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Коррекция нарушений микробиоценоза
полости рта у детей с хроническим
тонзиллитом с помощью топического
бактериального лизата
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Correction of the disorders 
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THE AUTHORS STUDIED THE IMPACT OF THE IMUDON BACTERIAL LYSATE ON
THE STATUS OF THE TONSIL MICROBIOCENOSIS AMONG THE CHILDREN
WITH CHRONIC TONSILLITIS IN REMISSION. THEY REVEALED A CERTAIN
REDUCTION IN THE LEVEL OF PATHOGENIC AND OPPORTUNISTIC PATHOC
GENIC MICROFLORA CARRIAGE, AS WELL AS INTENSITY OF THE TONSIL COLC
ONIZATION AFTER 20CDAY SUBLINGUAL APPLICATION OF TOPICAL BACTERIC
AL LYSATE. THE MEDICATION MAY BE RECOMMENDED FOR THE PREVENTIVE
PRACTICES AMONG THE CHILDREN WITH CHRONIC TONSILLITIS TO REDUCE
THE BACTERIAL CONTAMINATION OF THE PHARYNGEAL TONSILS.
KEY WORDS: CHRONIC TONSILLITIS, CHILDREN, BACTERIAL LYSATES,
MICROBIOCENOSIS OF THE MOUTH CAVITY.
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ПРОВЕДЕНО ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ БАКТЕРИАЛЬНОГО ЛИЗАТА ИМУДОН (СОЛВЕЙ ФАРМА, ФРАНЦИЯ) НА СОСТОЯНИЕ
МИКРОБИОЦЕНОЗА МИНДАЛИН У ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ ТОНЗИЛЛИТОМ В СТАДИИ РЕМИССИИ. ВЫЯВЛЕНО
СНИЖЕНИЕ УРОВНЯ НОСИТЕЛЬСТВА ПАТОГЕННОЙ И УСЛОВНОCПАТОГЕННОЙ МИКРОФЛОРЫ И ИНТЕНСИВНОСТИ
КОЛОНИЗАЦИИ МИНДАЛИН ПОСЛЕ 20CДНЕВНОГО СУБЛИНГВАЛЬНОГО ПРИМЕНЕНИЯ БАКТЕРИАЛЬНОГО ЛИЗАТА.
ПРЕПАРАТ МОЖЕТ БЫТЬ РЕКОМЕНДОВАН ДЛЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ У ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ
ТОНЗИЛЛИТОМ С ЦЕЛЬЮ СНИЖЕНИЯ БАКТЕРИАЛЬНОЙ ОБСЕМЕНЕННОСТИ ГЛОТОЧНЫХ МИНДАЛИН.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ХРОНИЧЕСКИЙ ТОНЗИЛЛИТ, ДЕТИ, ПРОФИЛАКТИКА, БАКТЕРИАЛЬНЫЕ ЛИЗАТЫ, МИКРО�
БИОЦЕНОЗ РОТОВОЙ ПОЛОСТИ.

Хронический тонзиллит является одним из наиболее частых заболеваний в
структуре хронических болезней детского возраста. Распространённость хроC
нического тонзиллита составляет 12–16% по данным различных авторов. Это
объясняется анатомическим расположением миндалин в области перекреста
дыхательных путей и верхних отделов пищеварительного тракта, их постоянной
травматизацией и инфицированием, а также возрастными особенностями имC
мунной системы ребёнка [1]. Пик заболеваемости хроническим тонзиллитом
приходится на средний и старший школьный возраст. В последние десятилетия
отмечается устойчивая тенденция к росту заболеваемости хроническим тонC
зиллитом и его «омоложение» [2]. Пусковым фактором развития хронического
тонзиллита являются патогенные или условноCпатогенные микроорганизмы,
персистирующие в лимфоидной ткани миндалин изCза ослабленного антигенсC
пецифического иммунного ответа организма. При длительном контакте микC
рофлоры с тканями миндалины создаются условия для перманентно протекаюC
щей альтерации и экссудации на фоне активных процессов пролиферации [3].
В свою очередь хронические очаги воспаления в глотке изменяют иммунобиоC
логический баланс и обусловливают развитие иммунопатологических состояC
ний, из которых ведущими являются аллергические реакции замедленного тиC
па и формирование иммунных комплексов [3, 4].
Этиологическими факторами развития хронического тонзиллита являются
�Cгемолитический стрептококк группы А (БГСА) — его серовариант
Streptococcus pyogenes, стрептококки групп С и G, стафилококки, Haemophilus
influenzae, пневмококки, моракселла, микоплазмы, грибки и вирусы (аденоC
вирусы, цитомегаловирусы, вирусы герпеса). В последние годы подчёркиваетC
ся значение полимикробного инфицирования.
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Вид возбудителя

