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показателям АМо, SDnn, концентрации кортизола и 
АКТГ). У ретардантов в большей степени реагирует 
стресс-лимитирующая система: ее активность (по по-
казателю экскреции мелатонина) в результате лече-
ния возрастает достоверно больше, чем у акселеран-
тов и нормодантов. У нормодантов сдвиги в состоянии 
стресс-систем были минимальными и выражались в 
умеренном снижении активности стресс-реализую-
щей системы и увеличении тонуса стресс-лимитиру-
ющей системы. 

Выявленная дифференциация воздействия курор-
тного лечения на подростков с НСР отражает особен-
ности фундаментальных физиологических механизмов 
поддержания гомеостаза и функционального состояния 
систем жизнеобеспечения у подростков с разным уров-
нем физического развития [5, 6]. Полученные данные о 
дифференцированном влиянии курортного лечения на 
состояние стресс-систем подростков с разным уровнем 
физического развития будут использованы при разра-
ботке индивидуальных программ СКЛ для нормодан-
тов, акселерантов и ретардантов. 

Таким образом, можно сделать следующие выво-
ды: 1) физическое развитие подростков влияет на со-
стояние стресс-реализующих и стресс-лимитирующих 
систем, 2) у здоровых подростков с высокими темпа-
ми физического развития наблюдается напряжение 
стресс-реализующей системы, 3) курортное лечение 
оказывает избирательное действие на подростков с 
разными темпами физического развития: у акселеран-
тов происходит снижение тонуса стресс-реализующей 
системы, а у ретардантов-увеличение тонуса стресс- 
лимитирующей системы.
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Целью настоящего исследования явилась разработка дифференцированных подходов к применению иммуномодулято-
ров при ХТ на основании данных клинико-иммунологического обследования больных. В исследовании участвовало 69 боль-
ных с компенсированной формой хронического тонзиллита. В качестве иммуномодулятора изучали применение в комплек-
сной терапии полиоксидония в форме раствора для сублингвального применения в дозе 6 мг в сутки в течение 10 дней. По 
результатам исследования в группе больных, получавших на фоне стандартной терапии полиоксидоний, отмечались более 
полная, быстрая положительная динамика клинико-иммунологических показателей, а также более стойкий терапевтический 
эффект в течение 6 месяцев наблюдения. Полученные данные позволяют рекомендовать включение полиоксидония в ком-
плексную терапию больных с хроническим тонзиллитом. 

Ключевые слова: хронический тонзиллит, иммунная система, иммуномодулирующая терапия, полиоксидоний.
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Введение
Хронический тонзиллит (ХТ) является одной из 

наиболее актуальных проблем оториноларингологии. 
Это связано с его широкой распространенностью во 
всех возрастных группах населения: ХТ встречается 
у 4–10% взрослых и 12–15% детей, а также способ-
ностью провоцировать и поддерживать сопряженную 
патологию других органов и систем организма. По сов-
ременным представлениям, ХТ представляет собой 
общее инфекционно-аллергическое заболевание с ре-
цидивирующим течением, в патогенезе которого значи-
тельную роль играют нарушения со стороны иммунной 
системы [3, 7, 10]. Исследованию особенностей состо-
яния системы иммунитета при ХТ посвящено большое 
количество работ, и, хотя целесообразность примене-
ния иммуномодуляторов в комплексной терапии ХТ и 
его осложнений считается доказанной, до настояще-
го времени не разработаны единые патогенетически 
обоснованные подходы к иммунокоррекции при этом 
заболевании [4, 5, 9]. 

Цель работы – разработать дифференцированные 
подходы к применению иммуномодуляторов при ХТ на 
основании данных клинико-иммунологического обсле-
дования больных.

материалы и методы
В исследовании участвовало 69 больных в возрас-

те от 21 года до 54 лет, средний возраст 38,4±6,9 года. 
Пациентов мужского пола было 30 человек (43,48%), 
женского пола – 39 человек (56,52%). Критериями 
включения пациентов в исследование были: установ-
ленный диагноз – хронический тонзиллит, компенсиро-
ванная форма, вне обострения; отсутствие обострения 
хронических воспалительных заболеваний; отсутствие 
онкологических заболеваний и других патологических 
состояний, способных повлиять на результаты иссле-
дования или явиться противопоказанием к назначению 
иммуномодуляторов; отрицательный тест на беремен-
ность.

Критериями исключения пациентов из исследова-
ния являлись: клинически значимые заболевания дру-
гих органов, могущие повлиять на результаты исследо-
вания; применение иммуномодуляторов местного или 
системного действия в течение 6 месяцев до включе-
ния в исследование; аллергические реакции на иссле-
дуемые лекарственные средства в анамнезе.

