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Острый  тонзиллофарингит (ОТФ) – острое 
инфекционное воспаление слизистой оболочки 
и лимфатических структур ротоглотки (нёбные 

миндалины, лимфоидные фолликулы задней 
стенки глотки). Термин ОТФ является объединя-
ющим для острого воспаления нёбных миндалин 
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В открытом рандомизированном проспективном сравнительном исследовании проведено изу-
чение эффективности лечения острого тонзиллофарингита препаратом Тонзилгон Н у детей с 
острыми респираторными вирусными инфекциями. В исследовании приняли участие 60 детей 
в возрасте от 2 до 6 лет. В качестве объективного критерия оценки выраженности воспалитель-
ного процесса в глотке использовали определение содержания провоспалительных цитокинов 
TNF, IL1 и IL6 в слюне. Статистический анализ полученных данных выявил достоверное 
снижение содержания TNF и IL6 на 8–10-й день у детей, получавших Тонзилгон Н в качестве 
монотерапии, как по сравнению с исходными значениями, так и по сравнению с контрольной 
группой. Динамика содержания цитокинов подтверждает наличие противовоспалительного 
действия Тонзилгона Н.

Ключевые слова: острый тонзиллофарингит у детей, цитокины, Тонзилгон Н.

Цит.: Н.В. Бойко, Г.М. Летифов, А.С. Ким, И.В. Стагниева. Оценка эффективности лече-
ния острого тонзиллофарингита при острых респираторных вирусных инфекциях у детей. 
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An open randomized, prospective comparative study evaluates the efficacy of treatment of acute 
tonsillopharyngitis with Tonsilgon N in children with acute respiratory viral infections. The study 
included  60 children at the age from 2 to 6 years. As an objective criterion for assessing the severity 
of inflammatory process in the pharynx, the content of proinflammatory cytokines TNF, IL1 and 
IL6 in saliva was used. Statistical analysis of the obtained data revealed a reliable decrease in the 
levels of TNFand IL6 on the 8th–10th day in children who received Tonzylgon N as monotherapy, 
both in comparison with the initial values, and in comparison with the control group. The dynamics 
of cytokine content confirms the presence of anti-inflammatory effect of Tonzilgon N.
Keywords:  acute tonsillopharyngitis in children, cytokines, Tonzilgon N. 
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(острый тонзиллит) и острого воспаления зад-
ней стенки глотки (острый фарингит), однако в 
подавляющем большинстве случаев имеет место 
воспалительный процесс обеих локализаций  (за 
исключением фарингита у пациента, перенесше-
го тонзиллэктомию) [1]. 

В 70% случаев возбудителями ОТФ являются 
респираторные вирусы (аденовирусы, коронави-
русы, риновирус, вирусы парагриппа, респира-
торно-синтициальный вирус). Также одними из 
возможных возбудителей могут быть энтерови-
русы (Коксаки А и В), вирус Эпштейна–Барр 
[2]. Бактериальные возбудители занимают не 
более 30% в ряду этиологических факторов ОТФ. 
Причиной ОТФ могут быть стрептококки групп 
A, C, G, Arcanobacterium haemolyticum, Neisseria 
gonorrhoeae, Corynebacterium diphtheria, анаэ-
робы, спирохеты, микоплазмы, хламидии и дру-
гие микроорганизмы [3]. Наибольшую опасность 
среди бактериальных возбудителей представляет 
-гемолитический стрептококк группы А (БГСА), 
с которым связана возможность развития тяже-
лых постстрептококковых осложнений [4–6]. 
Частота обнаружения БГСА у больных ОТФ зави-
сит от возраста: у взрослых БГСА встречается в 
5–15% случаев, у детей – несколько чаще: до 30% 
[7]. Именно в этих случаях показано примене-
ние антибактериальной терапии. Такой принцип 
положен в основу многих отечественных и зару-
бежных стандартов лечения [8, 9].

Несмотря на обилие клинических реко-
мендаций, ОТФ лидирует по числу необосно-
ванного назначения антибиотиков. По данным 
А.С. Поляковой, В.К. Таточенко [10], проанали-
зировавших 298 случаев госпитализации детей, 
на амбулаторном этапе лечения антибактери-
альная терапия была назначена 59% больных с 
вирусным тонзиллофарингитом и лишь 27% – со 
стрептококковым. Аналогичные ошибки отме-
чают и зарубежные авторы [11, 12].

