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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Повышение эффективности периоперационной терапии у детей с патологией миндалин лимфоэпителиального кольца 
Пирогова – Вальдейера остается приоритетной задачей для практической оториноларингологии и смежных специально-
стей. В статье рассматриваются основные эпидемиологические и этиопатогенетические аспекты формирования патоло-
гических состояний лимфоэпителиального глоточного кольца. Обозначены обоснованные и востребованные принципы 
периоперационной терапии с использованием топических антисептических и дезинфицирующих средств, наиболее про-
грессивными из которых являются лекарственные препараты с основным действующим веществом амбазон. Особое внима-
ние уделено механизмам достижения максимальных терапевтических концентраций активного вещества при топическом 
применении, позволяющих в короткие сроки купировать инфекционно-воспалительный процесс, не оказывая системного 
действия на организм ребенка. Подробно изложены механизмы бактериостатического воздействия антисептического пре-
парата в отношении наиболее часто верифицируемых микроорганизмов (Streptococcus haemolyticus, Streptococcus viridans, 
Pneumococcus). Обоснованность и перспективность применения антисептических препаратов с действующим веществом 
амбазон продемонстрированы на клинических примерах.
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Abstract
Improving the effectiveness of perioperative therapy in children with pathology of the tonsils of the Pirogov–Waldeyer’s 
lymphoepithelial ring remains a priority task for practical otorhinolaryngology and related specialties. The article discusses 
the main epidemiological and etiopathogenetic aspects of the formation of pathological conditions of the lymphoepithelial 
pharyngeal ring. The well-founded and demanded principles of perioperative therapy using topical antiseptic and disinfectants 
are outlined, the most progressive of which are drugs with the main active ingredient ambazone. Special attention is paid to 
the mechanisms of achieving maximum therapeutic concentrations of the active substance with topical application, which 
make it possible to stop inflammation in a short time without exerting a systemic effect on the child’s body. The mechanisms 
of bacteriostatic action of an antiseptic drug against the most frequently verified microorganisms (Streptococcus haemolyticus, 
Streptococcus viridans, Pneumococcus) are described in detail. The rationale and prospects for the use of antiseptic drugs with 
the active substance ambazone are demonstrated by clinical examples.
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Актуальной клинической проблемой в детской отори-
ноларингологии является гипертрофия миндалин лимфо-
эпителиального кольца Пирогова – Вальдейера, включа-
ющего глоточную (аденоиды), две небные, две трубные, 
язычную миндалины, а также лимфоидные гранулы и ва-
лики на задней стенке глотки [1–4]. Выступая компенса-
торной реакцией лимфоидной ткани, длительная и вы-
раженная гипертрофия аденоидов может приводить 
к стойкому нарушению носового дыхания, формированию 
аденоидного типа лица, синдрому обструктивного апноэ 
сна, рецидивирующим средним отитам и хроническим ри-
носинуситам [5–8]. При этом наиболее часто встречается 
форма аденотонзиллярной гипертрофии, к развитию ко-
торой приводят общее и местное переохлаждение, запы-
ленная или загазованная атмосфера, повышенная сухость 
воздуха, нарушение носового дыхания, гиповитаминоз, 
аллергопатология, снижение иммунитета [1, 5]. Возбуди-
тели острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) 
снижают защитные функции эпителиального покрова 
и способствуют микробной контаминации [9–12].

