпесвируса процесс за счет нарушения апопто-
за приводит к пролиферации лимфоцитов и пожизненной 
персистенции вируса в организме. Реактивация вируса 
в случае вторичного иммунодефицитного состояния мо-
жет вызывать развитие лимфопролиферативного синдро-
ма и аутоиммунных реакций. Доказано, что герпесвиру-
сы (ЦМВ, ВЭБ или ВГЧ 6 типа) способны персистировать 
в организме хозяина и вызывать рецидивирующую хро-
ническую инфекцию, а при снижении иммунного отве-
та выходить из иммунокомпетентных клеток [9, 10]. Сни-
жение резистентности под действием ЦМВ, ВЭБ или ВГЧ 
6 типа, а нередко их ассоциаций приводит к активиза-
ции возбудителей бактериальных инфекций, особенно 
в группе часто болеющих детей [11–13]. У большинства 
ЧБД дошкольного и младшего школьного возраста выяв-
ляют клинические проявления хронического аденоидита, 
тонзиллита, на долю которых приходится до 50–70% всей 
ЛОР-патологии у детей [14–16]. Доказано, что состояние 

1 Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях за январь-октябрь 2018. 
Режим доступа: https://rospotrebnadzor.ru/activities/statistical-materials/statictic_ 
details.php?ELEMENT_ID=10897.
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микробиоценоза носоглотки играет в поддержании пато-
логического процесса важную роль [17, 18]. 

К настоящему времени обоснован дифференцирован-
ный подход к консервативной терапии и оперативному 
лечению детей с гипертрофией миндалин лимфоидного 
глоточного кольца и рецидивирующими инфекциями ВДП, 
вызванными респираторными и герпетическими вируса-
ми [19–21]. Герпесвирусная этиология рецидивирующих 
инфекционно-воспалительных заболеваний ВДП выступа-
ет ведущим фактором малоэффективной тонзиллотомии, 
аденотомии и повторного разрастания лимфоидной ткани 
в послеоперационном периоде у детей дошкольного воз-
раста [22–24]. Комплексная терапия с учетом иммунопато-
генеза и полиэтиологической структуры аденотонзилляр-
ной патологии у детей позволяет значительно сократить 
срок восстановления тканей в послеоперационном пери-
оде и уменьшить риск инфекционных осложнений [19, 25].

Применение иммунных препаратов для профилактики 
хронического течения заболеваний ВДП и предупреждения 
развития аутоиммунной патологии обоснованно [25–27]. 
В то же время в доступной литературе продолжаются дис-
куссии, связанные с бесконтрольным использованием пре-
паратов, влияющих на иммунную систему, и дискредитацией 
позиции класса иммуномодуляторов: назначение иммуно-
стимуляторов вместо иммуномодуляторов при активации 
иммунной системы; использование биологически активных 
добавок (БАДов), пищевых продуктов, косметических ве-
ществ, которые имеют влияние на иммунную систему [28]. 
Нерациональное использование иммуномодуляторов не-
редко приводит к мнению об отсутствии у них выраженного 
терапевтического эффекта или возникновению активации 
аллергических, аутоиммунных и/или лимфопролифератив-
ных заболеваний [4, 29]. 

Иммуномодуляторы обычно определяют как лекар-
ственные препараты, способные восстанавливать в соста-
ве комплексной терапии нарушенные звенья системы им-
мунитета. Иммуномодуляторы в зависимости от своего 
происхождения распределяют на 5 основных групп. Это 
препараты микробного (бактериального) происхождения; 
пептидные препараты; цитокины; синтетические препа-
раты; препараты на основе растительных средств [17, 28]. 
При герпесвирусной инфекции у часто болеющих детей 
применение иммуномодуляторов оправданно, учитывая 
их иммуномодулирующий и противовирусный эффект. 
В результате при упорном и рецидивирующем характе-
ре воспаления активируется процесс выздоровления за 
счет ограничения избыточной активации Т-клеток, пере-
хода на новый цитокиновый профиль (с Th2- на Th1-им-
мунный ответ) [26, 30]. 

