
40 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2025;19(1):40–53

Бр
он

хо
пу

ль
м

он
ол

ог
ия

 и
 о

то
ла

ри
нг

ол
ог

ия Оригинальная статья / Original article 

Комплексный подход в лечении инфекционных 
поражений верхних дыхательных путей  
в детской практике

А.М. Закирова1,2*, azakirova@gmail.com, Т.Б. Мороз2, Р.А. Файзуллина1, Х.М. Вахитов1, А.М. Закиров3, А.Г. Кадриев1,  
Э.Л. Рашитова4, А.И. Клюшкина1, А.А. Кадриев1, И.А. Шерифова1

1 Казанский государственный медицинский университет; 420012, Россия, Казань, ул. Бутлерова, д. 49
2 Центральная городская клиническая больница №18 имени профессора К.Ш. Зыятдинова; 420079, Россия, Казань, 

ул. Зорге, д. 2а
3 Городская клиническая больница №7 имени М.Н. Садыкова; 420103, Россия, Казань, ул. Маршала Чуйкова, д. 54
4 Национальный медицинский исследовательский центр детской гематологии, онкологии и иммунологии имени Дмитрия 

Рогачева; 117198, Россия, Москва, ул. Саморы Машела, д. 1

Резюме
Введение. В статье обосновывается комплексный подход в лечении и иммунореабилитации инфекционных респираторных 
заболеваний верхних дыхательных путей в педиатрической практике. 
Цель. Изучить эффективность и переносимость растительного лекарственного препарата в комплексном лечении детей 
с инфекционными поражениями верхних дыхательных путей.
Материалы и методы. Было проведено проспективное одноцентровое исследование, 63 пациента: основная группа 32 ребенка, 
в комплекс к общепринятой терапии был включен растительный лекарственный препарат Тонзилгон® Н в форме капель и табле-
ток для приема внутрь курсом 14 дней; 31 – группа контроля, проводился только комплекс общепринятой терапии, обеспечиваю-
щей противовоспалительное действие. Возраст детей 3–5 (4,3 ± 0,37) и 6–12 (9,2 ± 1,48) лет в равном количестве по половому 
признаку. Верификацию возбудителя проводили при поступлении: в основной группе β-гемолитический стрептококк группы А 
обнаружен у 7 (21,87%), в контрольной у 6 (19,35%) пациентов; в основной группе Ig к Chlamydophila pneumoniae и Мycoplasma 
pneumoniae были у 9 (28,12%), в контрольной – у 8 (25,8%) пациентов, назначалась системная антимикробная терапия.
Результаты. На фоне терапии к 3-му дню у всех пациентов отмечалась регрессия симптомов ринофарингита и тонзилли-
та, однако положительная динамика болевых ощущений и местных изменений значительно отличалась между группами, 
достоверно превалируя по интенсивности купирования у пациентов основной группы. В основной группе на 3-й день 
осмотра у 21 (65,62%) лечение было оценено как высокоэффективное, у 10 (31,25%) – эффективное, у 1 (3,12%) – умеренно 
эффективное. В среднем по группе оценка эффективности составила 2,61 ± 0,14 балла. 
Обсуждение. Широкий спектр воздействия, обусловленный разнообразным составом растительного лекарственного пре-
парата, оказывает стимулирующее влияние на активацию фагоцитоза макрофагов и гранулоцитов, ускоряя элиминацию 
патогенов, что согласуется как с полученными нами данными, так и с данными литературы.
Выводы. Комплексный подход к терапии воспалительных заболеваний ротовой полости у детей с включением раститель-
ного лекарственного препарата оказывает благоприятное влияние на течение воспалительного процесса в ротоглотке, 
стимулирует резистентность организма. 

Ключевые слова: дети, иммуномодулятор, растительный лекарственный препарат, инфекционные поражения, β-гемолити-
ческий стрептококк группы А, Chlamydophila pneumoniae, Мycoplasma pneumoniae
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ВВЕДЕНИЕ

Причины частой респираторной заболеваемости у де-
тей раннего и дошкольного возраста активно изучаются 
с середины прошлого века [1–2]. Частые острые респира-
торные инфекции (ОРИ) способствуют снижению общей 
и местной сопротивляемости организма, рекуррентному 
торпидному течению воспалительных заболеваний верх-
них и нижних дыхательных путей и, как следствие, к за-
держке физического и психомоторного развития ребенка. 
Гиперчувствительность к триггерам вирусной и бактери-
альной природы и последующее формирование аллер-
гической патологии респираторного тракта также связа-
ны с незрелостью защитных реакций, утратой пассивного 
материнского и недостаточным уровнем приобретенного 
иммунитета, наличием высокого уровня контактов с мно-
гообразными инфекционными агентами у дошкольни-
ков [3]. После перенесенной ОРИ у детей часто не форми-
руется продолжительный стойкий иммунитет, отсутствует 
перекрестная защитная реакция к другим типам респи-
раторных вирусов. В связи с этим ребенок заболевает до 
8 и более раз в год и попадает в группу часто и длительно 
болеющих детей (ЧБД) [3, 4]. Нарушенная микробиота ро-
товой полости также не сопротивляется проникновению 
патогенов в эпителиальные клетки слизистых оболочек 
верхних отделов дыхательного тракта и вызывает в них 
воспалительные и дистрофические изменения [5]. 