Материалы и методы исследования

Целью нашего исследования явилось изу-
чение эффективности применения препарата 
Тонзилгон Н в качестве монотерапии для лече-
ния детей с ОТФ, как одного из ведущих симпто-
мов острых респираторных вирусных инфекций 
(ОРВИ).

Дизайн исследования: проспективное, 
открытое, сравнительное, рандомизирован-
ное клиническое исследование по изучению 
эффективности лечения ОТФ с применением 
Тонзилгона Н у детей дошкольного возраста, 
посещающих детские дошкольные учреждения 
и относящихся к категории «часто болеющих».

Критериями включения в исследование 

были:

возраст от 2 до 6 лет;
 наличие боли в горле в качестве ведущей 

жалобы;
заложенность носа и слизистые выделения 

из носа;
 повышение температуры тела в пределах 

37,9 0C;

обращение к врачу в первые сутки заболе-
вания; 

отсутствие признаков БГСА-инфекции (0–1 
балл по шкале McIsaac);

наличие информированного согласия, под-
писанного родителями или законными пред-
ставителями.

Критериями исключения были:

 наличие признаков бактериальной/БГСА-
инфекции: внезапное начало, боли в горле, феб-
рильная лихорадка, головная боль, тошнота, 
рвота, боль в животе, изолированные признаки 
воспаления в ротоглотке, островчатый налет на 
миндалинах, петехиальная энантема на мягком 
нёбе, передне-шейный лимфаденит, скарлатино-
подобная сыпь;

антибактериальная терапия, начатая боль-
ными самостоятельно, до обращения к врачу;

необходимость в назначении антибиотиков;
 наличие постстрептококковых осложне-

ний в анамнезе (постстрептококковый гломе-
рулонефрит, постстрептококковый полиартрит, 
паратонзиллярный абсцесс и др.);

симптомы, отмечаемые более 3 дней;
 наличие хронических соматических забо-

леваний в стадии обострения, тяжелых сопутст-
вующих заболеваний, кариеса зубов.

Дети, включенные в исследование, были раз-
делены на 2 группы.

В 1-ю (основную) группу включены 30 детей, 
которым проведен курс консервативного лече-
ния препаратом Тонзилгон Н в дозе по 10 капель 
5–6 раз в день в течение 5 дней, затем в дозе 
по 10 капель 3 раза в день в течение 3 недель. 
Прием исследуемого препарата регистрировали 
в дневниках пациента, где отмечали применение 
сопутствующих препаратов и наличие побочных 
эффектов.

Во 2-ю группу (группа сравнения) включе-
ны 30 детей, которым проведен курс лечения, 
включающий местные антисептики (полоскания 
глотки раствором йокса в разведении 1:40) и 
противовирусные средства (кипферон по 1 свече 
– 500 000 МЕ 2 раза в день). При необходимости 
детям обеих групп назначали сосудосуживаю-
щие капли в нос, орошение полости носа солевы-
ми растворами.

Обязательными условиями были одновременный 
набор больных для обеих групп и определенные сроки 
проведения исследования. Отбор детей проведен путем 
блочной рандомизации. Каждый случай заболевания 
учитывали в амбулаторной карте.

Клиническую оценку эффективности результа-
тов лечения в динамике осуществляли на повторных 
визитах: визит 2 – на 3–4-й день, визит 3 – на 8–12-й 
день и визит 4 – 120–130-й день исследования.

Для оценки эффективности лечения использовали 
результаты осмотра, динамику субъективных симп-
томов (боль в горле, недомогание, потеря аппетита, 
головная боль, осиплость), необходимость смены тера-
пии (например, назначения антибиотиков), оценку 
родителей. Субъективные симптомы классифициро-
вали по 4 категориям: отсутствуют, слабовыражен-
ные, умеренные и тяжелые.
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В качестве объективного критерия исследовали 

динамику содержания провоспалительных цитоки-
нов: фактора некроза опухоли (TNF) и интерлей-
кинов 1 и 6 (IL1 и IL6) в слюне. Эти цитокины 
объективно отражают степень выраженности воспа-
лительного процесса в глотке [13–15]. Забор слюны 
производили утром, натощак, до полоскания рта и 
чистки зубов, без стимуляции. Каждому больному 
было произведено по 2 анализа: на первом визите и на 
третьем визите (8–12-е сутки заболевания). Уровень 
цитокинов TNF, IL1 и IL6 определяли с помощью 
наборов для иммуноферментного анализа фирмы ЗАО 
«Вектор Бест» (Россия) методом твердофазного имму-
ноферментного анализа количественного определения 
цитокинов в слюне. 