Иммуномодуляторы микробного происхождения со-
держат смесь бактериальных антигенов, выделенных из 
одного или нескольких штаммов инактивированных па-
тогенных бактерий, липополисахариды и  протеогли-
кан, а также очищенные бактериальные лизаты. Запуск 
активации иммунной системы против самых распро-
страненных возбудителей инфекций позволяет назы-
вать бактериальные лизаты «оральными вакцинами». 
В  Российской Федерации в  педиатрической практике 

активное использование бактериальных лизатов нача-
лось с 1999 г. [31–33]. Было проведено большое количе-
ство исследований оценки их терапевтического эффекта 
у детей с заболеваниями разных отделов респиратор-
ного тракта. В экспериментальных и клинических иссле-
дованиях продемонстрированы результаты по профилю 
безопасности и переносимости БЛ у пациентов детско-
го возраста. Показано развитие положительного лечеб-
ного эффекта через 1 ч после местного нанесения БЛ на 
слизистую полости носа, связанное с активацией мест-
ных факторов защиты, а профилактический эффект по-
сле курса терапии БЛ сохраняется до 6 мес. [4, 16, 29]. БЛ 
нашли обоснованное применение для комбинированной 
терапии инфекционно-воспалительных заболеваний ре-
спираторного тракта и ЛОР-органов: острых и рециди-
вирующих бронхитов, стенозирующего ларинготрахеи-
та, острых и рецидивирующих риносинуситов, острого 
среднего отита. Бактериальные лизаты продемонстри-
ровали терапевтическую эффективность в лечении ЧБД, 
приводили к снижению частоты и длительности ОРВИ, 
особенно в осенне-зимний период в качестве средства 
профилактики рецидивирующих инфекционных заболе-
ваний [4, 27, 31–33]. На основе нашего опыта использо-
вания БЛ при предоперационной подготовке детей с аде-
нотонзиллярной гипертрофией представляем результаты 
наблюдения на двух клинических примерах. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