Увеличение респираторной заболеваемости де-
тей в  течение года имеет всеобщую закономерность 

независимо от уровня экономического развития [6, 7]. 
В  настоящее время проблема ЧБД остается актуаль-
ной [8–10]. В обычных условиях патологические агенты 
задерживаются в верхних дыхательных путях (ВДП), не-
редко вызывая воспалительные реакции, в то время как 
нижние дыхательные пути остаются неповрежденными за 
счет эффективно работаю щих мукоцилиарного и иммун-
ного механизмов защиты. Однако при несостоятельно-
сти защитных механизмов развивается воспалительный 
процесс нижних дыхательных путей [11]. В трети случа-
ев наблюдаются не только частые и повторные заболе-
вания, особенно ВДП (острый ринит, назофарингит, рино-
синусит, отит, острый и хронический тонзиллит, фарингит, 
тонзиллофарингит), но и длительно (более 2 нед.) теку-
щая респираторная инфекция. Торпидное течение ОРИ 
нередко осложняется аденоидитами, синуситами, трахео-
бронхитами, отитами. У ЧБД особенности клиники респи-
раторных заболеваний связаны с несовершенством их 
специфической иммунной защиты, ослаблением неспец-
ифической резистентности организма  [12, 13]. У  под-
ростков с рекуррентными заболеваниями в 3 раза чаще 
диагностируется ЛОР-патология, в 2 раза чаще – аллер-
гические заболевания, в 6 раз – хроническая патология 
желудочно- кишечного тракта. С увеличением кратности 
эпизодов респираторных инфекций снижается антиадге-
зивная активность слюны [14–16].

Характеру микробиома респираторного тракта, ро-
товой полости и его влиянию на развитие рецидиви-
рующих и  хронических респираторных заболеваний 

Abstract 
Introduction. The article substantiates a comprehensive bioregulatory approach to the treatment and immunorehabilitation 
of infectious respiratory diseases of the upper respiratory tract in pediatric practice.
Aim. To study the efficacy and tolerability of a bioregulatory drug in the complex treatment of children with infectious lesions 
of the upper respiratory tract. 
Materials and methods. A prospective single- center study was conducted, 63 children: the main group of 32 children, the bio-
regulatory drug Tonsilgon® N 14 days was included in the complex of generally accepted therapy; 31 – the control group, 
only a complex of generally accepted therapy providing an anti-inflammatory effect was carried out. The age of children was 
3–5 (4.3 ± 0.37) and 6–12 (9.2 ± 1.48) years in equal numbers by gender. Verification of the pathogen was carried out upon 
admission: in the main group, group A β-hemolytic streptococcus was detected in 7 (21.87%) patients, in the control group – 
in 6 (19.35%) patients; In the main group, Ig to Chlamydophila pneumoniae and Мycoplasma pneumoniae were in 9 (28.12%) 
patients, in the control group – 8 (25.8%), systemic antimicrobial therapy was prescribed.
Results. In the main group, on the 3rd day of examination, the treatment was assessed as highly effective in 21 (65.62%), effective 
in 10 (31.25%), and moderately effective in 1 (3.12%). On average, the effectiveness score for the group was 2.61 ± 0.14 points.
Discussion. The broad spectrum of action, due to the diverse composition of the phytoimmunomodulator, has a stimulating 
effect on the activation of phagocytosis of macrophages and granulocytes, accelerating the elimination of pathogens, which is 
consistent with our data and with literature data.
Conclusions. An integrated approach to the treatment of inflammatory diseases of the oral cavity in children with the inclusion 
of a bioregulatory drug has a beneficial effect on the course of the inflammatory process in the oropharynx and stimulates 
the body’s resistance.
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ия в  детской практике посвящен ряд исследований, где 
показаны изменения микробиоты и вирома ротоглот-
ки с увеличением кластера патогенных (β-гемолитиче-
ский стрептококк группы А – БГСА), условно- патогенных 
(C.  albicans) и резистентных (вирус Эпштейна – Барр) 
агентов и вирусов у детей с рецидивирующими заболе-
ваниями ВДП [17–22]. 

Известно, что нарушения иммунного ответа сопрово-
ждаются последовательным возникновением признаков 
иммунодефицитной, аллергической и аутоиммунной па-
тологии [23, 24]. Ухудшение экологической обстановки, 
многообразие респираторных патогенов, инфекции, фор-
мирование только типоспецифического постинфекцион-
ного иммунитета, травмы, хронические физиологические 
и психические стрессы способствуют «позднему иммуно-
логическому старту» в детском возрасте, а у ослабленных 
пациентов вызывают состояние вторичного иммуноде-
фицита [25, 26]. Замыкается порочный круг, повышает-
ся частота заболеваний ВДП, особенно острых и обо-
стрений хронических тонзиллитов, при которых часто 
необоснованно назначаются антибактериальные пре-
параты [4, 27–33]. Это приводит к развитию антибиоти-
корезистентности, аллергическим реакциям [27, 34– 36], 
формирует еще большее снижение иммунитета, и ин-
фекции ЛОР-органов принимают хроническое тече-
ние [9, 37–42]. По имеющимся различиям в клинической 
картине вирусного или бактериального острого тонзил-
лофарингита (ОТФ) верифицировать этиологический 
агент не представляется возможным. При этом, учиты-
вая масштабы возможного поражения макроорганизма 
(острая ревматическая лихорадка, острый пиелонефрит, 
постстрептококковый полиартрит, PANDAS, вторичные от-
даленным последствия, обусловленные ауто иммунными 
нарушениями)  [43–45] одним из самых значимых па-
тогенов – БГСА, важное место в микробиологической 
диагностике занимает экспресс-тест на БГСА или куль-
туральное исследование [28, 46–49]. При данной пато-
логии основным патогенетическим фактором становится 
хроническое воспаление глоточной миндалины [50, 51], 
поддерживаемое лимфогенными связями между небны-
ми миндалинами и органами- мишенями, иммуногенны-
ми особенностями БГСА, а также отсутствием стадийно-
сти и барьерофиксирующих свой ств очага хронического 
воспаления в ткани миндалин [51]. 

