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ОЗОНОТЕРАПИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ТОНЗИЛЛИТЕ
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ГОУ ВПО Северо'Осетинская медицинская академия Росздрава, г. Владикавказ
(Зав. каф. оториноларингологии – проф. Г. А. Георгиади)

Среди возможных многочисленных очагов инфекции в организме хронический тонзиллит
занимает первое место как по частоте, так и по разнообразию возникающих патогенных воз=
действий на другие органы и системы. По классификации тонзиллит делится на острый и хро=
нический.

В структуре общей заболеваемости взрослого населения хронический тонзиллит состав=
ляет 5–10%. Хотя некоторые авторы отмечают, что доля хронического тонзиллита значитель=
но больше и достигает 40%. Дети страдают этим заболеванием в два раза чаще, чем взрослые.
Этиологическим фактором в развитии хронического тонзиллита являются возбудители ин=
фекций – бактерии, вирусы и грибы. Выявлено около 30 сочетаний различных микроорганиз=
мов. Поселяясь в миндалинах и вызывая в них воспалительный процесс, микроорганизмы ока=
зывают местное и общее воздействие на организм. Б. М. Сагалович (1967) считает, что
вероятность возникновения хронического воспалительного процесса зависит от вирулентнос=
ти микроорганизмов, состояния слизистой оболочки, ее иннервации, кровообращения, степе=
ни увлажненности, а также от характера дыхания и состояния всего организма. Хронический
компенсированный и декомпенсированный тонзиллит характеризуют как многофакторный им=
мунопатологический процесс, который сопутствует развитию системных осложнений и отяго=
щает их патогенез [2, 5].

Успехи последних лет в решении проблемы лечения хронического тонзиллита в значи=
тельной мере связаны с внедрением в клиническую практику новых консервативных методов
лечения [1, 3, 4].

Целью исследования явилась оценка клинической эффективности различных методов
консервативного лечения хронического тонзиллита и внедрение их в клиническую практику.

Материал и методы. Для лечения хронического тонзиллита на базе кафедры ЛОР=болез=
ней СОГМА в г. Владикавказе мы использовали следующую методику. Под нашим наблюде=
нием находилось 58 больных с различными формами хронического тонзиллита, из них 23 муж=
чины и 35 женщин. Возраст больных составил от 18 до 45 лет. С компенсированной формой
хронического тонзиллита 25 больных, из них мужчин 9, женщин – 16; с декомпенсированной – 33,
из них мужчин 14, женщин – 19. Компенсированная форма хронического тонзиллита проявлялась
только его местными признаками при отсутствии жалоб у больного. Наиболее характерной жало=
бой больных с декомпенсированной формой ХТ являются повторные ангины – 18 больных (54,5%).
Кроме того, эти пациенты жалуются на постоянные и периодические боли при глотании – 8 боль=
ных(25,8%), боли в области подчелюстных лимфатических узлов – 4 больных(12,4%), першение в
горле – 10 человек (31,5%), ощущение «полноты» в одной миндалине – 13 человек(38,8%), непри=
ятный запах изо рта – 25 человек (75,3%); откашливание гнойных пробок – 28 больных (83,7%).
В ряде случаев больных декомпенсированным тонзиллитом беспокоят боли в области серд=
ца и суставах, слабость, утомляемость, повышенная температура. По данным фарингоско=
пии при ХТ у всех больных положительные симптомы Преображенского, Зака, Гизе.

Методом случайной выборки в зависимости от получаемой терапии больные были разде=
лены на 3 группы. Группы были сопоставимы по полу, возрасту, форме заболевания.

1=я группа (группа сравнения) – 15 больных, которым проводилось лечение традицион=
ным методом местной санации лакун промыванием их растворами антисептиков – водный ра=
створ «Мирамистина», «Малавита», орошение зева аэрозолем «Биопарокс», применения ан=
тигистаминных препаратов «Диазолин», «Пипольфен»,и витаминотерапия (группы А, В, С).
Курс лечения составлял 10дней – 2–3 раза в год.
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2=я группа – 20 больных, которым проводилось лечение с использованием помимо препа=
ратов для лечения 1=й группы еще и «Имудон» – иммуномодулирующий препарат бактери=
ального происхождения, поливалентный антигенный комплекс, в состав которого входит ли=
зат бактерий, наиболее часто вызывающий патогенные процессы в полости рта. Курс лечения
составлял 10 дней – 1–2 раза в год.

3 группа – 23 больных, которым проводилось лечение озоном – после предварительного
промывания лакун растворами антисептиков проводилось местное применение озона. Озон
обладает иммуномодулирующим, противовоспалительным, бактерицидным, анальгезирующим
действием, обладает хорошей переносимостью и практически не имеет побочных эффектов.
Курс лечения составлял 10 дней – 1–2 раза в год (табл. 1).

Таблица 1

Распределение больных по группам

Оценку эффективности лечения больных ХТ методом озонотерапии проводили с привле=
чением бактериологического исследования (табл. 2.).

Таблица 2

Бактериологическое обследование больных с ХТ до лечения (мазки из зева)

В результате проводимого исследования было выявлено, что во всех трех группах были
получены хорошие (исчезали как объективные, так и субъективные признаки ХТ), удовлетво=
рительные (частично объективные, полностью субъективные) и неудовлетворительные (те и
др. признаки ХТ сохранялись) результаты. Контрольное обследование больных ХТ проводи=
лось на 14 сутки. Сравнительный анализ результатов лечения проводился с 2 контрольными
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группами больных, у которых ХТ пролечен с использованием препарата Имудон и традицион=
ных методов.

Из 23 больных, пролеченных озоном хорошие результаты были у 16 (71,03%) больных – из
них у 12 (52.17%) больных с компенсированной формой, и 4 (17.4%) – с декомпенсированной
формой. Удовлетворительный результат наблюдался у 5(23,36%) больных – у 3 (13,04%) с ком=
пенсированной формой и у 2 (8,7%) с декомпенсированной. Неудовлетворительный результат
наблюдался у 2 (8,7%) с декомпенсированной формой ХТ. Положительный клинический эф=
фект проявлялся в уменьшении и исчезновении болей и неприятных ощущений в глотке. Боль=
ные перестали «ощущать» свои миндалины, у них появилось чувство «легкости» в глотке. При
фарингоскопии отмечалось исчезновение симптомов Преображенского и Зака. У 13 (57,94%)
больных явления регионарного лимфаденита исчезли (табл. 3).

Таблица 3

Результаты лечения пациентов с хроническим тонзиллитом

В процессе лечения произошли количественные изменения и в микрофлоре небных мин=
далин (с 50°3,2 до 10°1,4 колоний) с сохранением качественного состава

Исследование только начато, в связи с чем количество материала небольшое, но проведен=
ные результаты исследования показывают – альтернативные методы лечения хронического
тонзиллита у больных с использованием в комплексной терапии имудона и озона оказались
клинически эффективнее традиционной терапии.
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