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ЛИМФОГЛОТОЧНОГО КОЛЬЦА

С  эпидемиологической точки зрения инфекцион-
но-воспалительные заболевания на фоне гипертрофиче-
ских процессов в лимфоэпителиальном кольце Пирого-
ва – Вальдейера являются наиболее частыми среди всех 
заболеваний этого кольца. В причинно-следственной свя-
зи заболеваний доминируют ОРВИ. Так, по статистическим 
данным, представленным Федеральной службой по над-
зору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека1 и клиническими рекомендациями, в РФ ежегод-
но регистрируются более 30 млн случаев ОРВИ [13]. При 
этом взрослые переносят 2–4 эпизода ОРВИ в год, тогда 
как у детей число эпизодов достигает 6–9 в год [14, 15]. 
Кроме того, отмечается неблагоприятный уровень забо-
леваемости респираторными инфекциями среди детей 
с гипертрофией миндалин в кольце Пирогова – Вальдей-
ера [16, 17]. В этом контексте не все вопросы долевого 
участия миндалин в кольце Пирогова – Вальдейера в дет-
ском возрасте изучены на достаточно высоком уровне. 
Так, по мнению большинства исследователей, наблюдае-
мая тенденция к увеличению частоты хронических адено-
идитов с гипертрофией аденоидных вегетаций и без про-
диктована многими факторами, а доминирующая роль при 
этом отводится частым эпизодам ОРВИ и высокой анти-
генной нагрузке [18–21]. Часто в патологический процесс 

1 Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека. Статистические материалы. Режим доступа: https://www.rospotrebnadzor.ru/.

могут вовлекаться и физиологически гипертрофирован-
ные ткани глоточной миндалины, повышая до 70–75% 
статистические показатели хирургических вмешательств 
на лимфоглоточном кольце [22]. Здесь необходимо отме-
тить, что при ясности этиологии острого аденоидита, где 
основными агентами представлены преимущественно ре-
спираторные вирусы, при хроническом аденоидите, в том 
числе и с гипертрофией миндалин, доминирующий этио-
логический фактор выделить труднее.

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ГИПЕРТРОФИИ 
МИНДАЛИН ЛИМФОЭПИТЕЛИАЛЬНОГО КОЛЬЦА

Ключевая роль в патогенезе формирования хрониче-
ских заболеваний лимфоглоточного кольца, требующих 
в последующем хирургических вмешательств, отводится 
альтерирующему воздействию респираторных вирусов. Ос-
новной повреждающий механизм вирусов на лимфоэпите-
лиальный покров рото- и носоглотки идентичен таковому на 
поверхности слизистой оболочки полости носа и околоно-
совых пазух на этапах развития острого ринита и риносину-
сита. Так, повреждение вирусом ресничек создает уязвимые 
участки на поверхности эпителия глоточной миндалины для 
дополнительной вирусной и бактериальной адгезии. Про-
дукты распада на поврежденных участках слизистой, в свою 
очередь, являются благоприятной питательной средой для 
микроорганизмов. Безусловно, при единичных эпизодах 
ОРВИ локальные патофизиологические и патоморфоло-
гические изменения в большинстве случаев завершаются 
полным восстановлением структур реснитчатого эпителия 
и нормального физиологического состояния. Однако в слу-
чаях повторных инфекций, снижении иммунологической то-
лерантности и резистентности организма к инфекциям у ре-
бенка нарушаются процессы регенерации эпителиальных 
тканей, увеличиваются сроки пролиферации клеток, воз-
растают риски ремоделирования тканей и формирования 
гиперпластических изменений и гипертрофии ткани мин-
далины, требующей хирургического вмешательства [23, 24]. 
Основную роль в этом играет тропная к лимфоидной ткани 
вирусная контаминация, при которой наибольшую актив-
ность проявляют аденовирусы, герпесвирусы, риновирус, бо-
кавирус, вирус парагриппа 2-го типа, энтеровирус, цитоме-
галовирус, вирусы ЕСНО и Коксаки и др. [25–28].

Таким образом, гипертрофия лимфоэпителиального 
кольца Пирогова – Вальдейера является компенсатор-
ной реакцией лимфоидной ткани на постоянную антиген-
ную стимуляцию. Однако значительная степень гипертро-
фии приводит к стойкому нарушению носового дыхания, 
формированию аденоидного типа лица, синдрому об-
структивного апноэ сна, рецидивирующим средним оти-
там и хроническим риносинуситам, а  также повышает 
риск онкологических заболеваний [29–32]. В этиологии 