S. aureus 10

Str. pyogenes 4

Str. pneunoniae

H. influenzae типа b

6

2

4

2

0

2

Таблица. Интенсивность бактериальной колонизации глоточных миндалин до начала и после лечения топическим бактериальным
лизатом (n = 80)
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Степень обсемененности глоточных миндалин, n

Антибактериальная терапия на данный момент занимает
ведущее место в консервативной терапии хронического
тонзиллита. Самая серьёзная проблема такого лечения —
постоянный рост устойчивости патогенных микроорганизC
мов к антибактериальным препаратам. С другой стороны,
антибиотики недостаточно эффективны для подавления
роста инкапсулированных микробов, имеющих полисахаC
ридную оболочку — Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae, некоторых анаэробов [5, 6]. 
Другим приоритетным направлением лечения хроничесC
кого тонзиллита является иммуномодулирующая терапия.
Один из путей иммуномодуляции заключается в стимулиC
ровании иммунной системы липополисахаридами бактеC
риального происхождения [7, 8]. К препаратам, имеющим
в своем составе бактериальные лизаты, относится ИмуC
дон (Солвей Фарма, Франция). В состав препарата входит
смесь лизатов 13 штаммов бактерий: Str. pyogenes
groupe A, Str. sanguis, S. aureus, K. pneumoniae, C. pseu�
dodiphteriticum, F. nucleatum subs. nucleatum, C. albicans,
Lactobacllus acidophilus, L. helveticus, L. lactis, L. fermenta�
tum. Препарат успешно применяется в стоматологичесC
кой и оториноларингологической практике в терапии остC
рых и хронических заболеваний полости рта. Он усиливаC
ет фагоцитарную активность, увеличивает содержание в
слюне лизоцима, обеспечивает повышение числа иммуC
нокомпетентных клеток, замедление окислительного меC
таболизма полиморфноCядерных лейкоцитов, индукцию
синтеза эндогенного интерферона [9]. В связи с вышеизC
ложенным, интересным представляется изучить влияние
топического бактериального иммуномодулятора на сосC
тояние микробиоценоза глотки у детей с хроническим
тонзиллитом. 