Результаты исследования обрабатывали с исполь-
зованием пакета стандартных программ для статисти-
ческого анализа STATISTICA 12.0. При анализе полу-
ченных результатов было проверено распределение 
уровня TNF, IL1и IL6 на соответствие нормально-
му. При этом использовали закладку «Тест на нор-
мальность» в модуле «Частотный анализ» в програм-
ме STATISTICA 12.0. Достоверность различий исход-
ных величин зависимых выборок (т.е. внутри групп) 
оценивали с помощью непараметрического критерия 
Wilcoxon, достоверность различий средних величин 
независимых выборок (т.е. между двумя группами) 
оценивали с помощью непараметрического критерия 
Mann–Whitney. Различия признавали достоверными 
при значениях р<0,05.

Результаты 

Во время визита 1 ведущим симптомом у 
больных обеих групп была боль в горле (100%), 
на втором месте по частоте были недомогание и 
потеря аппетита (28 больных 1-й группы и 27 – 
2-й группы), головная боль отмечена у 26 боль-
ных (15 детей 1-й группы и 11 – 2-й группы), у 2 
детей 1-й группы отмечалась осиплость.

Во время визита 2 отмечено уменьшение 
выраженности субъективных симптомов у боль-
ных обеих групп: уменьшение боли в горле отме-
тили 8 больных 1-й группы и 9 больных 2-й 
группы, регресс выраженности недомогания и 
потери аппетита отмечен у 11 и 9 больных 1-й и 
2-й групп соответственно, головная боль исчезла 
у 10 из 15 больных 1-й группы и у 6 из 11 боль-
ных 2-й группы, осиплость сохранялась у одного 
больного 1-й группы. Таким образом, выражен-
ных различий в динамике симптомов на визите 
2 отмечено не было.

Во время визита 3 клиническое выздоровле-
ние отмечено у 27 детей 1-й группы и у 20 детей 
2-й группы. В обеих группах сохранялись слабо-
выраженные симптомы недомогания (у одного 
ребенка 1-й группы и 3 детей 2-й группы), поте-
ри аппетита (у 2 детей 1-й группы и 5 детей 2-й 
группы), умеренная боль в горле отмечена у 2 
детей 2-й группы. Таким образом, клиническое 
выздоровление отмечено у 90% детей 1-й группы 
и у 66,6% детей 2-й группы.

Анализ динамики содержания провоспали-
тельных цитокинов в слюне у детей с ОТФ выя-
вил следующие закономерности. При проведении 

теста Шапиро–Уилка в исходных показателях 
всех групп и контроля подтверждена гипотеза об 
имеющихся отличиях распределения показателей 
TNF, IL1 и IL6 от нормального с доверитель-
ной вероятностью p0,05, в связи с чем исполь-
зованы методы непараметрической статистики. 
Результаты статистического анализа содержания 
исследуемых цитокинов приведены в таблице.

Исходные значения содержания в слюне 
цитокинов TNF, IL1 и IL6 у больных 1-й и 
2-й групп не имели статистически достоверных 
отличий.

При повторном исследовании цитокинов на 
8–12-й день заболевания у больных 1-й груп-
пы отмечено достоверное уменьшение содержа-
ния TNF (p<0,05 по критерию Wilcoxon) и IL6 
(p<0,05 по критерию Wilcoxon) по сравнению 
с исходными данными. Отмечена выраженная 
тенденция к снижению содержания IL1 (исход-
ное значение Ме 115,5 пг/мл, при повторном 
исследовании – 93,8 пг/мл, р=0,0528).