For citation: Isachenko VS, Shapovalov LE, Drozdova MV, Larionova SN. Antiseptics in the perioperative period in children with 
Pirogov-Waldeyer's ring hypertrophy. Meditsinskiy Sovet. 2025;19(18):82–88. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2025-462.
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гипертрофии миндалин глотки большую роль играет ре-
цидивирующее или хроническое вирусно-бактериальное 
воспаление, которое приводит к хронической активации 
клеточно-опосредованных и гуморальных иммунных ре-
акций, завершающихся увеличением лимфоидной ткани. 
Бактериальными агентами выступают главным образом, 
Staphylococcus aureus, Haemophilus spp. и Streptococcus spp., 
персистирующие как внутриклеточно, так и в составе био-
пленок слизистых [32, 33]. Исходя из этого, неотъемле-
мым условием комплексного лечения аденотонзилляр-
ной патологии у детей является применение топических 
антисептических препаратов  [33–35]. В аптечной сети 
представлен большой ассортимент лекарственных пре-
паратов, обладающих антисептическими, антибактери-
альными, противовоспалительными, обезболивающими 
фармакологическими свойствами. В этом контексте при 
периоперационнной терапии востребованы прогрессив-
ные препараты с высокими профилями эффективности, 
безопасности и переносимости [12, 36].

ПЕРИОПЕРАЦИОННЫЕ АСПЕКТЫ ТЕРАПИИ

Выбор соответствующего препарата для пациентов пе-
диатрического профиля предъявляет серьезные требо-
вания к отоларингологам и обусловлен необходимостью 
доказанной эффективности. Препараты должны обладать 
высоким профилем безопасности, минимальной систем-
ной абсорбцией, отсутствием раздражающего действия 
на слизистую оболочку и приятными органолептически-
ми свойствами для обеспечения комплаенса [1, 12]. Это 
особенно актуально при проведении периоперационнной 
терапии на этапах реабилитации пациентов с патологией 
миндалин лимфоэпителиального кольца Пирогова – Валь-
дейера, например, при хроническом гипертрофическом 
аденоидите и тонзиллите. Как правило, при неэффектив-
ности консервативной терапии указанных заболеваний 
«золотым стандартом» лечения является хирургическое 
вмешательство – аденотомия, тонзиллэктомия или их со-
четание (аденотонзиллотомия) [36]. Периоперационный 
период при данных вмешательствах сопряжен с высо-
ким риском инфекционно-воспалительных осложнений, 
таких как послеоперационные кровотечения, фарингит, 
тонзиллит, а также обострения сопутствующих заболева-
ний [37, 38]. Одним из ключевых патогенетических факто-
ров развития этих осложнений является высокий уровень 
бактериальной обсемененности операционной раны и ак-
тивизация условно-патогенной микрофлоры ротоглотки 
на фоне хирургического стресса [39].

В связи с этим неотъемлемым компонентом комплекс-
ного ведения пациентов в периоперационном периоде 
является местная антисептическая терапия. Ее основные 
цели заключаются в снижении микробной нагрузки в зоне 
вмешательства, профилактике вторичного инфицирования 
послеоперационной раны, уменьшении выраженности 
воспалительной реакции и, как следствие, ускорении про-
цессов репарации и эпителизации [40, 41]. В данном кон-
тексте особый интерес представляют местные антисепти-
ки с активным действующим веществом амбазон [42].

ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА 
ФАРИНГАЗОН В ПЕРИОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ

Лекарственный препарат Фарингазон в аптечной сети 
представлен в виде таблеток для рассасывания. Он являет-
ся антисептиком, предназначенным для топического приме-
нения в оториноларингологии и смежных специальностях. 
Активным веществом препарата является амбазон, облада-
ющий бактериостатической активностью в отношении грам-
положительных микроорганизмов, включая Streptococcus 
haemoliticus, Streptococcus viridans и Pneumococcus2.

При этом Фарингазон не влияет на кишечную микро-
флору, достаточная терапевтическая концентрация в слю-
не достигается на 3–4-й день от начала приема3.

