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Резюме
Введение. До сегодняшнего дня хронический тонзиллит считается актуальным вопросом исследований в оториноларинго-
логической практике, т. к. он характеризуется сложным течением и риском осложнений.
Цель. Определить роль иммунитета у детей с хроническим тонзиллитом токсико-аллергической формы на фоне примене-
ния комбинированного растительного лекарственного препарата.
Материалы и методы. В исследование входили 38 детей с хроническим тонзиллитом токсико-аллергической формы, кото-
рые в зависимости от вида лечения были разделены на 2 группы. Группа 1 (n = 18) – стандартное лечение. Группа 2 
(n = 20) – стандартное лечение + комбинированный растительный лекарственный препарат Тонзилгон Н. Использовались 
биохимические методы исследования – оценка степени интоксикации, активности процессов перекисного окисления 
липидов, функции печени, интенсификации иммунной системы, интенсификации системы гемостаза.
Результаты и обсуждение. Установлено, что развитие хронического тонзиллита токсико-аллергической формы характеризуется 
существенными нарушениями в активности иммунной системы. Отмечены повышение активности провоспалительного звена 
иммунитета и депрессия антивоспалительного компонента. Данные изменения привели к прогрессированию течения тонзилли-
та в виде эндогенной интоксикации и оксидативного стресса, с одной стороны, и развитию осложнений – печеночной депрес-
сии и гемостатических расстройств. Малоэффективность традиционной терапии при хроническом тонзиллите обусловлена 
отсутствием специфического введения комбинированного растительного лекарственного средства, что ведет к хирургическим 
вмешательствам. Характер вышеуказанных нарушений был стойким и необратимым на фоне стандартного лечения, а при ком-
плексной терапии – обратимым. Включение растительного препарата с ранних сроков заболевания вело к снижению эндоток-
сикоза, активности липопереокисления, восстановлению иммунной, печеночной, гемостатической активности в течение 10 сут.
Заключение. Иммунологический компонент играет важную роль в патогенетическом процессе токсико-аллергической 
формы хронического тонзиллита, требующем включения комбинированного растительного лекарственного средства.
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Abstract
Introduction. To this day, chronic tonsillitis is considered an urgent research issue in otorhinolaryngological practice, as it 
is characterized by a complex course and the risk of complications.
Aim. To determine the role of immunity in children with chronic tonsillitis of a toxic- allergic form against the background of the 
use of a complex herbal preparation.
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ВВЕДЕНИЕ

Лор-заболеваниям, в том числе тонзиллиту, уделяется 
особое значение в системе здравоохранения России. Это 
связано с высоким ежегодным ростом заболеваемости, дет-
ским возрастом пациентов, поздней диагностикой, риском 
осложнений, высокой стоимостью лечения [1, 2]. Более того, 
в последние десятилетия хронический тонзиллит (ХТ) стал 
занимать ведущее место среди лор-патологий [3–5].

ХТ – это инфекционное воспаление миндалин, вызван-
ное разными микроорганизмами (бактериями или вируса-
ми). Он часто наблюдается у детей в возрасте 5–15 лет. 
Среди них 30% страдают паратонзиллярными абсцессами 
и нуждаются в тонзиллэктомии. Рецидив ХТ наблюдается 
у 11,7–15,1% [6–8].

Ученые отмечают, что вопрос патогенетического про-
цесса ХТ до сих пор малоизучен. Известно, что тонзиллит 
вызывается в основном β-гемолитическим стрептокок-
ком, а в меньшей степени – золотистым стафилококком 
и некоторыми другими бактериями. Развитие локального 
воспаления ведет к цитокиновой активации, изменению 
микроциркуляции, тканевой ишемии, следовательно, си-
стематизации воспалительного процесса, гиперактивации 
липопереокисления, поражению клетки и ее гибели. Эти 
изменения сопровождаются нарушением иммунной ак-
тивности, депрессией реактивной способности организма 
и риском осложнений [8–11].

Факторы, способствующие ХТ, разные, включая нера-
циональное питание, переохлаждение, неблагополучные 
условия быта, наличие хронических воспалительных па-
тологий и др. [12–14].