Хронический тонзиллит (ХТ) вызывает развитие бо-
лее 100 метатонзиллярных заболеваний, может приво-
дить к отягощению и декомпенсации имеющейся фоно-
вой, в т. ч. аллергической, патологии [52–56]. Причиной 
возникновения ХТ являются также особенности строе-
ния покровного эпителия стенок крипт; снижение общей 
и местной реактивности организма после перенесенных 
ОРИ и переохлаждения; нерациональное и несбаланси-
рованное питание; наличие анатомических нарушений 
внутриносовых структур и очагов воспаления в полости 
рта и околоносовых пазухах [52–54, 57]. 

Также не теряет актуальности терапия пациентов 
с острым ларингитом, поскольку они разнообразны по 
форме, степени тяжести, сопровождаются интоксикацией 

и нарушением дыхания [11, 58]. Тем не менее ведущей 
нозологией у ЧБД является острый назофарингит с про-
явлениями гиперемии, разрыхленности слизистых оболо-
чек, ринореи, назальной обструкции, субфебрильной ли-
хорадки, боли в горле, длительного навязчивого кашля 
в течение дня и в ночное время. У ЧБД отмечается подо-
строе течение, и при купировании острого периода уже 
на 4–5- й день они возвращаются в детские коллективы 
в стадии реконвалесценции. Этим объясняется длительно 
сохраняющийся высокий уровень антигенной (вирусной) 
нагрузки в детском учреждении, а следовательно, частые 
повторные заболевания ребенка [59, 60].

Не менее актуальной проблемой являются заболева-
ния пародонта, которые в молодом возрасте начинают-
ся с воспаления слизистой оболочки полости рта и гин-
гивита  [61–66]. Лечение катарального гингивита, как 
правило, не вызывает больших затруднений и включа-
ет гигиену и антисептическую обработку полости рта, 
своевременную профессиональную санацию и удаление 
зубных отложений [61, 67–69], а при развитии средней/
тяжелой степеней тяжести целесообразно применение 
местных противовоспалительных и антибактериальных 
препаратов [61, 70, 71]. 

Известно, что любая воспалительная реакция потен-
циально может стать патологической, поскольку она изме-
няет клеточную микросреду (функциональное состояние 
органов и тканей- мишеней) [72]. На этапах чередующих-
ся циклов повреждений и восстановлений может насту-
пить блок (воспалительный процесс перейдет в режим 
ожидания) [73], а уже при развитии воспаления может не 
произойти разрешения (наступает хронический процесс, 
приводящий к нарушению функциональной адаптации 
и ремоделированию ткани) [72, 74–79]. Реакция тканей 
на хроническую дисрегуляцию может служить суррогат-
ным маркером развития заболевания [80]. В лечении ре-
цидивирующих инфекций дыхательных путей важное 
значение имеет в первую очередь сдерживание избы-
точного воспалительного ответа, который тормозит про-
цесс восстановления поврежденных тканей [27, 28, 81]. 
Безусловно, консервативное лечение заболеваний по-
лости рта (общеукрепляющая терапия, местное воздей-
ствие на небные миндалины и физиопроцедуры) направ-
лено на уменьшение бактериальной обсемененности 
лакун, повышение неспецифической резистентности ор-
ганизма, коррекцию системного и местного иммуните-
та [52, 82– 84]. В то же время богатый ассортимент не-
специфических лекарственных препаратов для лечения 
заболеваний ротоглотки нередко приводит к полипраг-
мазии [85, 86]. Еще один значимый аспект в терапии за-
болеваний ВДП у детей – комплаентность родителей/за-
конных представителей. У препаратов на растительной 
основе практически отсутствуют нежелательные лекар-
ственные реакции, они не создают фармакологической 
нагрузки на органы детоксикации и выведения, поэто-
му могут быть рекомендованы детям [87]. Своевремен-
ная терапия с применением растительных лекарственных 
препаратов синергического и комплексного воздействия 
предусматривает уменьшение длительности лечения [88].
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му использованию средств природного происхождения, 
к которым относятся комплексные препараты на рас-
тительной основе с  большим количеством активных 
веществ разнонаправленного действия  [89, 90]. Ком-
плексный подход влияет на поврежденные или сдержи-
ваемые воспалением процессы ауторегуляции макро-
организма. В  данном случае заслуживает внимания 
препарат растительного происхождения Тонзилгон® Н 
(«Бионорика», Германия), успешно зарекомендовавший 
себя как безопасный и эффективный растительный пре-
парат с иммуномодулирующим, антисептическим, про-
тивовоспалительным и  противовирусным действием, 
что доказано в экспериментальных и клинических ис-
следованиях [13, 46, 52, 91–93]. С целью предотвраще-
ния разрушения действующих веществ препарата, по-
терь летучих компонентов и избежания окисления при 
производстве применяется низкотемпературная вакуум-
ная экстракция в закрытом цикле [94] на современном 
GMP-сертифицированном оборудовании по технологии 
фитониринга1 [95]. 