Важными фармакологическими преимуществами пре-
парата являются его местное действие (практически не аб-
сорбируется в системный кровоток), отсутствие негативного 
влияния на сапрофитную микрофлору кишечника, а также 
способность стимулировать саливацию, что дополнитель-
но способствует очищению ротоглотки4. В педиатрической 
практике к местным антисептическим средствам предъяв-
ляются особые требования, т. к. многие распространенные 
антисептики (например, на основе хлоргексидина, препа-
ратов йода) могут оказывать раздражающее или аллерги-
зирующее действие, а их длительное применение способно 
приводить к нарушению баланса нормофлоры слизистой 
оболочки полости рта [43].

Антимикробная активность амбазона, действующего ве-
щества препарата Фарингазон, в большей степени зависит 
от концентрации активного вещества в очаге воспаления, 
при этом его эффективность наиболее заметна в отношении 
грамположительных бактерий и некоторых грибов. В отно-
шении гемолитических стрептококков (включая Streptococcus 
pyogenes) амбазон проявляет бактериостатическое дей-
ствие при крайне низких концентрациях – в диапазоне 
0,1–1 мкг/мл (разведения 1:1 000 000 – 1:10 000 000), что 
свидетельствует о высокой чувствительности этих микро-
организмов к препарату [44]. Для стафилококков, включая 
Staphylococcus aureus, требуются более высокие концентра-
ции, т. к. активность амбазона в отношении этих бактерий 
умеренная. Минимальная ингибирующая концентрация 
(МИК) для стафилококков может быть в 5–10 раз выше, 
чем для стрептококков [29]. Амбазон также активен про-
тив грибов Candida albicans, при этом МИК обычно состав-
ляет 2–5 мкг/мл [45, 46]. В отношении грамотрицательных 
бактерий эффективность амбазона умеренная, и МИК мо-
жет достигать 10–20 мкг/мл. Особого внимания заслуживает 
сниженная активность амбазона против метициллин-рези-
стентных штаммов Staphylococcus aureus (methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus, MRSA), обусловленная наличием у этих 
бактерий устойчивости к антисептикам [12].

В предоперационном периоде (за 2–3 дня до вмеша-
тельства) применение амбазона может позволить значи-
тельно снизить бактериальную обсемененность операци-
онного поля, минимизировать риск интраоперационной 
2 Инструкция к лекарственному препарату Фарингазон®. Рег. уд. №: ЛП-№(001317)-(РГ-RU). 
07.03.2024. Режим доступа: https://faringazon.ru/instruction/.
3 Там же.
4 Там же.
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диссеминации инфекции и  создать оптимальные усло-
вия для последующего заживления. В послеоперацион-
ном периоде препарат эффективно предотвращает разви-
тие местных инфекционных осложнений, что способствует 
уменьшению болевого синдрома, ускорению процессов 
эпителизации и снижению потребности в назначении си-
стемной антибактериальной терапии.

Важными практическими преимуществами препара-
та являются возможность применения у детей с 3-летнего 
возраста, удобная лекарственная форма, приятные орга-
нолептические свойства и отсутствие серьезных побоч-
ных эффектов5.

Таким образом, доказанные эффективность и высокий 
профиль безопасности амбазона при лечении острых ин-
фекционно-воспалительных заболеваний лимфоэпителиаль-
ного кольца Пирогова – Вальдейера являются обоснованием 
для его применения в периоперационном периоде. В кон-
тексте вышеописанного приводятся клинические примеры.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР №1

