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Возникновение рецидивирующих

тонзиллитов, протекающих с повы�

шенной температурой, нужно отно�

сить к хронической форме. При ло�

кальном обследовании обнаруживают�

ся грубые изменения в миндалинах –

они сильно увеличены, и при надав�

ливании шпателем появляются жид�

кие гнойные выделения. Лимфатичес�

кие узлы в подчелюстной области уве�

личены. Несмотря на это постановка

диагноза является весьма «относи�

тельным вопросом», «нормальный»

тонзиллит может возникать довольно

редко. Тем больше внимания нужно

уделять терапии при соответствующих

медицинских показаниях (с учетом

риска осложнений), при которых, как

правило, необходимо оперативное

вмешательство. Однако существует

ряд пациентов, которые могут или

должны избежать оперативного вме�

шательства. К ним относятся дети с

особой формой лимфатического диа�

теза. Кроме того, могут быть объек�

тивные противопоказания к проведе�

нию операции или субъективное от�

рицательное отношение самого паци�

ента к оперативному вмешательству

как таковому. Значительную часть

составляют случаи, когда медикамен�

тозное лечение может быть эффектив�

ным и без оперативного лечения.

В последние годы появилось много

публикаций, которые освещают круг

проблем, связанных с лимфоидной

системой. По данным литературы,

тонзиллэктомия слишком часто на�

значается при наличии недостаточных

показаний, что не дает возможности

до конца провести терапевтические

мероприятия и дать им оценку. Поми�

мо этого авторы сходятся во мнении о

негативных последствиях примене�

ния антибиотиков, которые наруша�

ют флору ротовой полости и кишеч�

ника, а также оказывают иммуносуп�

рессивное действие.

Антибактериальная терапия у боль�

ных ХТ носит, как правило, эмпири�

ческий характер в силу необходимос�

ти принятия быстрого решения и рас�

тянутости во времени идентификации

возбудителя. В настоящее время вы�

бор антибактериального препарата

для терапии тонзиллита у больных

затрудняется не только наличием воз�

растающего уровня антибиотикоре�

зистентности, но и значительной

склонностью к аллергическим реак�

циям на антибиотики. К наиболее

аллергенным препаратам можно от�

нести пенициллины и цефалоспори�

ны, а также препараты группы тетра�

циклина и сульфаниламиды.

Таким образом, имеется значитель�

ный круг пациентов, у которых могут

применяться консервативные методы

лечения. При решении данной проб�

лемы неоценимую помощь врачу, ис�

пользующему метод консервативного

лечения тонзиллита, могут оказать

современные иммуномодулирующие

препараты. Одним из широко приме�

няемых в настоящее время является

препарат Имупрет®.

Имупрет® – это препарат раститель�

ного происхождения, который приме�

няется с 1933 года. В его состав входят

стандартизированные компоненты

корня алтея, цветков ромашки, травы

хвоща, тысячелистника, одуванчика,

листьев ореха и коры дуба. Иммуно�

модулирующее действие Имупрета

направлено на мягкую активацию зве�

на врожденного иммунитета и им�

мунных механизмов, повышающих

эффективность специфических им�

мунных реакций без изменения векто�

ра их направленности. Кроме того,

препарат обладает прямым противо�

вирусным действием по отношению к

широкому спектру возбудителей рес�

пираторных заболеваний, усиливает

продукцию интерферонов. Если

учесть, что респираторная вирусная
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Таблица 4. Оценка эффективности применения препарата Имупрет® у детей

Оценка Врач = пациент %

0 – неэффективный 8 4,93

1 – умеренно эффективный 23 14,21

2 – эффективный 76 46,91

3 – высокоэффективный 55 33,95

Результат – у 81% детей решение об тонзиллэктомии было отменено

Средняя оценка* 2,09±0,17

Таблица 3. Спектр возбудителей у пациентов
с тонзиллитом по данным бактериологического

исследования мазка с поверхности небных
дужек и задней стенки глотки

Возбудитель
Количество

случаев

Haemophilus influenzae 67

Streptococcus pyogenes 38

Staphylococcus aureus 94

Chlamydophila pneumoniae 16

Mycoplasma pneumoniae 15

Candida albicans 96

Ассоциация микроорганизмов 143

Таблица 2. Спектр возбудителей у пациентов
с тонзиллитом по данным бактериологического