Целью исследования явилось изучение качественного и
количественного микробного состава содержимого лакун
миндалин у детей с хроническим тонзиллитом на фоне
применения бактериального лизата. 
В исследование были включены 80 детей (32 мальчика и 48
девочек) в возрасте от 3 до 12 лет. Длительность заболевания
составляла от 7 мес до 6 лет. Все пациенты имели компенсиC
рованную форму хронического тонзиллита. Тестирование проC
водилось в период ремиссии. Часть пациентов (52 человеC
ка — 65%) до начала исследования проходила курс антибактеC
риальной терапии. Все дети получали топический бактериальC
ный иммуномодулятор по 4–6 таблеток в сут на протяжении
20 дней. До начала исследования и по окончании курса лечеC
ния проводилось бактериологическое исследование содержиC
мого лакун миндалин с определением чувствительности микC
робов к антибактериальным препаратам. В течение курса теC
рапии топическим бактериальным лизатом не отмечалось неC
желательных побочных эффектов, напротив, у большинства
наблюдалось субъективное улучшение самочувствия, связанC
ное со снижением фарингеального дискомфорта. 
До лечения у 76,3% пациентов в посевах отделяемого из
лакун глоточных миндалин преобладала смешанная микC
рофлора и лишь у 23,7% — монокультура. Чаще выявлялC
ся симбиоз S. aureus с различными видами стрептококков
и Moraxella catarrhalis (табл., рис.). Наиболее часто высеC
вался золотистый стафилококк. Он определялся у 38 больC
ных (47,5%). У 26 из них преобладала высокая степень обC
семененности. Из стрептококков наиболее часто выявC
лялся рост пневмококка и �Cгемолитического стрептококC
ка — у 22 (27,5%) и 26 (32,5%) больных соответственно.
Причём среди гемолитических стрептококков доминироC
вала пиогенная форма — Str. pyogenes. Несмотря на то
что все дети обследовались в состоянии ремиссии, а часть
из них — после антибиотикотерапии, отмечалась значиC
тельная интенсивность обсеменённости Str. pyogenes. ОбC
ращает на себя внимание достаточно высокая частота ноC
сительства капсульной формы H. influenzae, которая опреC
делялась более чем у 20% детей. У 75% детей с IV стеC
пенью обсеменённости выявлялась H. influenzae. Частота
носительства C. albicans составила 15%, при этом не было
выявлено ни одного случая клинического проявления фаC
рингомикоза на момент осмотра. Обнаруживался C. albi�
cans преимущественно в сочетании с S. aureus и различC
ными видами стрептококков. 
После 20Cдневного курса применения топического бактеC
риального лизата при повторном обследовании было выC
явлено изменение микробиологической картины, которое
заключалось в снижении интенсивности контаминации
микроорганизмами слизистой оболочки и уменьшении
числа пациентовCносителей патогенной и условноCпатоC
генной микрофлоры (табл., рис.).
У 68,25% пациентов в посевах обнаруживали рост моноC
культур. Эрадикация Str. pyogenes была отмечена у 10 и
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Рис. Микрофлора лакун глоточных миндалин у детей с хроничесC
ким тонзиллитом до и после лечения препаратом Имудон (n = 80)
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S. aureus у 20 детей. Причем до лечения степень обсемеC
нённости миндалин у этих детей соответствовала III–
IV степени. Отмечалось значительное снижение частоты
носительства пневмококка и H. influenzae. После лечения
топическим бактериальным лизатом с 22 до 10 уменьшиC
лось число пациентов, у которых в посевах содержимого
лакун обнаруживали Str. pneumoniae, и с 17 до 10 челоC
век — H. influenzae. В целом произошло снижение носиC
тельства патогенной и условноCпатогенной микрофлоры
на 54%. У части пациентов сохранялась персистенция разC
личных видов бактерий, но степень колонизации была,
как правило, низкой (табл. 2).
До начала терапии топическим бактериальным лизатом
пассивный рост микрофлоры на миндалинах выявлен у 66
(82,5%) больных, а после лечения — лишь у 14 (17,5%).
Выраженная контаминация �Cгемолитическим стрептоC
кокком до начала терапии определялась у 12 детей, после
её окончания — лишь у 2. 
Результаты проведённого исследования свидетельствуют
о положительном влиянии топического бактериального
лизата на микробный пейзаж полости рта. Лечение преC
паратом обеспечило уменьшение частоты носительства
патогенной и условноCпатогенной флоры на 54%, а также
степени её контаминации миндалин.
Таким образом, Имудон является эффективным препараC
том и может применяться в комплексной терапии хрониC
ческого тонзиллита с целью уменьшения  частоты носиC
тельства и степени контаминации миндалин патогенными
и условноCпатогенными микроорганизмами. При низком
риске развития гнойных и негнойных осложнений Имудон
может применяться в комплексной терапии хронического
тонзиллита, а также для профилактики рецидивов.
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