Ребенок М., 6 лет, обратился с жалобами на заложен-
ность носа, нарушение дыхания через нос, слизисто-гной-
ные выделения из носа, кашель, усиливающийся в гори-
зонтальном положении, храп во сне, плохой сон с частыми 
пробуждениями. Перед сном просит родителей закапать 
сосудосуживающие капли в нос. Со слов мамы, заложен-
ность носа отмечается в течение 3 лет, с момента начала 
посещения детского дошкольного учреждения, и усилива-
ется в осенне-зимний период. В течение последнего ме-
сяца отмечено ухудшение: усилилась заложенность носа, 
появились выделения слизисто-гнойного характера, уси-
лился кашель. Ребенок проходил обследование и лече-
ние у педиатра и лор-врача по месту жительства. Систем-
ная антибактериальная терапия проводилась 3–4 раза 
в год, при этом отмечался временный положительный эф-
фект. Ранние рост и развитие без особенностей. Перене-
сенные заболевания: нетяжелые острые вирусные ин-
фекции. Травмы, операции и гемотрансфузии отрицаются. 
Аллергологический анамнез: выявлены реакции на шо-
колад и цитрусы в виде высыпаний на коже; аллергии на 
лекарственные препараты не отмечено. Наследственность 
по аллерго- и иммунопатологии не отягощена.

При осмотре на приеме общее состояние ребен-
ка удовлетворительное, температура тела – 36,5 °С. Об-
ращали на себя внимание данные прямой риноскопии 
и мезофарингоскопии. При исследовании носоглотки ви-
зуализирована гипертрофия аденоидных вегетаций (сте-
пени II–III). Мезофарингоскопия: слизистая оболочка задней 
стенки глотки инъецированная, умеренно отечная, c нали-
чием затеков гнойного отделяемого в умеренном количе-
стве; небные миндалины гипертрофированы (степень I–II), 
незначительно инъецированы, в лакунах определяется не-
большое количество слизистого отделяемого. Отоскопия: 
Mt AD et Mt AS – наружный слуховой проход широкий, 
свободный, патологического отделяемого нет, барабанная 

5 Инструкция к лекарственному препарату Фарингазон®. Рег. уд. №: ЛП-№(001317)-(РГ-RU). 
07.03.2024. Режим доступа: https://faringazon.ru/instruction/.

перепонка серая, опознавательные пункты визуализиру-
ются в полном объеме. Был установлен диагноз: «Гипер-
трофия глоточной миндалины степени II–III. Гипертрофия 
небных миндалин степени I–II. Острый гнойный аденои-
дит. Острый фарингит». Лечение: элиминационная терапия 
растворами морской воды с концентрацией соли 8–11 г/л; 
эндоназально капли, содержащие коллоидное серебро 2%; 
орошение горла морской водой; препарат Фарингазон, со-
держащий амабазона моногидрат 10 мг, по 1 таблетке для 
рассасывания 3 раза в день. Повторный осмотр проводился 
через 4 дня. Отмечалась положительная динамика в виде 
улучшения дыхания через нос, уменьшения заложенности 
носа, купирования слизисто-гнойных выделений из носа 
и кашля, улучшения качества ночного сна. Во время осмо-
тра при риноскопическом обследовании также отмечалась 
положительная динамика: уменьшение отека и гиперемии 
слизистой оболочки носовых ходов, снижение количества 
слизистого отделяемого с обеих сторон, уменьшение гипер-
трофии аденоидных вегетаций до степени II. Рекомендова-
но проведение аденотомии в плановом порядке; ребенок 
направлен в лор-отделение стационара.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР №2

Ребенок Ш., 8 лет. Поступила в лор-отделение стациона-
ра в плановом порядке для оперативного лечения. Жало-
бы: нарушение дыхания через нос, сильная заложенность 
носа, частые выделения из носа смешанного характера, 
шум в ушах и нарушение слуха по кондуктивному типу 
с обеих сторон, сильный храп во сне, нарушения сна с ча-
стыми просыпаниями, невозможность уснуть без примене-
ния сосудосуживающих препаратов. Из анамнеза известно, 
что данные жалобы сохраняются в течение 4 лет. Осмотре-
на лор-врачом по месту жительства. Установлен диагноз: 
«Гипертрофия глоточной и небной миндалин степени II–III. 
Экссудативный средний отит с двух сторон.  Кондуктивная 
тугоухость степени I с двух сторон». Направлена в лор-от-
деление для проведения оперативного лечения – адено-
тонзиллотомии.