В ФГБУ «Санкт-Петербургский НИИ уха горла носа 
и речи» МЗ РФ в 2023 г. обратился пациент В., 5 лет. На 
протяжении года, предшествовавшего обращению, закон-
ные представители ребенка отмечают периодическое ап-
ноэ сна, «носовой» оттенок голоса, общую слабость, днев-
ную сонливость, резкое затруднение носового дыхания. 
Повторяющиеся респираторные заболевания осложня-
лись риносинуситами, острым средним отитом, что по-
требовало назначений антибактериальных препаратов 
4 раза за период 6 мес. Ребенок находится на диспансер-
ном учете только у педиатра как часто болеющий (ЧБР). 
При объективном осмотре пациента отмечено резкое за-
труднение носового дыхания, выраженный подчелюст-
ной и шейный лимфаденит. При фарингоскопии опреде-
лялась гипертрофия небных миндалины 2–3-й степени. 
Эндоскопия носоглотки выявила гипертрофию глоточной 
миндалины 3-й степени. При выполнении тимпанометрии 
диагностирован двусторонний тубоотит (тимпанограмма 
типа «С» с двух сторон). Проведены дополнительные ме-
тоды обследования, направленные на диагностику герпес
вирусной лимфотропной инфекции. Количественный им-
муноферментный анализ (ИФА) с определением антител 
классов IgM и G к возбудителям герпесвирусных инфек-
ций (ВЭБ, ЦМВ, ВГЧ-6), а также молекулярно-генетические 
исследования (ПЦР) крови и слюны к тем же инфекци-
ям. Изменения со стороны лимфатических узлов, пече-
ни и  селезенки оценивались при ультразвуковом ис-
следовании (УЗИ) подчелюстных лимфатических узлов 
и брюшной полости. Проводилось бактериологическое 
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исследование материала, полученного из носо- и рото-
глотки. Обследование выявило высокие титры IgG к вирус-
ному капсидному антигену (VCA ВЭБ), IgG к ядерному анти-
гену (NA ВЭБ) и IgG ВГЧ-6, наличие вирусного генома ВЭБ 
и ВГЧ-6 в слюне. В мазках из носо-и ротоглотки в этиоло-
гически значимом количестве (>104 КОЕ/мл) определялся 
рост Staphylococcus aureus (в мазках из носа – обильный 
рост) и Moraxella catarrhalis. УЗИ выявило реактивную лим-
фаденопатию подчелюстных лимфатических узлов с диа-
метром до 18 × 12 мм с одной стороны и до 16 × 11 мм 
с другой, также наблюдалась умеренная гепатосплено-
мегалия. В клиническом анализе крови у пациента опре-
делялся тромбоцитоз (430 × 109/л), моноцитоз, удлине-
ние активированного частичного тромбопластинового 
времени (АЧТВ) до 42,3 сек при норме до 35 сек сниже-
ние протромбинового времени (ПТИ) – 65%. Пациенту 
был выставлен диагноз «персистирующая ВЭБ-инфек-
ция», стадия реактивации, лимфаденопатия, гепатолие-
нальный синдром, инфицированность ВГЧ-6, рецидиви-
рующие инфекции верхних дыхательных путей. Ребенок 
был направлен к инфекционисту для решения вопроса 
о назначении специфической противовирусной терапии. 
В составе комплексной терапии нами был назначен ме-
ханический бактериальный лизат Исмиген, сублингваль-
ные таблетки 7 мг по следующей схеме: утром натощак 
тремя повторными курсами по 10 дней с интервалами 
20 дней. Механический способ получения бактериальных 
лизатов обеспечивает меньшее повреждение инактиви-
рованных бактериальных клеток в составе препарата, что 
способствует большей иммуногенности в сравнении с хи-
мическими бактериальными лизатами и может приводить 
к большей клинической эффективности [34]. Исмиген яв-
ляется единственным в России механическим бактери-
альным лизатом [35]. Контрольный осмотр и обследова-
ние ребенка проводились через 6 мес. Родители пациента 
отмечали улучшение носового дыхания, редкие эпизоды 
храпа, апноэ сна только при двух нетяжелых острых рино-
фарингитах, не потребовавших назначения антибактери-
альных препаратов. При объективном осмотре – небные 
миндалины 2-й степени гипертрофии, на эндоскопии но-
соглотки – гипертрофия глоточной миндалины 2–3-й сте-
пени. На УЗИ брюшной полости – без патологии, разме-
ры подчелюстных лимфоузлов сократились до 12 × 9 мм 
с одной стороны и 9 × 8 мм с другой. В контрольных ана-
лизах на герпесвирусные инфекции определялись анти-
тела только к ядерному антигену IgG NA ВЭБ и IgG ВГЧ-6, 
ПЦР крови и слюны – отрицательный. Полученные резуль-
таты свидетельствовали об отсутствии активности перси-
стирующей ГВИ. Мазок из зева не выявил роста патоген-
ной или условно-патогенной флоры, в мазке из носа рост 
Staphylococcus aureus был ниже диагностически значимо-
го количества (102 КОЕ/мл). В анализах крови тромбоциты 
нормализовались (360 × 109/л), показатели АЧТВ и ПТИ – 
в пределах референтных значений. Пациенту было вы-
полнено хирургическое лечение в объеме аденотомии 
с эндоскопическим контролем, двусторонней тонзиллото-
мии без осложнений и особенностей во время операции 
и в послеоперационном периоде.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Пациентка Ш., 7 лет, обратилась в Санкт-Петербургский 
НИИ уха горла носа и речи для решения вопроса о не-
обходимости хирургической санации носоглотки. Жало-
бы при обращении были на затруднение носового ды-
хания, острые респираторные заболевания более 6 раз 
за год, затяжные насморки, периодический храп, повтор-
ные острые средние отиты, острые бронхиты, требующие 
антибактериальной терапии. Аллергоанамнез не отяго-
щен. Данные жалобы беспокоят более года с ухудшени-
ем в зимний период. При осмотре пациента небные мин-
далины не увеличены, эндоскопия носоглотки выявила 
гипертрофию глоточной миндалины 2–3-й степени, уме-
ренный подчелюстной и шейный лимфаденит. Пациент-
ке назначен тот же объем дополнительного обследования, 
что и в первом клиническом случае. Из герпесвирусных 
инфекций выло выявлено инфицирование ЦМВ и ВГЧ-6 
(IgG ЦМВ и IgG ВГЧ-6 в небольших титрах) и наличие ви-
русного генома ВГЧ-6 в слюне. На УЗИ брюшной поло-
сти – без патологии, подчелюстные лимфоузлы –макси-
мально до 11 × 7 мм с одной стороны и 9 × 8 мм с другой. 
В мазках из носоглотки выявлены непатогенные нейссе-
рии (Neisseria spp.), золотистый стафилоккок (Staphylococcus 
aureus) в титре 102 КОЕ/мл, в ротоглотке определялся рост 
гемофильной палочки (Haemophilus influenzae) в диагно-
стически значимом титре – 104 КОЕ/мл и Staphylococcus 
aureus – 103 КОЕ/мл. В клиническом анализе крови у па-
циента определялся лимфоцитоз, ускорение СОЭ до 27 мм. 
Результаты других обследований патологии не выявили. 
Пациентке была назначена ирригационная терапия поло-
сти и 3-месячный курс препарата из группы бактериаль-
ных лизатов Исмиген, таблетки 7 мг (с целью профилак-
тики эпизодов рецидивирующих инфекций дыхательных 
путей, а также снижения потребности в антибактериаль-
ной терапии). Препарат Исмиген назначался сублингваль-
но, курсами по 10 дней с интервалами по 20 дней между 
ними, всего 3 курса. Благодаря сублингвальному спосо-
бу применения препарат Исмиген начинает действовать 
сразу на уровне слизистой полости рта, то есть в области 
входных ворот инфекции [36]. Кроме того, сублингваль-
ное применение обеспечивает воздействие как на мест-
ный, так и на системный иммунный ответ [37]. За период 
наблюдения в течение 6 мес отмечалось улучшение носо-
вого дыхания, отсутствие храпа, редкие ринофарингиты 
и однократный катаральный средний отит, не потребовав-
ший назначения антибактериальных препаратов. Кон-
трольное обследование ребенка проведено через 6 мес. 
ПЦР крови и слюны на ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ-6 – отрицатель-
ный, ИФА выявил инфицирование ЦМВ и ВГЧ-6, без при-
знаков активности. Мазок из зева не выявил роста пато-
генной или условно-патогенной флоры, в мазке из носа 
рост Staphylococcus aureus был ниже диагностически зна-
чимого количества (102 КОЕ/мл). При эндоскопическом ис-
следовании носоглотки – гипертрофия глоточной минда-
лины 2-й степени. Учитывая выраженную положительную 
динамику со стороны верхних дыхательных путей, от опе-
ративного лечения пациентки было решено воздержаться. 