На данный момент в лечении ХТ используются разные 
методы. Выбор определяется по ряду факторов, таких как 
степень патологии, ее форма, наличие осложнений и др. 
В лечении ХТ также применяются органосохраняющие ме-
тоды, поскольку нёбные миндалины играют роль в иммунной 

защите верхних дыхательных путей. Однако многие препа-
раты, применяемые при ХТ, обладают побочными эффекта-
ми, включая воздействие на нормальный микробиом рото-
вой полости, играющий защитную функцию [15–19].

Несмотря на существенное развитие медицины и вне-
дрение современных технологий, лечение данного забо-
левания еще находится в активном поиске с целью опти-
мизации его методов.

Цель – определить роль иммунитета у детей с ХТ ток-
сико-аллергической формы на фоне применения комби-
нированного растительного лекарственного препарата.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено клиническое исследование 38 детей с ХТ ток-
сико-аллергической формы в ФГБОУ ВО РостГМУ, клиниче-
ской базой исследования являлось детское оториноларинго-
логическое отделение ГБ № 1 имени Н.А. Семашко, в период 
с 2018 по 2021 г. с разрешения администрации данного уч-
реждения в соответствии с протоколом Локального незави-
симого этического комитета (№ 15/18 от 11 октября 2018 г.).

Дети в зависимости от вида лечения разделены на 
2 группы. Группа 1 (сравнения, n = 18) – стандартное лече-
ние. Группа 2 (основная, n = 20) – стандартное лечение + 
комбинированный растительный лекарственный препарат.

Контрольная группа включала 10  здоровых детей 
в возрасте 8–12 лет для сравнения изучаемых параме-
тров с референсным значением.

Критерии подбора детей: подтверждение диагноза ХТ; 
возраст 8–12 лет; пол – женский и мужской; тип лече-
ния – медикаментозный; согласие родителей на участие 
детей в исследовании.

Критерии исключения: возраст старше 13 лет и млад-
ше 8 лет, отказ родителей или детей от участия в исследо-
вании, тяжелые сопутствующие патологии (психологиче-
ские, соматические, онкологические и др.).

Materials and methods. The study included 38 children with chronic toxic- allergic tonsillitis, who, depending on the type 
of treatment, were divided into 2 groups. Group 1 (n = 18) – standard treatment was performed. Group 2 (n = 20 – traditional 
therapy + combined herbal medicinal product Tonsilgon® N. The research methods included biochemical methods – assess-
ment of the degree of intoxication, activity of lipid peroxidation processes, liver function, intensification of the immune system, 
intensification of the hemostasis system.
Results. It was found that the development of chronic toxic- allergic tonsillitis is characterized by significant disturbances in the 
activity of the immune system. An increase in the activity of the pro-inflammatory link of the immune system and depression 
of the anti-inflammatory component were noted. These changes led to the progression of tonsillitis in the form of endogenous 
intoxication and oxidative stress, on the one hand, and the development of complications – hepatic depression and hemostatic 
disorders. The ineffectiveness of traditional therapy in chronic tonsillitis is due to the lack of specific administration complex 
anti-inflammatory agent, which leads to the resort to surgical intervention. The nature of the above violations was persistent 
and irreversible against the background of standard treatment, and reversible with complex therapy. The inclusion of complex 
anti-inflammatory agent from the early stages of the disease led to a decrease in endotoxicosis, lipoperoxidation activity, res-
toration of immune, hepatic, and hemostatic activity for 10 days.
Conclusion. The immunological component plays an important role in the pathogenetic process of the toxic- allergic form 
of chronic tonsillitis, requiring the inclusion of a combined herbal medicinal product.

Keywords: endotoxicosis, oxidative stress, hemostasis, immunity, combined herbal medicinal product
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Гендерный анализ показал, что мальчиков в исследова-
нии 26 (68,4%), а девочек – 12 (31,6%). Данный показатель 
в группе 1 составил 12 (66,6%) и 6 (33,3%) соответственно, 
а в группе 2 –14 (70,0%) и 6 (30,0%) соответственно.

Средний возраст детей, принимающих участие в дан-
ной работе, составил 10,01 ± 0,89 года: в группе сравне-
ния – 9,5 ± 0,57 года, в основной – 10,9 ± 1,06 года.

