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Введение

Хронический тонзиллит (ХТ), безусловно, — одно из
самых распространенных заболеваний в повседнев�

ной педиатрической медицинской практике. Один этот
факт является поводом снова и снова заниматься изучени�
ем данной болезни. Существуют различные мнения среди
медиков по поводу применения антибиотиков при лечении
острых тонзиллитов. Прежде всего, это зависит от диагно�
стики. Возникновение рецидивирующих тонзиллитов, про�
текающих с повышенной температурой, нужно относить к
хронической форме. При локальном обследовании обнару�
живаются грубые изменения в миндалинах — они сильно
увеличены, и при надавливании шпателем появляются
жидкие гнойные выделения. Лимфатические узлы в подче�
люстной области увеличены. Несмотря на это, постановка
диагноза является весьма «относительным вопросом»,
«нормальный» тонзиллит может возникать довольно редко.
Тем больше внимания нужно уделять терапии при соответ�
ствующих медицинских показаниях (с учетом риска ослож�
нений), при которых, как правило, необходимо оперативное
вмешательство. Однако существует ряд пациентов, которые
могут или должны избежать оперативного вмешательства.
К ним относятся дети с особой формой лимфатического
диатеза. Кроме того, могут быть объективные противопока�
зания к проведению операции или субъективное отрица�
тельное отношение самого пациента к оперативному вме�
шательству как таковому. Значительную часть составляют
случаи, когда медикаментозное лечение может быть эффек�
тивным и без оперативного лечения.

В последние годы появилось много публикаций, кото�
рые освещают круг проблем, связанных с лимфоидной
системой. По данным литературы, тонзиллэктомия слиш�
ком часто назначается при наличии недостаточных пока�
заний, что не даёт возможности до конца провести тера�
певтические мероприятия и дать им оценку. Помимо
этого авторы сходятся во мнении о негативных послед�
ствиях применения антибиотиков, которые нарушают

флору ротовой полости и кишечника, а также оказывают
иммуносупрессивное действие.

Антибактериальная терапия у больных ХТ носит, как
правило, эмпирический характер в силу необходимости
принятия быстрого решения и растянутости во времени
идентификации возбудителя. В настоящее время выбор
антибактериального препарата для терапии тонзиллита у
больных затрудняется не только наличием возрастающего
уровня антибиотикорезистентности, но и значительной
склонностью к аллергическим реакциям на антибиотики.
К наиболее аллергенным препаратам можно отнести
пенициллины и цефалоспорины, а также препараты груп�
пы тетрациклина и сульфаниламиды.

Таким образом, имеется значительный круг пациен�
тов, у которых могут применяться консервативные мето�
ды лечения. При решении данной проблемы неоценимую
помощь врачу, использующему метод консервативного
лечения тонзиллита, могут оказать современные иммуно�
модулирующие препараты. Одним из широко применяе�
мых в настоящее время является препарат «Имупрет». 

«Имупрет» — это препарат растительного происхожде�
ния, который применяется с 1933 года. В его состав входят
стандартизированные компоненты корня алтея, цветков
ромашки, травы хвоща, тысячелистника, одуванчика,
листьев ореха и коры дуба. Иммуномодулирующее дей�
ствие Имупрета направлено на мягкую активацию звена
врожденного иммунитета и иммунных механизмов, повы�
шающих эффективность специфических иммунных реак�
ций без изменения вектора их направленности. Кроме
того, препарат обладает прямым противовирусным дей�
ствием по отношению к широкому спектру возбудителей
респираторных заболеваний, усиливает продукцию интер�
феронов. Если учесть, что респираторная вирусная инфек�
ция выступает триггером в обострении ХТ, эффективная
профилактика ОРВИ является также значимой в профи�
лактике обострений ХТ. Помимо иммуномодулирующего
и противовирусного свойств, доказан и противовоспали�
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тельный эффект Имупрета, что важно для лечения хрони�
ческой воспалительной патологии ЛОР�органов.

Целью исследования являлось определение эффек�
тивности Имупрета как средства профилактики ОРВИ и
обострений ХТ при терапии этим препаратом в течение 6
месяцев и в течение года катамнестического наблюдения.