В  исследованиях было показано, что при лече-
нии тонзиллита, ларингита, фарингита и ринита имму-
нотропное действие препарата Тонзилгон® Н заключа-
ется в стимуляции неспецифического иммунного ответа 
организма за счет повышения фагоцитарной активно-
сти макрофагов и гранулоцитов, увеличения концентра-
ций иммуноглобулинов (Ig) A и М в  сыворотке крови 
и уменьшения дисиммуноглобулинемии [27, 35, 95–97]. 
Применение Тонзилгона приводит к снижению частоты 
ОРИ в 2,3– 3,7 раза в течение 6 мес. [28, 95], значитель-
ному сокращению длительности эпизода респиратор-
ной инфекции (в среднем на 3 дня) [97], среднего чис-
ла пропущенных дней по болезни у школьников с ОРИ 
в 6,5 раза [98, 99]. Тонзилгон® Н демонстрировал хоро-
шие результаты при лечении обострения хроническо-
го аденоидита у детей2 [95]. Установлено, что препарат 
обладает прямой противовирусной активностью  [98], 
положительным влиянием на антиоксидантную защиту 
у детей с ХТ [7, 24], а также повышает показатели внекле-
точной пероксидазной активности слюны [100]. М.В. Га-
ращенко были получены результаты, показываю щие, что 
эффективность фитопрепарата в профилактике гриппа 
и ОРИ в 1,2 раза выше, чем у вакцины Гриппол [101]. 

В РФ растительное лекарственное средство Тонзилгон® Н  
зарегистрировано и  имеет утвержденные показания 
к применению, среди которых острые и хронические за-
болевания ВДП (тонзиллит, фарингит, ларингит), профи-
лактика осложнений при ОРИ, вспомогательное лечение 
бактериальных инфекций при проведении антибакте-
риальной терапии [102]. Доказана безопасность приме-
нения препарата у пациентов с аллергией [95], однако 
необходимо соблюдать осторожность при гиперчувстви-
тельности к орехам и растениям семейства сложноцвет-
ных  [93]. Противопоказаниями к  препарату являются 

1 Инструкция к препарату Тонзилгон Н. Режим доступа: https://medi.ru/instrukciya/ 
tonzilgon-n-kapli_5601. 
2 Там же.

только индивидуальные аллергические реакции на со-
ставляющие части препарата [103].

Сказанное выше диктует необходимость индивидуаль-
ного комплексного подхода к каждому ребенку при лече-
нии патологии ВДП и профилактики ее рецидивов.

Цель: изучение эффективности и переносимости рас-
тительного лекарственного препарата Тонзилгон® в ком-
плексном лечении детей с инфекционными поражениями 
верхних дыхательных путей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было проведено проспективное одноцентровое ис-
следование. Все пациенты рандомизировались мето-
дом случайных чисел в день обращения на две группы 
(основная – 32 ребенка, в комплекс терапии которых 
был включен препарат Тонзилгон®, и группа контроля – 
31 человек, получаю щих стандартную терапию) в период 
с апреля по август 2024 г. на базе пульмонологического 
отделения детского стационара ГАУЗ ЦГКБ №18 име-
ни профессора К.Ш. Зыятдинова. В  основной группе 
мальчиков было 19  (59,37%), девочек 13  (40,63%), де-
тей дошкольного и школьного возраста примерно в рав-
ном соотношении – 17  (53,12%) и 15  (46,88%). В кон-
трольной группе мальчиков было 15 (48,39%), девочек 
16 (51,61%), детей дошкольного и школьного возраста, 
соответственно, 17  (54,83%) и 14  (45,17%). В обе груп-
пы пациентов включены дети в возрасте 3–5 (4,3 ± 0,37) 
и 6–12 (9,2 ± 1,48) лет в равном количестве по половому 
признаку и в возрастном аспекте. Все дети из диспансер-
ной группы «ЧБД», поступили в стационар с диагнозами 
«острый ринофарингит», «острый тонзиллит», «хрони-
ческий тонзиллит в стадии обострения на фоне остро-
го бронхита». Указанное лечебное учреждение является 
клинической базой КГМУ; исследование инициативное; 
диагностические исследования проводились в рамках 
исследований, предусмотренных в данном стационаре 
(без спонсорской помощи); препарат в основной груп-
пе приобретался родителями самостоятельно. Исследо-
вание было проведено в соответствии с применимыми 
стандартами надлежащей клинической практики (GCP), 
а также согласно Хельсинкской декларации в новейшей 
версии. Родители/законные представители перед нача-
лом исследования подписывали информированное со-
гласие на участие в исследовании. 

Критерии включения в  исследование: пациенты 
в возрасте от 3 до 12 лет обоих полов; диагнозы «острый 
или хронический тонзиллит, компенсированная форма» 
или «острый ринофарингит», установленные на основа-
нии жалоб на боль в горле и выявления воспалитель-
ных изменений при фарингоскопии; наличие докумен-
тированных в первичной медицинской документации 
предшествующих эпизодов ОРИ у обследованных де-
тей (минимум третий случай острого тонзиллита или 
острого ринофарингита за последние 12 мес. или мини-
мум 2 эпизода ОРИ за последние 6 мес.); согласие ро-
дителей/законных представителей ребенка на включе-
ние в исследование и применение в лечении препарата 

https://medi.ru/instrukciya/
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ия Тонзилгон® Н; допускалось использование препаратов 
(назальных деконгестантов, антисептических, противо-
кашлевых препаратов и других согласно регламентиру-
емым согласительным документам), направленных на ку-
пирование симптомов ОРИ. 