Детям назначена стандартная медикаментозная тера-
пия, в состав которой входили гипосенсибилизирующий, 
иммунокорригирующий, антибактериальный и др. компо-
ненты. В группе 2 дополнительно включен комбинирован-
ный растительный лекарственный препарат Тонзилгон Н 
(по 1 таблетке 3 раза в день внутрь в течение 10 дней).

Методы исследования включали биохимические мето-
ды – оценка степени интоксикации (по уровню индекса ин-
токсикации (ИТ, усл. ед.), молекул средней массы (МСМ, усл.
ед. (254 нм), мочевины, креатинина), активности процессов 
перекисного окисления липидов (определение диеновых 
(ДК, усл.ед./мг липидов) и малонового диальдегида (МДА, 
нМоль/г белка), функции печени (по концентрации алани-
наминотрансферазы (АЛТ, МЕ/л) и аспартатаминотранс-
феразы (АСТ, МЕ/л)), интенсификации иммунной системы 
(по содержанию интерлейкинов (ИЛ, пг/мл) 1, 6,4, 10, факто-
ра некроза опухоли (ФНО, пг/мл)), интенсификации систе-
мы гемостаза (по содержанию фибриногена (г/л), активиро-
ванное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ, сек)).

Период наблюдения – 1-е, 5-е и 10-е сут. пребывания.
Результаты исследования обрабатывались цифровыми 

программами MicrosoftWord и Excel 2016 и с использова-
нием статистических критериев Манна – Уитни, Фишера 
(t), χ2 Пирсона, величины отношения шансов (ОR, 95 %), 
доверительного интервала (95%, ДИ), средней ошибки (m) 
и среднеарифметической ошибки (М).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ результатов продемонстрировал, что ранний 
срок утяжеления ХТ характеризовался эндотоксикозом, 
выраженность которого имела сильную связь с видом ле-
чения (табл. 1).

При обострении ХТ возрастала концентрация токси-
ческих метаболитов в крови, оцениваемых по уровню 
стандартных показателей – мочевины, креатинина и ги-
дрофильных молекул средней массы, индекса токсично-
сти. В группе 1 зарегистрировано увеличение содержания 
данных показателей при сравнении с нормальным преде-
лом на 1-е сут. на 49,1, 37,1, 24,5 и 115,2% (p < 0,05) соот-
ветственно.

Начиная с 5-х сут. проведенного стандартного лече-
ния определялось постепенное снижение содержания 
мочевины и креатинина, уровень которых превышал ре-
ференсный показатель на 33,2 и 25,4% (p < 0,05) соот-
ветственно, с одной стороны, и МСМ и ИТ, которые были 
больше исходного содержания на 19,1 и 69,3% (p < 0,05) 
соответственно с другой стороны (табл. 1).

На финальные сутки (10-е) нормализация вышеука-
занных параметров не отмечалась. Содержание мочеви-
ны превышало нормальное значение на 17,9% (p < 0,05), 

креатинина на 11,3% (p < 0,05), молекул средней массы на 
15,2% (p < 0,05), индекса токсичности на 35,1% (p < 0,05).

У пациентов основной группы плазменная концентра-
ция мочевины и креатинина была повышена при сравне-
нии с нормой на 1-е и 5-е сут. на 46,1, 34,6, 24,5 и 14,5% 
(p < 0,05) соответственно.

В то же время более значительные изменения отмече-
ны при изучении гидрофильных токсичных метаболитов 
на фоне применения Тонзилгон Н. В 1-е сут. лечения уро-
вень индекса токсичности превышал исходный уровень на 
107,5% (p < 0,05). На последующие сутки (5-е) данный па-
раметр существенно снижался, но оставался выше нормы 
на 33,6% (p < 0,05).

Содержание МСМ превышало нормальный предел на 
1-е и 5-е сут. на 25,5 и 12,6% (p < 0,05) соответственно.

Важно отметить, что на последние сутки наблюдения 
(10-е) отмечено снижение уровня интоксикации до нор-
мального значения (табл. 1).

Изучение данных процессов свободнорадикального 
окисления липидов показало, что при обострении ХТ на-
блюдалась активация липопереокисления с разной дина-
микой в зависимости от вида лечения (рис. 1).