При повторном исследовании у больных 2-й 
группы имелось некоторое снижение показате-
лей содержания в слюне TNF, IL1 и IL6, но эти 
изменения оказались недостоверными (p>0,05) 
по сравнению с исходными.

При оценке различий между показателями 
содержания цитокинов в слюне у больных 1-й и 
2-й групп на 8–12-й день заболевания отмечено, 
что у больных 1-й группы значения TNF и IL6 
оказались достоверно ниже, чем у больных 2-й 
группы (*p<0,05 по критерию Mann–Whitney).

Динамика содержания исследуемых про-
воспалительных цитокинов в слюне объективно 
свидетельствует о том, что регресс воспалитель-
ного процесса у детей 1-й группы, получавших 
Тонзилгон Н, оказался заметно быстрее, чем у 
детей группы сравнения.

Во время последнего визита 4 (через 4 месяца 
от начала исследования) был произведен анализ 
наличия рецидивов заболевания. За указанный 
период эпизоды острой респираторной инфек-
ции (ОРИ) были зарегистрированы у 8 детей 2-й 
группы (у 6 детей – по одному эпизоду, у 2 – по 2 
эпизода заболевания). В 1-й группе эпизод ОРИ 
наблюдался лишь у одного ребенка.

Обсуждение 

Препараты растительного происхожде-
ния широко применяются для лечения вос-
палительных заболеваний верхних дыхатель-
ных путей.

Тонзилгон Н – препарат с хорошо изученным 
лечебным действием. Он успешно используется 
для лечения хронического тонзиллита [16–19]. 
Возможности использования Тонзилгона Н для 
лечения ОТФ изучены недостаточно, что и опреде-
лило наш выбор данного лекарственного средства.

В качестве критерия объективной оценки 
эффективности проводимого лечения мы избра-
ли определение содержания в слюне провоспали-
тельных цитокинов, которые в последнее время 
все шире используются для оценки выраженно-
сти воспаления [13–15].
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Установлено, что у больных, получавших 
Тонзилгон Н, регресс воспалительных измене-
ний в глотке был быстрее, чем у группы сравне-
ния, что доказано достоверным снижением про-
воспалительных острофазных цитокинов TNF
и IL6 при отчетливой тенденции к снижению 
содержания в слюне IL1 на 8–12-е сутки забо-
левания. В группе сравнения уровень этих цито-
кинов, исследуемых в те же сроки, достоверно не 
изменился. Таким образом, нами показано, что 
Тонзилгон Н при ОТФ на фоне ОРВИ ускоряет 
обратное развитие неспецифического воспале-
ния, препятствуя развитию осложнений и облег-
чая процесс выздоровления, что подтверждает 
его эффективность в лечении и профилактике 
воспалительных заболеваний ротоглотки [20].

Наши результаты подтвердили эффек-
тивность фитотерапии и Тонзилгона Н, пока-
занную в целом ряде исследований [16–24]. 
Противовоспалительное действие оказывают 5 
из 7 экстрактов лекарственных трав, входящих в 
состав Тонзилгона Н – это цветки ромашки, трава 
хвоща, листья ореха, трава тысячелистника и 
трава одуванчика. Противовоспалительное дей-
ствие может быть реализовано многими механиз-
мами: так, активные компоненты ромашки, алтея 
и хвоща повышают фагоцитарную активность 
макрофагов и гранулоцитов, увеличивают ско-
рость уничтожения фагоцитированных микробов 
за счет активации синтеза бактерицидных кис-
лородных метаболитов, а полисахариды, эфир-
ные масла и флавоноиды этих растений снижают 
проницаемость капилляров и уменьшают отек 
слизистой оболочки дыхательных путей. Также 
важен и антиоксидантный эффект Тонзилгона Н, 
выявленный при исследовании динамики про-
дуктов свободнорадикального перекисного окис-
ления липидов на фоне приема Тонзилгона Н [21].

Отдаленные результаты лечения Тонзил-
гоном Н, оцениваемые на визите 4, свидетель-
ствуют о профилактическом действии препа-
рата, поскольку заболеваемость ОРИ за период 
4 месяца в исследуемой группе оказалась зна-
чительно ниже, чем в группе сравнения. Это 
объясняется присущим Тонзилгону Н иммуно-
модулирующим действием [22], оказываемым 
входящими в его состав корнем алтея, цветками 
ромашки и травой хвоща. Наши данные совпа-
дают с результатами других исследований [23, 
24] и позволяют рекомендовать использование 
Тонзилгона Н не только для лечения ОТФ, но и 
для профилактики ОРИ у детей.