Критерии невключения/исключения: менее 2 эпизо-
дов ОРИ за последние 6 мес.; повышенная чувствитель-
ность к компонентам изучаемого фитопрепарата в ана-
мнезе; тяжелые соматические заболевания в  стадии 
декомпенсации; развитие нежелательных явлений, требу-
ющих отмены исследуемого препарата; состояний, кото-
рые требуют изменения терапии; наличие декомпенсиро-
ванной формы ХТ; имеющиеся значительные нарушения 
протокола исследования; отказ родителя/законного пред-
ставителя пациента от дальнейшего участия. 

Комплекс общепринятой терапии, обеспечиваю-
щей противовоспалительное действие, включал про-
мывание носоглотки, лакун небных миндалин рас-
творами антисептиков (мирамистин, водный раствор 
хлоргексидина, фурациллина), деконгестанты, муко-
литики, жаропонижаю щие средства и  физиолечение 
курсом по 6–7 процедур. Пациентам основной груп-
пы для реализации противовоспалительного и имму-
номодулирующего действия дополнительно применял-
ся комплексный подход с использованием Тонзилгона 
Н. Фитопрепарат применялся согласно инструкции3 
в форме капель для приема внутрь во флаконах объе-
мом 50/100 мл с дозирующим капельным устройством 
детям старше 1 года и таблеток, покрытых оболочкой, 
для детей старше 6 лет. В острый период развития забо-
левания дети в возрасте 3–5 лет получали по 10 капель 
в  неразбавленном виде, некоторое время подержав 
во рту перед проглатыванием, 5–6 раз в день в тече-
ние 7 дней, затем после исчезновения острых симпто-
мов заболевания лечение препаратом продолжали по 
10 капель 3 раза в день еще в  течение 7 дней. Дети 
в возрасте 6–12 лет получали препарат по той же схе-
ме, но в разовой дозе по 1 таблетке. Общая длитель-
ность курса лечения препаратом Тонзилгон® Н состави-
ла 14 дней. Пациентам группы контроля проводилась 
только стандартная терапия. 

Проводился сбор анамнеза по специально разрабо-
танным анкетам, включавшим вопросы для оценки фор-
мирования рецидивирования заболеваний ВДП как со 
стороны детей, так и  со стороны родителей/законных 
представителей (вредные привычки, включая пассивное 
курение, семейный анамнез и др.). 

Терапевтическая эффективность и безопасность оце-
нивалась по основным исследуемым показателям – объ-
ективные и  субъективные симптомы, нежелательные 
лекарственные реакции и общая переносимость. Субъек-
тивные симптомы оценивали родители/законные пред-
ставители или сами дети: недомогание/усталость/вя-
лость/ограничение физической активности, снижение/
потеря аппетита, боль/дискомфорт в горле, першение/
осиплость голоса, кашель разной степени выраженности, 

3 Инструкция к препарату Тонзилгон Н. Режим доступа: https://medi.ru/instrukciya/ 
tonzilgon-n-kapli_5601. 

головная боль, повышение температуры, увеличение 
и болевые ощущения в области регионарных шейных 
лимфатических узлов, кровоточивость десен при чистке 
зубов. Ответы на вопросы имели качественную (баллы) 
или количественную характеристики. Субъективным сим-
птомам присваивались категории: «отсутствуют», «слабо-
выраженные», «умеренные», «выраженные». Время купи-
рования симптомов (в сутках) определяли для каждого 
симптома отдельно по записям в индивидуально разра-
ботанных анкетах. Объективный осмотр проводился вра-
чом-педиатром и оториноларингологом. Объективные 
симптомы, оцениваемые специалистом, включали гипе-
ремию слизистых оболочек и отек/увеличение миндалин. 
При анализе объективных данных за 0 баллов прини-
мали отсутствие воспалительных проявлений со сторо-
ны глотки, небных миндалин и регионарных лимфати-
ческих узлов; 1 балл присваивали слабовыраженным 
воспалительным проявлениям в виде незначительной 
гиперемии и инфильтрации небных дужек, отсутствия 
патологического содержимого в лакунах небных мин-
далин, увеличенных регионарных лимфатических узлов 
до 1 см; 2 балла – умеренно выраженным воспалитель-
ным проявлениям в виде умеренной гиперемии и ин-
фильтрации небных дужек, единичных казеозных про-
бок в лакунах небных миндалин; 3 балла – значительной 
выраженности воспалительных проявлений в виде вы-
раженной гиперемии и  инфильтрации небных дужек 
и болезненных увеличенных подчелюстных и шейных 
лимфатических узлов более 0,5 см. Общеклиническое 
обследование включало физикальный осмотр, оторино-
ларингологический осмотр, исследование мазка с по-
верхности небных дужек и задней стенки глотки, анали-
зы крови. К анализируемым критериям относили число 
пациентов, у которых уменьшились клинические прояв-
ления заболевания к исходу 3, 7, 10 и 14-х сут. соглас-
но балльной оценке; среднюю длительность заболева-
ния и среднюю продолжительность каждого симптома. 
Переносимость исследуемого препарата оценивали ро-
дители/законные представители или сами дети исходя 
из наличия/отсутствия нежелательных лекарственных 
реакций. Всем детям проводился анализ концентрации 
иммуноглобулина Е общего в периферической крови, 
определение уровня С-реактивного белка (СРБ) и об-
щий анализ крови при поступлении и  после оконча-
ния лечения. Верификацию возбудителя проводили при 
поступлении путем стрептатеста на БГСА и на анализа-
торе Tecan infinite F50 c использованием набора реа-
гентов Мycoplasma pneumoniae- IgM-ИФА_БЕСТ D-4366, 
Мycoplasma pneumoniae- IgG-ИФА_БЕСТ D-4362. Иссле-
довали антитела класса М, G к Chlamydophila pneumoniae 
и Мycoplasma pneumoniae. Выбор указанных агентов был 
неслучаен, поскольку они требуют назначения антибак-
териальной терапии макролидами (в нашем исследова-
нии кларитромицина). 