исследования мокроты

Возбудитель
Количество

случаев

Klebsiella pneumoniae 64

Haemophilus influenzae 58

Neisseria sp. 47

Streptococcus pneumoniae 35

Ассоциация микроорганизмов 118

Таблица 1. Характеристика  детей, получавших лечение препаратом Имупрет® в течение 6 мес

Деление по полу Мальчики Девочки

Средний возраст, лет 6,8 7,3 

Общее количество, n 78 84 

Постоянное затруднение носового дыхания, n 63 69 

Частые ангины с гнойными пробками, n 56 63 

Тяжелое течение заболевания, n   18 17

Течение средней тяжести, n 47 51 

Средняя продолжительность тонзиллита, лет 3,4 4,8 

Средняя частота обострений тонзиллита за год 3,4 4,1

Среднее количество курсов комплексной терапии за год не менее 3 не менее 4

Наиболее часто применяемые ранее препараты
бисептол, ампициллин,
фарингосепт, йодинол

бисептол, ампициллин,
азитромицин

Таблица 5. Эффективность препарата Имупрет® согласно показателям иммунного статуса детей 
до лечения и через год после лечения

Показатель

До лечения тонзилгоном

(Имупрет®) (1)
Через 1 год лечения 

тонзилгоном (Имупрет®) (2)

Эффект от лечения

Умеренно
эффективный

Эффективный
Высоко/

эффективный

М±m М±m М±m

IgG

(мг%)
1 1020,00±66,41 1117,89±43,24 1038,33±117,63

2 1150,00±123,4* 1563,16±70,99* 1511,67±113,0*

IgА

(мг%)

1 143,00±14,88 151,37±19,93 163,33±35,93

2 127,00±12,00 131,74±8,14 123,50±9,50

IgM

(мг%)

1 143,60±27,88 107,58±10,08 121,83±11,27

2 129,60±24,09 114,11±9,67 113,17±14,01

Лимфоциты

%

абс.

1 32,60±0,68 32,47±0,89 30,08±0,89

2 35,00±0,00* 35,22±0,87* 32,50±0,19*

1 1728,60±36,17 1817,42±38,93 1791,17±71,43

2 1746,67±26,03 1955,00±50,79 2050,00±150,00

CD5

%

абс.

1 72,80±2,73 67,37±1,62 61,50±4,97

2 74,30±2,35 71,33±1,87 68,45±5,01

1 1261,20±69,38 1225,68±40,71 1105,00±103,75

2 1313,80±69,04 1400,53±48,86* 1449,33±106,4*

CD4

%

абс.

1 43,20±1,36 40,89±1,18 41,83±1,51

2 44,20±1,24 41,84±0,84 43,00±1,06

1 547,20±43,77 517,11±26,83 459,67±44,80

2 581,40±37,87 585,00±21,89* 621,17±44,21*

CD8

%

абс.

1 29,00±2,47 29,16±0,79 28,33±0,71

2 40,40±1,50* 35,05±1,07* 33,83±1,27*

1 365,00±35,62 360,26±17,57 313,16±30,43

2 526,80±27,61* 517,11±23,49* 491,00±45,01*

CD21 
% 

абс.

1 8,20±1,31 9,42±0,59 8,00±0,82

2 8,03±0,90 9,24±0,50 8,68±0,81

1 140,60±20,32 166,78±12,41 142,00±20,73

2 129,50±0,50 172,26±16,68 148,77±17,54

Фагоцитоз 
%

1 66,20±5,95 69,16±2,21 78,17±2,70

2 67,60±11,99 71,32±6,13 75,00±3,23

* достоверность различий между показателями до и после лечения (р<0,05).
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инфекция выступает триггером в

обострении ХТ, эффективная профи�

лактика ОРВИ является также значи�

мой в профилактике обострений ХТ.

Помимо иммуномодулирующего и

противовирусного свойств, доказан

и противовоспалительный эффект

Имупрета, что важно для лечения хро�

нической воспалительной патологии

ЛОР�органов.

Целью исследования являлось опре�

деление эффективности Имупрета как

средства профилактики ОРВИ и обос�

трений ХТ при терапии этим препара�

том в течение 6 месяцев и в течение го�

да катамнестического наблюдения.