Исследованиями выявлено, что в группе сравнения 
уровень диеновых конъюгатов и малонового диальдегида 
в плазме крови был повышен на всех этапах исследова-
ния. Так, на 1-е сут. стандартного лечения содержание ди-
еновых конъюгатов и малонового диальдегида было наи-
более высоким – выше первоначальных данных на 41,5 
и 58,1% (p < 0,05) соответственно.

На 5-е сут. зарегистрировано понижение концентра-
ции диеновых конъюгатов и малонового диальдегида, ко-
торая, однако, оставалась выше референсного уровня на 
20,5 и 31,1% (p < 0,05) соответственно.

Намеченная тенденция к понижению содержания дан-
ных параметров на конечном этапе (10-е сут.) вела к тому, 

2  Таблица 1. Показатели эндогенной интоксикации
2  Table 1. Indicators of endogenous intoxication

Показатель Период 
наблюдения, сут. Норма

Группы

1 2

Мочевина

1-е

3,01 ± 0,19

4,5 ± 0,29 4,4 ± 0,31

5-е 4,01 ± 0,23* 3,75 ± 0,21*

10-е 3,56 ± 0,19 3,33 ± 0,15*

Креатинин

1-е

36,1 ± 4,52

49,5 ± 4,8 48,6 ± 4,4

5-е 45,3 ± 4,1 40,5 ± 3,73*

10-е 40,2 ± 3,9 36,2 ± 2,46*

ИТ

1-е

0,13 ± 0,02

0,28 ± 0,03 0,27 ± 0,04

5-е 0,22 ± 0,02 0,17 ± 0,02*

10-е 0,18 ± 0,02 0,12 ± 0,01*

МСМ

1-е

199,1 ± 9,5

248,6 ± 12,1 250,1 ± 11,3

5-е 237,5 ± 10,9 221,6 ± 9,8*

10-е 229,8 ± 10,4 205,2 ± 8,7*

Примечание. Жирный шрифт – отличие от нормы (р < 0,05); * – отличие от группы 1 (р < 0,05).
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что уровень малонового диальдегида и диеновых конъю-
гатов оставался повышенным при сравнении с нормой на 
13,5 и 18,9% (p < 0,05) соответственно.

Добавление комбинированного растительного лекар-
ственного средства в лечение ХТ оказало достоверное дей-
ствие на степень активации процессов липопереокисления. 
Содержание диеновых конъюгатов и малонового диальде-
гида превышало нормальный уровень лишь на 1-е и 5-е сут. 
на 40,5 и 56,9% (p < 0,05) соответственно и 15,6 и 22,7% 
(p < 0,05) соответственно. На последние сутки (10-е) эти па-
раметры пришли в исходное положение (рис. 1).

Интенсификация эндогенной интоксикации и процес-
сов перекисного окисления липидов сопровождалась пе-
ченочной депрессией (рис. 2).

В  1-й  группе установлено увеличение активности 
аланинаминотрансферазы (АЛТ) и аспартатаминотранс-
феразы (АСТ) на всех этапах наблюдения на 25,8–17,6 
и 27,5–19,5% (p < 0,05) соответственно.

Во 2-й  группе показано, что активность АЛТ и АСТ 
преувеличивала исходный уровень на 24,5 и 15,4 и 26,2 
и 16,6% (p < 0,05) соответственно. На 10-е сут. уровень пе-
ченочных норм пришел в референсный уровень.

Печеночная депрессия привела к нарушению системы 
гемостаза. Динамика показателей АЧТВ и фибриногена по-
казала развитие гипокоагуляции и гипофибринолиза (рис. 3).

В группе 1 время АЧТВ было удлинено относительно 
нормы на 35,8% (p < 0,05) на 1-е сут. и на 28,9% (p < 0,05) 
на 5-е сут. К 10-м сут. отмечено существенное сокращение 
АЧТВ, но сохранилось выше на 16,8% (p < 0,05).

Во 2-й  группе величина АЧТВ удлинилась на пер-
вом этапе (1-е сут.) на 34,19% (p < 0,05) и втором эта-
пе (10-е сут.) – на 17,5% (p < 0,05). К последнему этапу 
(10-м сут.) – АЧТВ пришло в норму.