77MEDITSINSKIY SOVET2024;18(18):73–79

In
fe

ct
io

ns
 in

 o
to

rh
in

ol
ar

yn
go

lo
gy

ВЫВОДЫ

Аденотонзиллярная патология у детей может быть обу-
словлена влиянием повторяющихся и персистирующих ин-
фекций верхних дыхательных путей. Инфицирование носо-
глотки респираторными лимфотропными вирусами – один 
из ведущих факторов развития гипертрофии небных и гло-
точной миндалин у детей. Персистирующая герпесвирусная 
инфекция в детском возрасте сопровождается патологиче-
скими процессами со стороны ВДП, вовлечением в процесс 
лимфатических узлов шейной группы, иногда увеличени-
ем печени и селезенки. В стадии реактивации инфекцион-
ного процесса выполнение оперативного лечения крайне 
нежелательно. По нашему мнению, применение бактери-
ального лизата Исмиген у детей с аденотонзиллярной па-
тологией и  персистирующей герпесвирусной инфекци-
ей является обоснованным, поскольку препарат Исмиген  

обладает специфическим вакцинирующим действием в от-
ношении наиболее распространенных бактериальных воз-
будителей инфекций дыхательных путей, а также неспеци
фическим иммуностимулирующим действием за счет 
повышения синтеза ИФН-γ, активации фагоцитоза и других 
иммунных механизмов, воздействующих как на вирусных, 
так и на бактериальных возбудителей инфекций дыхатель-
ных путей2 [38]. На основании нашего опыта применение 
препарата Исмиген является терапевтически эффективным 
при подготовке к хирургическому лечению, хорошо пере-
носится пациентами и удобно для родителей пациентов, что 
обеспечивает высокий уровень комплаенса.�
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