Материал и методы исследования

Лечение препаратом «Имупрет» проводилось 
162 детям с ХТ в возрасте от 3 до 15 лет. Диагноз ХТ у
всех пациентов был поставлен на основании данных анам�
неза, клинических проявлений заболевания, результатов
специфического ЛОР� и общеклинического обследова�
ния. Лечение Имупретом проводилось в течение 6 меся�
цев. Характеристика пациентов представлена в таблице 1.

Пациенты были обследованы по общеклинической
программе, которая включала: общий и биохимический
анализ крови, бактериологическое исследование мазка с
поверхности небных дужек и задней стенки глотки,
мокроты, анализ мокроты, рентгенологическое исследова�
ние, оценку функции внешнего дыхания. Дополнительно
оценивался иммунный статус. 

Результаты исследования и их обсуждение

Данные бактериологического исследования, получен�
ные при анализе посева мокроты и мазка с поверхности
небных дужек, представлены в табл. 2–3.

Пациенты получали препарат «Имупрет» в капельной
форме три раза в день в возрастных дозировках в течение
6 месяцев. Эффективность терапии оценивалась по 4�бал�
льной шкале: 0 — неэффективное лечение, 1 — умеренно
эффективное, 2 — эффективное, 3 — высокоэффективное.

Результат лечения оценивался как «высокоэффек�
тивный» в случае полного купирования симптомов, свя�
занных с инфекцией, на фоне применения Имупрета, как
«эффективный» при сохранении у больного слабых и
редких проявлений тонзиллита, как «умеренно эффек�
тивный» — в случае уменьшения симптомов заболева�
ния, как «неэффективный» при отсутствии динамики
симптомов (табл. 4).

Следует отметить, что во всех случаях оценки 
врача и пациента полностью совпадали. Итак, через 
год от начала лечения препаратом «Имупрет» (через 
6 мес. после его окончания) у 55 пациентов отмечалась
высокая эффективность лечения, у 76 лечение 

Таблица 1
Характеристика группы детей, получавших лечение препаратом «Имупрет» в течение 6 мес.

Таблица 2
Спектр возбудителей у пациентов с тонзиллитом по данным бактериологического исследования мокроты

Таблица 3
Спектр возбудителей у пациентов с тонзиллитом по данным 

бактериологического исследования мазка с поверхности небных дужек и задней стенки глотки

Таблица 4
Оценка эффективности препарата «Имупрет» по пациентам#детям
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было эффективным, у 23�х эффект терапии был
умеренным. Пациентов, у которых характер течения
заболевания не изменился или ухудшился, было 8 (~5%).
Важно отметить, что в результате проведеного ле�
чения, решение о тонзиллэктомии было отменено 
у 81% пациентов.

В связи с тем, что оценка клинической эффективно�
сти лечения проводилась по 4�балльной шкале, был про�
веден анализ показателей иммунитета в зависимости от
результата лечения. При этом обнаружено, что измене�
ние некоторых иммунологических параметров коррели�
рует с эффективностью лечения Имупретом. Так, была
выявлена следующая закономерность: чем эффективнее
терапия, тем интенсивнее прирост уровня IgG в сыво�
ротке крови.

Достоверное повышение абсолютных и относитель�
ных значений лимфоцитов, Т�лимфоцитов, Т�супрессо�
ров отмечалось только при хорошем и отличном результа�
тах лечения. Кроме того, при хорошем эффекте СИТ было
обнаружено достоверное увеличение абсолютного содер�
жания Т�хелперов.

Необходимо отметить, что изменения в иммунном ста�
тусе после проведенного лечения были стойкими и корре�
лировали с изменениями характера заболевания в течение
года после прекращения лечения.

Показатели иммунного статуса пациентов до
лечения и через год после его прекращения представле

ны в таблице 5. 

Полученные результаты свидетельствуют, что препа�
рат «Имупрет» эффективен при лечении хронического
тонзиллита, а также в качестве профилактического сред�
ства против инфекций дыхательных путей.