Продемонстрировано, что уровень фибриногена в кро-
ви детей с ХТ на фоне стандартного лечения превышал 
норму на 1-е и 5-е сут. на 20,5 и 18,1% (p < 0,05). К послед-
ним суткам содержание фибриногена осталось выше нор-
мы на 13,4% (p < 0,05).

В основной группе сывороточный уровень фибрино-
гена превосходил референсное значение на 1-е и 5-е сут. 
на 18,9 и 14,2% (p < 0,05) соответственно. На 10-е сут. фи-
бринолитическая активность восстановилась.

Особое внимание было уделено результатам ис-
следования активности иммунной системы. Отмечено 

2  Рисунок 1. Динамика показателей реакций свободнорадикального окисления липидов (диеновых конъюгатов и малонового 
диальдегида)
2  Figure 1. Dynamics of free radical lipid oxidation reactions (diene conjugates, malondialdehyde)

Примечание. ДК – диеновые конъюгаты; МДА – малоновый диальдегид; * – отличие от нормы (р < 0,05); 1 – отличие от группы 1 (р < 0,05).
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2  Рисунок 2. Динамика показателей печени (аланинаминотрансфераза (АЛТ), аспартатаминотрансфераза (АСТ))
2  Figure 2. Dynamics of liver parameters (Alanine Aminotransferase (ALT), Aspartate Aminotransferase (AST))
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нарушение цитокиновой системы в раннем сроке ХТ в со-
пряженности с видом лечения (табл. 2).

В  группе сравнения зарегистрировано увеличе-
ние содержания ИЛ-1 и ИЛ-6 при сравнении с нормой 
на 1-е сут. на 27,3 и 29,5% (p < 0,05) соответственно и на 
5-е – на 18,6 и 23,1% (p < 0,05) соответственно. На послед-
ние сутки (10-е) уровень данного параметра достоверно 
снижался, но сохранялся выше исходного предела на 13,2 
и 16,5% (p < 0,05) соответственно.

Динамика фактора некроза опухоли (ФНО) была сход-
на с динамикой интерлейкина 1 и 6 (табл. 1).

Исследованием показано, что содержание ФНО в плаз-
ме крови превышало референсный показатель на всех 
этапах на 79,4–30,8% (p < 0,05) (табл. 2).

Анализ противовоспалительных цитокинов в группе 
сравнения показал, что уровень ИЛ-4 и ИЛ-10 был по-
нижен относительно нормального параметра на 1-е сут. 

на 30,5 и 60,1% (p < 0,05) соответственно, на 5-е сут. – на 
23,6 и 47,1% (p < 0,05) соответственно. На финальные сут-
ки концентрация данных показателей существенно по-
высилась, но оставалась ниже исходного уровня на 15,7 
и 26,1% (p < 0,05) соответственно (табл. 2).

В основной группе плазменный уровень провоспали-
тельных цитокинов был повышен при сравнении с нор-
мой на 1-е и 5-е сут.: ИЛ-1 – на 25,9 и 14,5% (p < 0,05), 
ИЛ-6 – на 26,2 и 16,7% (p < 0,05), ФНО – на 89,7 и 35,4% 
(p < 0,05). На 10-е сут. содержание данных показателей 
вплотную подошло к исходному уровню (табл. 2).

Противовоспалительные цитокины у детей группы 2 
были понижены относительно контрольной группы нор-
мы на 1-е сут. (ИЛ-4 на 29,1% (p < 0,05), ИЛ-10 – на 57,8% 
(p < 0,05)) и на 5-е сут. (ИЛ-4 на 17,8% (p < 0,05), ИЛ-10 – 
на 27,4% (p < 0,05)). К последним суткам (10-м) концен-
трация этих показателей соответствовала норме (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

В литературе показано, что в инфекционно-аллерги-
ческом процессе ХТ Т-клетки продуцируют провоспали-
тельные цитокины, играют важную роль в развитии анти-
микробного иммунитета. В ответ на инфекцию миндалины 
вырабатывают цитокины ФНО, ИЛ-6 и др. Данные цитоки-
ны активируют локальное воспаление, что ведет к измене-
нию микроциркуляции, снижению энергообеспечения тка-
ни, развитию гипоксии, интенсификации апоптотической 
реакции. Эти изменения сопровождаются формировани-
ем эндогенной интоксикации и нарушением окислительно-
го баланса, активацией цитокинового шторма. Гиперцитоки-
немия приводит к нарушениям функциональной активности 
системного и местного иммунитета, активации перекисного 
окисления липидов, систематизации воспалительного про-
цесса, поражению важных органов, таких как печень, может 
привести к осложнениям, таким как ревматический миокар-
дит, пиелонефрит, полиорганная недостаточность [20–23].