Подготовка к работе первичных данных и расчеты 
проводились в среде пакета статистических программ 
Microsoft Excel и Biostat. Для оценки количественных по-
казателей использовали t-критерий Стьюдента, критерий 

https://medi.ru/instrukciya/
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величины (М), стандартное отклонение (SD), медиану (Ме). 
Различия между сравниваемыми параметрами считали 
статистически значимыми при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Степень и характер клинических проявлений забо-
леваний ВДП у пациентов до начала исследования в ис-
следуемых группах не имели достоверных различий 
(p = 0,6125). Так, по результатам анкетирования при по-
ступлении в обеих изучаемых группах отсутствие разли-
чий было по степени гипертрофии глоточной миндалины 
(р = 0,0624), активным воспалительным процессам в поло-
сти рта (боль, дискомфорт и ощущение инородного тела 
в горле, нарушение глотания, субфебрилитет, слабость) 
(р = 0,0631), наличию аденоидных вегетаций разной сте-
пени выраженности (р = 0,0537), частоте респираторных 
инфекций в год (р = 0,0598). В первые сутки у всех обсле-
дуемых детей наблюдались выраженные симптомы воспа-
лительного процесса со стороны глотки, небных миндалин, 
носовых ходов, которые существенно влияли на дневную 
активность (3 балла). При фарингоскопии у 73,01% де-
тей выявлены гипертрофия небных миндалин 1-й степе-
ни и у 26,99% – 2-й степени, у 19,04% детей – казеозное 
содержимое в лакунах, в 100% – гиперемия небных ду-
жек и увеличение единичных, не спаянных между собой 
и с подлежащими тканями регионарных шейных лимфа-
тических узлов до 1–2-й степени. В анамнезе, по данным 
анализа карт, у 49,2% детей при осмотре оториноларин-
гологом выявлен аденоидит. Синдром интоксикации в ос-
новной и контрольной группах оценивался в среднем 
как «умеренно выраженный» и составил, соответственно, 
2,2 и 2,3 балла. Симптом осиплости голоса был выражен 
слабо, его оценка в баллах составила 2,0 и 1,9 соответ-
ственно. Также отмечались кашель разной степени выра-
женности – у 79,36% пациентов, головная боль слабовы-
раженная и умеренная – у 60,31%, а у 4,76% она имела 
выраженный характер. Интенсивность кашля характери-
зовалась в 1,9 в основной и 1,8 балла в группе контроля, 
а симптом головной боли составил 1,2 и 1,3 балла соот-
ветственно. При анализе симптоматики по нозологиям от-
мечено, что у 65,63% пациентов с ринофарингитом сим-
птом гиперемии полости зева и глотки при поступлении 
был расценен как умеренный и выраженный, а увеличе-
ние миндалин у 27 (84,38%) пациентов носило слабовы-
раженный и умеренный характер. Аналогичная картина 
была у пациентов с тонзиллитом. Так, при поступлении 
в основной группе гиперемия слизистых у всех носила 
умеренный характер. Объективно на момент поступления 
все дети имели частые рецидивы заболеваний ВДП, что 
указывало на неэффективное формирование адаптивного 
мукозального иммунитета, иммунокомпрометированность. 

Согласно стандарту оказания медицинской помощи 
детям с  фарингитом и  тонзиллитом с  положительным 
результатом стрептатеста на БГСА (в основной группе – 
7 (21,87%), а в контрольной – 6 (19,35%) была назначе-
на системная антимикробная терапия (амоксициллин 

в возрастной дозировке), а детям с положительным ана-
лизом на Ig к Chlamydophila pneumoniae и Мycoplasma 
pneumoniae (в основной группе – 9  (28,12%), а  в  кон-
трольной – 8 (25,8%) – кларитромицин в возрастной до-
зировке). В анализах крови отмечался нейтрофильный 
лейкоцитоз, умеренный лейкоцитоз без сдвигов в фор-
муле, лейкопения, лимфоцитоз, СРБ выше 30 мг/л. Отсут-
ствие гиперпродукции IgE у обследованных детей обеих 
групп указывает, что они не являются конституциональны-
ми «атопиками», и развитие рекуррентной респираторной 
патологии у них не связано с генетически детерминиро-
ванным повышением уровня иммуноглобулина Е и/или 
IgG4, что согласуется с данными литературы [2].