Материал и методы
Лечение препаратом Имупрет® про�

водилось 162 детям с ХТ в возрасте от

3 до 15 лет. Диагноз ХТ у всех пациен�

тов был поставлен на основании дан�

ных анамнеза, клинических проявле�

ний заболевания, результатов специ�

фического ЛОР� и общеклинического

обследования. Лечение Имупретом

проводилось в течение 6 месяцев.

Характеристика пациентов представ�

лена в таблице 1.

Пациенты были обследованы по об�

щеклинической программе, которая

включала: общий и биохимический

анализ крови, бактериологическое

исследование мазка с поверхности

небных дужек и задней стенки глотки,

мокроты, анализ мокроты, рентгено�

логическое исследование, оценку

функции внешнего дыхания. Допол�

нительно оценивался иммунный ста�

тус.

Данные бактериологического иссле�

дования, полученные при анализе по�

сева мокроты и мазка с поверхности

небных дужек, представлены в табли�

цах 2 и 3.

Пациенты получали препарат

Имупрет® в капельной форме три раза

в день в возрастных дозировках в тече�

ние 6 месяцев. Эффективность тера�

пии оценивалась по 4�балльной шка�

ле: 0 – неэффективное лечение, 1 –

умеренно эффективное, 2 – эффек�

тивное, 3 – высокоэффективное.

Результат лечения оценивался как

«высокоэффективный» в случае пол�

ного купирования симптомов, связан�

ных с инфекцией, на фоне примене�

ния Имупрета, как «эффективный» –

при сохранении у больного слабых и

редких проявлений тонзиллита, как

«умеренно эффективный» – в случае

уменьшения симптомов заболевания,

как «неэффективный» – при отсутс�

твии динамики симптомов (табл. 4).

Следует отметить, что во всех случа�

ях оценки врача и пациента полнос�

тью совпадали. Итак, через год от на�

чала лечения препаратом Имупрет®

(через 6 мес после его окончания) у 55

пациентов отмечалась высокая эф�

фективность лечения, у 76 лечение

было эффективным, у 23 больных эф�

фект терапии был умеренным. Паци�

ентов, у которых характер течения за�

болевания не изменился или ухуд�

шился, было 8 (~5%). Важно отме�

тить, что в результате проведенного

лечения решение о тонзиллэктомии

было отменено у 81% пациентов.

В связи с тем что оценка клиничес�

кой эффективности лечения проводи�

лась по 4�балльной шкале, был

выполнен анализ показателей имму�

нитета в зависимости от результата

лечения. При этом обнаружено, что

изменение некоторых иммунологи�

ческих параметров коррелирует с эф�

фективностью лечения Имупретом.

Так, была выявлена следующая зако�

номерность: чем эффективнее тера�

пия, тем интенсивнее прирост уровня

в сыворотке крови.

Достоверное повышение абсолют�

ных и относительных значений лим�

фоцитов, Т�лимфоцитов, Т�супрессо�

ров отмечалось только при хорошем и

отличном результатах лечения. Кроме

того, при хорошем эффекте СИТ бы�

ло обнаружено достоверное увеличе�

ние абсолютного содержания Т�хел�

перов.

Необходимо отметить, что измене�

ния в иммунном статусе после прове�

денного лечения были стойкими и кор�

релировали с изменениями характера

заболевания в течение года после

прекращения лечения.

Показатели иммунного статуса па�

циентов до лечения и через год после

его прекращения представлены в таб�

лице 5.

Полученные результаты свиде�

тельствуют, что препарат Имупрет®

эффективен при лечении хроническо�

го тонзиллита, а также в качестве про�

филактического средства против ин�

фекций дыхательных путей.

Действие препарата на гуморальное

звено иммунитета – IgC, а также на

субпопуляции лимфоцитов указывает

на то, что Имупрет® обладает выра�

женным иммуномодулирующим

действием при инфекциях верхних

дыхательных путей, как вирусных, так

и бактериальных.

Отсутствие обострений ХТ или

снижение тяжести и частоты этих

обострений свидетельствует о том,

что в значительном ряде случаев

долгосрочная терапия Имупретом

может быть альтернативой тонзилл�

эктомии. 

Выводы
Таким образом, используя препарат

Имупрет®, можно облегчить течение
заболевания у детей, страдающих ХТ и
частыми респираторными вирусными
инфекциями, а также снизить число
неоправданных оперативных вмеша�
тельств.

Статья напечатана в сокращении. 
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