Обследование больных включало: осмотр ЛОР-
органов, фарингоскопию, тонзиллоротацию, микроби-
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ологическое исследование материала с поверхности 
небных миндалин и содержимого тонзиллярных лакун, 
общий и биохимический анализы крови и мочи, иссле-
дование иммунного статуса. Состояние клеточного 
иммунитета оценивали по экспрессии поверхностных 
антигенов лимфоцитов в реакции непрямой иммуно-
флюоресценции с использованием моноклональных 
антител (АО «Сорбент», Россия) при помощи люминес-
центного микроскопа «МИКМеД-2» («ЛОМО», Россия). 
Характеризовались уровни CD3 (Т-лимфоцитов), CD4 
(Т-хелперов), CD8 (Т-цитотоксических), CD16 (nK), 
CD19 (В-лимфоцитов). Определение количества им-
муноглобулинов А, М, gв крови, уровня sigA в слюне 
проводили методом иммуноферментного анализа с ис-
пользованием наборов реактивов ЗАО «Вектор-Бест» 
(Россия). Состояние системы нейтрофильных грануло-
цитов (НГ) исследовали в тесте со Staph. aureus, рас-
считывали ФИ (фагоцитарный индекс) и ФЧ (фагоци-
тарное число) после 30- и 120-минутной инкубации; об 
активности кислородзависимой микробицидной систе-
мы НГ судили по значению среднего цитохимического 
индекса (СЦИ) и проценту формазанпозитивных клеток 
(%ФПК) в спонтанном (НСТсп) и стимулированном (НС-
Тст) НСТ-тестах [6].

Больные были разделены на две группы случайным 
образом. Пациенты 1-й группы (35 человек) получали 
стандартную терапию, включавшую промывание лакун 
растворами антисептиков, применение антимикробных 
препаратов в соответствии с результатами микроби-
ологического исследования. Пациенты 2-й группы (34 
человека) получали дополнительно иммуномодулятор 
полиоксидоний в дозе 6 мг в сутки в виде раствора для 
сублингвального применения по 5 капель под язык  
4 раза в день в течение 10 дней. Эффективность лече-
ния оценивали по клиническому эффекту проведенной 
терапии и динамике показателей иммунного статуса 
при контроле сразу и через 6 месяцев после лечения. 
Непосредственный клинический эффект расценивали 
как хороший при регрессии жалоб пациента, норма-
лизации окраски небных миндалин и дужек и очище-
нии лакун от патологического содержимого, уменьше-
нии размеров миндалин и регионарных лимфоузлов, 
нормализации бактериологических и цитологических 
показателей; удовлетворительный – при сохранении 
застойной гиперемии дужек, инфильтрации, разрых-
ленности небных миндалин, незначительном уменьше-
нии периферических лимфоузлов; неудовлетворитель-
ный – при сохранении патологического отделяемого в 
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небных миндалинах, отсутствии динамики по лабора-
торным тестам. Отдаленный результат расценивали 
как хороший при сохранении клинического эффекта, 
удовлетворительный – при обнаружении казеозного 
отделяемого в лакунах, неудовлетворительный – при 
наличии слизисто-гнойного отделяемого в лакунах, ре-
цидивах ангин за период наблюдения.

Статистическую обработку полученных данных про-
водили при помощи программного пакета «Statistica 
6.0». Достоверность различий оценивали по критериям 
t-Стьюдента, Уилкоксона, Манна-Уитни, различия меж-
ду исследуемыми параметрами считали достоверными 
при р<0,05.

результаты и обсуждение
Результаты проведенного лечения по данным кли-

нической оценки представлены в таблице 1. Получен-
ные нами данные показали, что лучшие показатели 
были достигнуты в группе больных, получавших наря-
ду со стандартной терапией иммуномодулятор полиок-
сидоний. 

На протяжении курса лечения проводилось наблю-
дение за динамикой основных местных симптомов тон-
зиллита и фиксировался день исчезновения основных 
симптомов. Регрессия всех симптомов ХТ происходи-
ла медленнее в группе пациентов, получавших стан-
дартную терапию. Так, гиперемия небных миндалин 
и слизистой оболочки глотки исчезала у больных, по-
лучавших стандартную терапию, через 5±1,8 дня, а у 
больных, получавших дополнительно полиоксидоний, –  
через 3,2±1,3 дня (р<0,05); сокращение небных минда-
лин произошло через 3,6±1,8 дня в группе, получавшей 
стандартную терапию, и через 2,1±1,1 дня – в груп-
пе, получавшей полиоксидоний (р<0,05), сокращение 
подчелюстных лимфоузлов через 3,8±1,6 и 3±0,4 дня 
соответственно; исчезновение казеозно-гнойного отде-
ляемого из лакун небных миндалин зафиксировано в 
группе, получавшей через 3,1±0,3 дня против 3,7±1,8 
дня при стандартной терапии (р<0,05). Средний срок 
суммарной регрессии симптомов составил 4±1,8 дня 
в группе, получавшей стандартную терапию, и 2,9±0,8 
дня (р<0,05).

Результаты исследования иммунного статуса в ди-
намике представлены в таблице 2. 