Исчезновение субъективных ощущений и  симпто-
мов клинической картины воспалительных заболеваний 
полости рта при объективной оценке происходило до-
стоверно быстрее и интенсивнее у пациентов основной 
группы. На фоне проводимой терапии уже к 3-му дню 
у всех пациентов отмечалась регрессия симптомов ри-
нофарингита и тонзиллита, однако положительная ди-
намика болевых ощущений и местных изменений зна-
чительно отличалась между группами. Боль при глотании 
как один из ведущих симптомов заболевания у пациен-
тов основной группы сохранялась и имела слабовыра-
женный характер у 17 (53,12%, *p = 0,0195, **р = 0,0372) 
детей, у  остальных боли купировались (**p  = 0,0427). 
В контрольной же группе лишь у 28 (90,32%) детей боле-
вые ощущения уменьшились, но не исчезли к третьему 
дню (***p = 0,0761). В основной группе при максималь-
ной оценке степени гиперемии (3 балла) при поступле-
нии у 21 (65,62%) она снизилась к 3-му дню (*p = 0,0397, 
**p = 0,0385), из них у 84,37% (**р = 0,0094) пациентов 
с тонзиллитом гиперемия полностью исчезла. В то вре-
мя как в группе контроля (***p = 0,0461) к этому перио-
ду времени у 14 (45,16%) носила слабовыраженный ха-
рактер и у 4 (12,9%) умеренный. На 3-й день применения 
препарата исчезали отечность десен и миндалин, при-
знаки венозного застоя (цианоз). Отек миндалин сохра-
нялся и имел слабовыраженный характер у 7  (21,87%, 
*р = 0,0387, **р = 0,0252) детей основной группы. При 
этом в контрольной группе тенденция к нивелированию 
воспалительного процесса была более замедленной. Так, 
отек и увеличение миндалин в контроле сократились 
до 11  (35,48%, ***р = 0,0329). На третий день от нача-
ла терапии в основной группе у 23 (71,88%, *р = 0,0356, 
**р = 0,0429) детей нормализовалась температура тела. 
В  группе контроля субфебрильная температура реги-
стрировалась у 12 (38,7%, ***р =0,0358) детей. В основ-
ной группе быстрее купировалась выраженность рино-
реи и улучшалось дыхание через нос как в дневное, так 
и в ночное время. Так, на 3-и сут. лечения выделения от-
сутствовали у 16 (50,0%, *р = 0,0483, **р = 0,0228) детей 
основной группы и у 11 (35,48%, ***р = 0,0428) контроль-
ной. Во всех случаях объективная оценка специали-
ста полностью совпадала с оценкой пациента/родите-
ля/законного представителя. В  основной группе на 
3-й день осмотра у 21 (65,62%) лечение было оценено 
как высокоэффективное, у 10  (31,25%) – эффективное, 
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ия у 1 (3,12%) – умеренно эффективное. В среднем по груп-
пе оценка эффективности составила 2,61 ± 0,14 балла. 
Необходимо отметить, что ни у одного пациента обеих 
групп к этому периоду исследования не отмечено ухуд-
шения характера течения заболевания. Динамика клини-
ческой симптоматики к 3-му дню терапии в изучаемых 
группах представлена на рис. 1.

У  пациентов основной группы к  7-му дню лече-
ния гиперемия отмечалась лишь у 3 (9,37%, *р = 0,0359, 
**p = 0,0083), а в группе контроля у 8 (25,8%, ***р = 0,0316)4. 
В основной группе полностью отсутствовали болевой син-
дром, чувство саднения в горле, осиплости голоса, ощуще-
ния инородного тела, полностью прекратилась кровото-
чивость. Число пациентов с реакцией со стороны шейных 
лимфатических узлов (увеличение до 0,5 см) в основной 
группе сократилось с 24 (75,0%) до 6 (18,75%, *р = 0,0282, 
**р  = 0,0317), в  группе контроля  – с  25  (80,64%) до 
10  (32,25%, ***р  = 0,0413). На 7-й  день исследования 
у 2 (6,25%, *р = 0,0253, **р = 0,0075) детей основной груп-
пы наблюдался кашель. В контрольной группе в этот же 
период кашель сохранялся у 7 (22,58%, ***р = 0,0308) че-
ловек. На осиплость голоса и повышение температуры не 
жаловались в обеих изучаемых группах. Отсутствие рино-
реи и улучшение дыхания через нос в основной группе 
к 7-му дню отмечали 26 (81,25%, *р = 0,0253, **р = 0,0084), 
а в группе контроля – 13 (41,93%, ***р = 0,0219) человек. 
К 7-му дню у 31 (96,88%, *p = 0,0164, **р = 0,0015) ребенка 
отек миндалин отсутствовал или был слабо выражен. Все 
пациенты хорошо переносили препарат, нежелательных 
лекарственных и аллергических реакций на прием фито-
препарата нами не зарегистрировано ни в одном случае. 
По-видимому, положительная динамика по купированию 
воспалительных поражений слизистой полости рта уже 
за первую неделю терапии связана с достаточно частой 
кратностью приема, следовательно, увеличением време-
ни воздействия на микробиом и очаг воспаления, а также 
со способностью компонентов препарата повышать ак-
тивность неспецифических факторов защиты организма, 
иными словами, его выраженными антибактериальными 
и противовоспалительными эффектами. С целью закре-
пления клинического эффекта терапия продолжалась еще 
7 дней в той же дозе, но с уменьшенной кратностью при-
ема. В контрольной группе болевые ощущения у 2 (6,45%) 
сохранялись к 7-му дню лечения (**p = 0,0216), гиперемия 
отмечалась у 9 (29,03%, *р = 0,0412). Динамика клиниче-
ской симптоматики к 7-му дню терапии в изучаемых груп-
пах представлена на рис. 2.