Нами показано, что обострение ХТ характеризовалось 
развитием существенных нарушений неспецифической 
резистентности организма, проявляющейся дисбалансом 
активности иммунной системы, а именно – активацией 
провоспалительного звена (повышение ИЛ-1, ИЛ-6, ФНО) 

2  Рисунок 3. Динамика показателей системы гемостаза
2  Figure 3. Dynamics of indicators of the hemostasis system (aPTT – Activated Partial Thromboplastin Time)

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Группа 2Группа 1Группа 2Группа 1

АСТАЛТ

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

10-е5-е1-еНорма
0

1

2

3

4

5

6

7

10-е5-е1-еНорма

0

10

20

30

40

50

60

70

10-е5-е1-еНорма
0

1

2

3

4

10-е5-е1-еНорма

Ли
пи

ды
, у

сл
. е

д/
мг

Ли
пи

ды
, у

сл
. е

д/
мг

Сутки Сутки
 Группа 1  Группа 2  Группа 1  Группа 2

АЧТВ (aPTT) Фибриноген

*1 1
*1 1

* * *
*

*
*

2  Таблица 2. Показатели активности системы иммунитета
2  Table 2. Indicators of the activity of the immune system

Показатель Период 
наблюдения, сут. Норма

Группы исследования

1 2

ИЛ-1

1-е

75,1 ± 4,5

95,8 ± 8,5 94,7 ± 7,6

5-е 89,2 ± 7,2 85,4 ± 6,4

10-е 85,3 ± 6,9 76,3 ± 5,8*

ИЛ-4

1-е

1,9 ± 0,08

1,32 ± 0,15 1,33 ± 0,17

5-е 1,45 ± 0,18 1,54 ± 0,21

10-е 1,6 ± 0,2 1,81 ± 0,24*

ИЛ-6

1-е

2,3 ± 0,11

2,98 ± 0,21 2,91 ± 0,14

5-е 2,85 ± 0,24 2,65 ± 0,19

10-е 2,68 ± 0,57 2,41 ± 0,23*

ИЛ-10

1-е

10,2 ± 0,52

4,1 ± 0,35 4,3 ± 0,31

5-е 5,34 ± 0,41 7,41 ± 0,44

10-е 7,51 ± 0,52 9,24 ± 0,49*

ФНО

1-е

18,5 ± 1,22

34,2 ± 2,54 35,1 ± 2,31

5-е 30,5 ± 2,21 22,3 ± 1,92

10-е 24,1 ± 2,05 19,2 ± 1,84*
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и  подавлением противовоспалительного компонента 
(снижением ИЛ-4 и ИЛ-10). На наш взгляд, показано, что 
дисбаланс иммунитета был результатом формирования 
эндогенной интоксикации, которая в свою очередь вела 
к развитию окислительного стресса и выбросу первич-
ных (ДК) и вторичных (МДА) метаболитов активных форм 
кислорода. Данные изменения прогрессировали воспали-
тельный процесс и повреждали функциональное состо-
яние печени с развитием гемостатических расстройств 
в виде гипокоагуляции и гипофибринолиза.

Особое внимание необходимо обратить на эффектив-
ность применяемых методов лечения. Исследованиями 
установлено, что вышеуказанные нарушения на фоне стан-
дартной терапии были снижены к концу срока (10-е сут.), од-
нако они оставались выше референсного значения, что под-
тверждает малоэффективность стандартного метода лечения.

По данным литературы выявлено, что растительный 
лекарственный препарат Тонзилгон  Н («Бионорика», 
Германия), представляющий из себя экстракт из алтея ле-
карственного корней, ромашки аптечной цветков, хвоща 
обыкновенного травы, грецкого ореха листьев, тысяче-
листника обыкновенного травы, дуба коры и одуванчика 
лекарственного травы. Препарат обладает антисептиче-
ским, противовоспалительным и иммуномодулирующим 
влиянием, способностью интенсификации гранулоцитов 
и макрофагов, сужения сосудистой проницаемости и др., 
и давно зарекомендовавший себя как эффективное и без-
опасное средство для лечения острой и хронической вос-
палительной патологии ротоглотки [24, 25].