Выводы

1. Применение Тонзилгона Н у детей с ОТФ 
способствовало достоверному ускорению кли-
нического выздоровления и урежению эпизодов 
ОРИ, как минимум, в течение 4 месяцев.

2. На фоне лечения Тонзилгоном Н у детей с 
ОТФ наблюдалось достоверное снижение содер-
жания острофазных провоспалительных цито-
кинов в слюне по сравнению с их уровнем в пер-
вый день заболевания.

3. Сравнительное исследование динамики 
содержания цитокинов в слюне подтвержда-
ет наличие противовоспалительного действия 
Тонзилгона Н.
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Таблица

Оценка достоверности различий содержания TNFα, IL1β и IL6 в слюне у наблюдаемых детей

Группы 
пациентов Этап Статистические 

показатели
IL1β,
пг/мл

IL6,
пг/мл

TNFα,
пг/мл

1-я
(n=30) 1-е сутки

М±m 125,9±84,9 25,3±23,1 17,8±3,9
Me 115,5 17 12

[10; 90] [29,5; 250] [7,5; 47,8] [9,3; 28,4]

1-я
(n=30)

8–12-е 
сутки

М±m 115,7±5,8 19,4±17,8 10,7±3,4
Me 93,8 12,1 10

[10; 90] [28,8; 250] [7,2; 48,1] [6,9; 16,4]
p 0,0528 0,018 0,011

2-я 
(n=30) 1-е сутки

М±m 125,2±85,4 36,2±42,1 16,6±4,1
Me 104 29,2 12,9

[10; 90] [34; 250] [8,8; 127] [9,4; 23]

2-я
(n=30) 8–12-е 

сутки

М±m 106,6±74,9 28,5±21,4 15,9±5,9
Me 83,1 22,8 13,3

[10; 90] [23,8; 214] [8,4; 88,8] [9,5; 21,3]
p 0,528 0,871 0,571

*p 0,551 0,018 0,007

М±m – средняя величина со стандартной ошибкой; Ме – медиана; [10;  90] – 10-й и 90-й процентиль; р – доверительная 
вероятность; р – статистическая значимость по критерию Wilcoxon; *p – по критерию Mann–Whitney. Жирным шриф-
том выделены достоверные различия с вероятностью p0,05.
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Задача исследования – получить представле-
ние о том, как первичные иммунодефициты (ПИД) 
влияют на состояние здоровья и качество жизни 
детей. Материалы и методы: французский иссле-
довательский центр по ПИД провел проспектив-
ный многоцентровой анализ когорты, включавшей 
участников по определенным критериям: пациенты 
с зарегистрированными ПИД, дети младше 18 лет 
и проживающие во Франции. Участникам было пред-
ложено заполнить анкету с вопросами о состоянии 
здоровья и качестве жизни, связанном со здоровьем 
(HR-QoL). Каждому состоянию здоровья присваивал-
ся показатель тяжести: 1-й класс (мягкий) до 4-го 
класса (опасный для жизни). HR-QoL у детей срав-
нивали с французскими нормами, соответственно 
возрасту и полу. Результаты: из 1047 детей, под-
ходящих под критерии исследования, были включены 
656 пациентов, а 117 подверглись трансплантации 
гемопоэтических стволовых клеток; 40% имели по 
крайней мере одно состояние 4-го класса, а 83% имели 

по крайней мере одно состояние 3-го или 4-го клас-
са. По сравнению с французскими нормами, дети 
с ПИД имели значительно более низкий HR-QoL. 
Такие показатели были связаны с плохим состояни-
ем здоровья. Выводы: результаты исследования дают 
количественную оценку состояния детей с ПИД и 
показывают, что ухудшение здоровья проявляется 
у таких пациентов еще в детстве. Данные резуль-
таты подчеркивают необходимость тщательного 
наблюдения за данной группой пациентов и создания 
междисциплинарных групп по ведению пациентов с 
детства.
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