Действие препарата на гуморальное звено
иммунитета — IgG, а также на субпопуляции лимфоци�
тов указывает на то, что «Имупрет» обладает выражен�
ным иммуномодулирующим действием при инфекциях
верхних дыхательных путей, как вирусных, так и бак�
териальных.

Отсутствие обострений ХТ или снижение тяжести и
частоты этих обострений свидетельствует о том, что в зна�
чительном ряде случаев  долгосрочная терапия Имупре�
том может быть альтернативой тонзиллэктомии.

Таблица 5
Эффективность препарата «Имупрет» согласно показателям иммунного статуса 

детей до лечения и через год после лечения

Примечание: достоверность различий между показателями до и после  лечения (р<0,05).
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КЛІНІКО#ІМУНОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА 
ТА ЕФЕКТИВНІСТЬ КОНСЕРВАТИВНОГО ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОГО ТОНЗИЛІТУ У ДІТЕЙ
Г.І. Дринов 
Алергологічний центр Першого Московського державного медичного університету ім. І.М. Сеченова 
Мета: визначення ефективності Імупрету як засобу профілактики ГРВІ та загострень хронічного тонзиліту (ХТ) при довготривалій терапії.
Пацієнти і методи. Лікування препаратом «Імупрет» проводилось протягом 6 місяців 162 дітям з ХТ віком від 3 до 15 років. Пацієнти були обстежені
за загальноклінічною програмою, що включала: загальний і біохімічний аналіз крові, бактеріологічне дослідження мазка з поверхні піднебінних
дужок і задньої стінки глотки, мокротиння, рентгенологічне дослідження, оцінку функції зовнішнього дихання. Додатково оцінювався імуний статус. 
Результати. Протягом року спостереження у 55 пацієнтів встановлено високу ефективність лікування препаратом «Імупрет»; у 76 лікування було
ефективним; у 230х ефект був помірним і лише у 8 не зафіксовано позитивних змін або погіршився перебіг захворювання. Виявлені позитивні зміни
в імунному статусі після лікування Імупретом були стійкими і корелювали з ефективністю терапії. 
Висновки. Препарат «Імупрет» має виразну лікувальну, імуномодулюючу та профілактичну дію при інфекціях верхніх дихательних шляхів, як
вірусної, так і бактеріальної етіології. Тривале застосування Імупрету дозволяє відновити роботу імунної системи та знизити число оперативних
втручань.
Ключові слова: інфекції верхніх дихальних шляхів, хронічний тонзиліт, профілактика і лікування, Імупрет.

CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL CHARACTERISTICS 
AND EFFECTIVENESS OF CONSERVATIVE TREATMENT OF CHRONIC TONSILLITIS IN CHILDREN 
G.I. Drynov
Allergy Center of the I.M Setchenov First Moscow State Medical University
Objective: To determine the effectiveness of Imupret as a means of ARVI and acute chronic tonsillitis (CT) prevention during prolonged therapy.
Patients and methods. Treatment with «Imupret» was carried out in 162 children with chemotherapy in the age from 3 to 15 years by 6 month course. Patients
were examined by the general clinical program which is included: general and biochemical blood analysis, bacteriological smears palatal arches and the pos0
terior pharyngeal wall, sputum, X0ray examination and respiratory function assessment. Additionally was evaluated the immune status.
Results. During the year of observation in 55 patients was revealed high efficiency of treatment by « Imupret » preparation; in 76 patients treatment was effec0
tive, in 23 effect was moderate and only in 8 patients positive changes were not found or marked as anabatic. Established positive changes in the immune
status after treatment by Imupret were persistent and correlated with the effectiveness of therapy.
Conclusions. «Imupret» preparation has a pronounced therapeutic, preventive and disease0modifying effect during the upper respiratory tract infections of as
viral so bacterial etiology. Long0term use of Imupret allows restoring the work of the immune system and reduces the number of surgical interventions.
Key words: upper respiratory tract infections, chronic tonsillitis, prevention and treatment, Imupret.
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Выводы
Таким образом, используя препарат «Имупрет»

можно облегчить течение заболевания у детей, стра�

дающих ХТ и частыми респираторными вирусными
инфекциями, а также снизить число неоправданных опе�
ративных вмешательств.
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