Наши результаты показали, что включение раститель-
ного лекарственного препарата в стандартную терапию 
привело к снижению эндотоксикоза, активности липопе-
реокисления, улучшению функции печени и восстановле-
нию системы гемостаза. Особое внимание уделялось тому, 
что применение данного препарата в лечении ХТ в те-
чение 10 сут. характеризовалось восстановлением им-
мунной системы, в том числе про- и противовоспалитель-
ных компонентов. Это было подтверждено результатами 
сравнительного анализа, в котором зарегистрировано до-
стоверное отличие основной группы (с Тонзилгон Н) от-
носительно группы сравнения. У детей 2-й группы значе-
ние показателей системы гомеостаза, особенно иммунной 
активности, на 10-е сут. было ниже 1-й группы: параме-
тры интоксикации МСМ и ИТ были ниже на 27,2 и 21,4% 
(p < 0,05) соответственно, окислительного процесса ДК 
и ДА были ниже на 16,8 и 22,4% (p < 0,05) соответственно, 
функционального состояния печени АЛТ и АСТ были ниже 
на 20,1 и 24,7% (p < 0,05) соответственно, коагуляцион-
ной активности были ниже на 16,5 и 18,2% (p < 0,05) соот-
ветственно, провоспалительного иммунитета ИЛ-1 и ФНО 
были ниже на 11,2 и 10,8% (p < 0,05) соответственно, 

противовоспалительного иммунитета ИЛ-4 и ИЛ-10 были 
выше на 10,2 и 11,5% (p < 0,05) соответственно (табл. 3).

Корреляционный анализ выявил, что между 1-й груп-
пой ( n = 18) – стандартное лечение и 2-й группой (n = 20) – 
стандартное лечение + комбинированный растительный 
лекарственный препарат существует корреляционная зави-
симость, т. к. все параметры по пересечению осей абсцисс 
и ординат имеют коэффициент корреляции при уровне ста-
тистической значимости p < 0,05 и равны от 0,5 до 1,0, что 
означает по силе связи от средней до сильной.

ВЫВОДЫ

Развитие ХТ токсико-аллергической формы харак-
теризуется существенными нарушениями в активности 
иммунной системы. Отмечено повышение активности 
провоспалительного звена иммунитета и депрессия ан-
тивоспалительного компонента. Данные изменения при-
вели к прогрессированию течения тонзиллита в виде эн-
догенной интоксикации и оксидативного стресса, с одной 
стороны, и развитию осложнений – печеночной депрес-
сии и гемостатических расстройств, с другой.

Малоэффективность стандартной терапии при хрони-
ческом тонзиллите обусловлена отсутствием специфиче-
ского введения комбинированного растительного лекар-
ственного препарата, что ведет к выбору хирургического 
вмешательства. Характер вышеуказанных нарушений был 
стойким и необратимым на фоне стандартного лечения, 
а при комплексной терапии – обратимым. Включение рас-
тительного лекарственного препарата с ранних сроков за-
болевания вело к снижению эндотоксикоза, активности 
липопереокисления, восстановлению иммунной, печеноч-
ной, гемостатической активности в течение 10 сут. 0
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2  Таблица 3. Корреляционная зависимость показателей 
гомеостаза
2  Table 3. Correlation dependence of homeostasis indicators

Показатель
Первая группа

ИТ ДК АЛТ АЧТВ ИЛ1 ИЛ4

Вт
ор

ая
 гр

уп
па

ИТ 0,651 0,740 0,749 0,580 0,623 0,646

ДК 0,741 0,654 0,762 0,543 0,527 0,624

АЛТ 0, 624 0,689 0,685 0,458 0,518 0,581

АЧТВ 0,638 0,801 0,530 0,770 0,527 0,510

ИЛ-1 0,701 0,825 0,590 0,712 0,887 0,854

ИЛ-4 0,712 0,846 0,744 0,736 0,905 0,925
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