В лор-отделении установлен диагноз: «Гипертрофия 
глоточной и небной миндалин степени III. Двусторонний 
экссудативный средний отит». Под общей анестезией про-
ведено оперативное лечение: аденотонзиллотомия, шун-
тирование барабанных перепонок с обеих сторон. В по-
слеоперационном периоде на 2-е сут. назначена терапия: 
щадящая диета, терапия препаратом Фарингазон 10 мг по 
1 таблетке 3 раза в день в течение 4 дней. При осмотре 
на 5-й день после оперативного лечения отмечается улуч-
шение состояния. Жалобы на небольшое количество сли-
зистых выделений из носа. Болевые ощущения в полости 
носа, носоглотке и глотке отсутствуют. Восстановлен слух 
с обеих сторон. Ночной сон нормализовался, храп отсут-
ствует. Общее состояние удовлетворительное, кожные по-
кровы физиологической окраски, чисты. Эндоскопическая 
риноскопия: слизистая оболочка розовая, влажная, незна-
чительно отечная, слизистое отделяемое в небольшом ко-
личестве, в носоглотке незначительное количество фибри-
на,  устья евстахиевых труб свободные, дыхание через нос 
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не затруднено. Фарингоскопия: слизистая оболочка зад-
ней стенки глотки и небных миндалин розовая, влажная, 
отделяемого нет, отмечается хорошая заживляемость по-
слеоперационной поверхности.

Рекомендовано динамическое наблюдение лор-врача, 
консультация врача-сурдолога, удаление шунтов барабан-
ной перепонки через 1–3 мес.

ОБСУЖДЕНИЕ

Клиническая эффективность препарата Фарингазон 
на основе амбазона убедительно доказана в комплекс-
ной периоперационной терапии. Амбазон демонстрирует 
снижение частоты инфекционно-воспалительных ослож-
нений на 35–40%, что существенно улучшает результа-
ты хирургического лечения [12]. Важным преимуществом 
является способность амбазона способствовать уменьше-
нию потребности в системной антибактериальной тера-
пии на 25–30%, что особенно значимо в контексте борьбы 
с антимикробной резистентностью [12, 13]. Наблюдает-
ся сокращение сроков заживления послеоперационной 
раны на 2–3 дня, что ускоряет восстановление пациен-
тов и уменьшает продолжительность реабилитационно-
го периода [12, 27]. Бактериологическая эффективность 
амбазона проявляется в значительном снижении бакте-
риальной обсемененности ротоглотки, устранении услов-
но-патогенных микроорганизмов, включая Staphylococcus 
aureus и  Candida albicans, и  восстановлении нормаль-
ного микробного пейзажа глотки [27, 29]. Препарат де-
монстрирует высокую активность против грамположи-
тельных микроорганизмов, включая Streptococcus spp. 
и Pneumococcus spp., при МИК 0,1–1 мкг/мл.

Профиль безопасности препарата Фарингазон дела-
ет его благоприятным для применения в педиатрической 
практике [12]. Препарат не абсорбируется системно, не 
оказывает негативного влияния на сапрофитную микро-
флору кишечника, хорошо переносится пациентами и не 
вызывает серьезных побочных эффектов6 [47]. Отсутствие 
раздражающего действия на слизистую оболочку и прият-
ные органолептические свойства обеспечивают высокий 
уровень комплаенса у детей.

Экономическая эффективность терапии обусловлена 
снижением потребности в антибиотикотерапии, уменьше-
нием частоты послеоперационных осложнений и сокра-
щением сроков реабилитации.

Представленные клинические наблюдения наглядно де-
монстрируют возможность достижения положительной дина-
мики в отношении бактериальной обсемененности, что рас-
ширяет потенциальные показания к применению препарата.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Включение препарата Фарингазон с активным веще-
ством амбазон в комплексную периоперационную терапию 
у детей с гипертрофией лимфоэпителиального кольца Пи-
рогова – Вальдейера является клинически и экономически 
обоснованным, способствует улучшению результатов лече-
ния и может быть рекомендовано для широкого примене-
ния в детской оториноларингологической практике.� 0
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