На 10-й день выраженность ринореи и  улучшение 
дыхания через нос в  основной группе отметили все 
32  (100%) ребенка, а в  группе контроля – 30  (96,77%, 
***р = 0,0732) детей. У 31 (96,87%, **р = 0,0493) ребен-
ка основной группы отсутствовал отек миндалин. При 
анализе показателей через 10 дней среднее количество 
баллов субъективной и объективной оценок в основной 
группе было достоверно ниже по сравнению с группой 

4 *р — по отношению к контролю; **p — между собой по отношению к данным при поступлении 
в основной группе; ***р — между собой по отношению к данным при поступлении в группе 
контроля.

сравнения (p = 0,0281) – в 1,7 раза. Нежелательных лекар-
ственных реакций и осложненного течения в исследуемых 
группах не было, отмечена хорошая переносимость деть-
ми препарата Тонзилгон Н.

К 14-му дню от начала терапии у большинства паци-
ентов – 26 (83,87%, **p = 0,0386) в группе контроля сим-
птомы отсутствовали и полностью исчезли у пациентов ос-
новной группы (**p = 0,0084) по отношению к исходным 
данным. Детей в основной группе с положительным ре-
зультатом стрептатеста на БГСА после проведенного курса 
лечения не было выявлено, а в контрольной – у 2 (6,45%, 
*р = 0,0426) детей результаты были положительные. Де-
тей с  положительным анализом на Ig к  Chlamydophila 
pneumoniae и Мycoplasma pneumoniae в основной и кон-
трольной группе после курса терапии не было.

Следует также отметить снижение общей продол-
жительности симптоматики в  сравнении с  прошлыми 

 Рисунок 1. Динамика клинической симптоматики 
к 3-му дню терапии в изучаемых группах

 Figure 1. Dynamics of clinical symptoms by the 3rd day 
of therapy in the studied groups 
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 Рисунок 2. Динамика клинической симптоматики 
к 7-му дню терапии в изучаемых группах

 Figure 2. Dynamics of clinical symptoms by the 7th day 
of therapy in the studied groups 
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ной группе (р  = 0,0362). Что касается группы контро-
ля, то средняя длительность симптоматики не измени-
лась (р = 0,0715).

ОБСУЖДЕНИЕ

Приведены критерии дифференциальной диагно-
стики различных форм заболеваний ротовой полости 
и результаты собственного исследования по примене-
нию Тонзилгона Н у детей 3–12 лет. Широкий спектр 
воздействия, обусловленный разнообразным составом 
растительного лекарственного препарата, оказывает 
стимулирующее влияние на активацию фагоцитоза ма-
крофагов и гранулоцитов, ускоряя элиминацию патоге-
нов, что согласуется как с полученными нами данными, 
так и с данными литературы [25]. Проведенное иссле-
дование показало, что наличие симптомов заболеваний 
ВДП, их длительность и выраженность напрямую зави-
сят от характера проводимой терапии, оказывают вли-
яние на состояние психоэмоционального тонуса, имму-
нологической резистентности, развитие и рост ребенка. 
Включение в комплекс стандартной терапии заболева-
ний верхних дыхательных путей лекарственного препа-
рата Тонзилгон® Н способствует более быстрому купи-
рованию клинической симптоматики. По мере снижения 
интенсивности симптомов принималось решение о сни-
жении частоты приема до 3 раз в сутки, что согласуется 
с данными инструкции по применению препарата5. Ис-
следование показало, что все пациенты были комплаент-
ны к лечению. Анализ результатов оценки переносимости 
препарата со стороны пациентов и их родителями/закон-
ными представителями показал хорошую переносимость. 
5 Инструкция к препарату Тонзилгон Н. Режим доступа: https://medi.ru/instrukciya/ 
tonzilgon-n-kapli_5601. 

Таким образом, исследование по эффективности и безо-
пасности препарата Тонзилгон Н в комбинации с тради-
ционно проводимым симптоматическим лечением забо-
леваний верхних дыхательных путей у детей оправданно. 

ВЫВОДЫ

Исследуемый препарат продемонстрировал хоро-
шую переносимость и удобство применения у детей до- 
и школьного возраста. Лечение препаратом приводило 
к сокращению длительности и снижению выраженности 
симптомов в днях, а в некоторых случаях и к полному их 
разрешению по сравнению с группой контроля. Таким об-
разом, комбинированный лекарственный растительный 
препарат Тонзилгон® Н является безопасным и эффектив-
ным для лечения респираторных инфекций верхних ды-
хательных путей у детей. Учитывая фармакологические 
свой ства Тонзилгона Н, показания, удобство лекарствен-
ной формы для применения, целесообразно рассматри-
вать данное средство в качестве препарата выбора при 
лечении воспалительных заболеваний верхних дыхатель-
ных путей инфекционного происхождения. Тонзилгон® Н 
может служить хорошей альтернативой местным анти-
септикам, т. к. не повреждает микробиоту ротовой поло-
сти. Проведенное исследование показало, что включение 
в комплекс терапии поражений ротовой полости инфек-
ционного генеза препарата Тонзилгон® Н является обо-
снованным, демонстрирует клиническую эффективность 
и может быть рекомендовано для повышения потенциала 
проводимого лечения как в период обострений, в частно-
сти ХТ, так и для сезонных регулярных профилактических 
курсовых использований.  
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