При исследовании иммунного статуса до лечения 
получены сопоставимые данные по группам больных. 
При сравнении с контрольной группой (здоровые доб-
ровольцы) у пациентов с ХТ выявлен вторичный имму-

нодефицит с нарушениями клеточного и гуморального 
иммунитета, фагоцитарного процесса и количествен-
ным дефицитом натуральных киллеров. Выявленные 
изменения характеризовались снижением относитель-
ного количества CD3+ Т-лимфоцитов, СD4+ Т-хелпе-
ров, дисиммуноглобулинемией с понижением содержа-
ния igA и повышением содержания igg, достоверным 
снижением количества активно фагоцитирующих ней-
трофилов и их кислородзависимой микробицидной ак-
тивности.

При исследовании системы иммунитета в груп-
пе, получавшей стандартную терапию, значимых из-
менений в динамике наблюдения выявлено не было.  
В группе, получавшей полиоксидоний, непосредствен-
но после проведенного лечения выявлена достоверная 
положительная динамика изменений основных пара-
метров, характеризующих состояние иммунной сис-
темы и факторов неспецифической резистентности: 
увеличение абсолютного и относительного количества 
Т-лимфоцитов, Т-хелперов, нормализация баланса 
иммунорегуляторных субпопуляций Т-лимфоцитов, по-
вышение функциональной активности нейтрофильных 
гранулоцитов в тестах кислородзависимого и кисло-
роднезависимого фагоцитоза, увеличение количества 
nK-клеток. При обследовании в динамике через 6 ме-
сяцев показано, что указанные положительные сдвиги 
в системе иммунитета сохраняются, исследуемые па-
раметры значимо не отличаются от показателей в кон-
трольной группе.

Полученные нами при исследовании иммунной сис-
темы данные коррелировали с положительной дина-
микой клинических симптомов больных, получавших в 
дополнение к стандартной терапии полиоксидоний. 

Каких-либо нежелательных явлений, связанных с 
лечением, в ходе исследования выявлено не было. 

Полученные нами данные свидетельствуют о 
повышении эффективности лечения хронического 
тонзиллита при применении полиоксидония, что под-
тверждается большим процентом положительных 
результатов лечения – как непосредственных, так и 
отдаленных, а также их более быстрым достижением 
у больных, получавших комплексную терапию. Эф-
фективность полиоксидония определяется основной 
направленностью его действия: преимущественным 
прямым влиянием на фагоцитирующие клетки и ес-
тественные киллеры. Установлено, что препарат 
активирует фагоциты периферической крови и тка-
невые макрофаги, что способствует более быстрой 

Таблица 1

Непосредственные и отдаленные клинические результаты лечения ХТ

Гр
уп

па

Ко
ли

че
ст

во
 

бо
ль

ны
х

Результаты лечения
Хорошо Удовлетворительно Неудовлетворительно 

Непосредс-
твенно после 

лечения

Через 
6 мес.

Непосредс-
твенно после 

лечения

Через 
6 мес.

Непосредс-
твенно после

лечения

Через 
6 мес.

i 35 13 (37%) 5 (14,3%) 14 (40%) 7 (20%) 8 (23%) 23 (65,7%)

ii 34 21 (61,7%)* 18 (52,9%)* 13 (38,3%) 14 (41,2%) - 2 (5,9%)*

 Примечание: * – различия с группой i (стандартная терапия) достоверны, р<0,05.
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очага инфекции. Кроме того, полиоксидоний акти-
вирует лимфоидные клетки, находящиеся в регио-
нарных лимфатических узлах, а именно В-клетки, 
продуцирующие секреторный igA, ведет к увеличе-
нию эффективности кооперативного взаимодействия 
лимфоцитов в реакциях антителообразования, а так-
же позволяет предотвратить срыв противоинфекци-
онного иммунитета в случае истощения резервных 
возможностей макрофагального звена при длитель-
но текущем инфекционном процессе, который лежит 
в основе хронического тонзиллита [1, 2, 6, 8, 11].
Таким образом, результаты проведенного нами кли-
нико-иммунологического исследования позволяют 
сделать вывод о целесообразности включения по-
лиоксидония в форме раствора для сублингвального 
применения в комплексную терапию компенсирован-
ной формы хронического тонзиллита.
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Таблица 2

Динамика показателей иммунного статуса больных  
хроническим тонзиллитом до и после лечения

Показатель
Контроль

(здоро-
вые)

Стандартная терапия Стандартная терапия + полиоксидоний

До 
лечения

Непосредс-
твенно 
после 

лечения

Через 
6 мес.

До 
лечения

Непос-
редствен-

но 
после 

лечения

Через 
6 мес.

CD3, % 61,7±0,7 51,2±1,3* 52,9±1,5* 48,6±1,2* 49,5±1,3* 62,6±1,7# 58,4±1,6#

CD4, % 35,7±0,9 30,1±1,1** 31,9±0,6* 30,8±0,4* 29,8±1,2* 34,8±0,8# 34,6±0,7#

CD8, % 23,8±0,7 21,3±1,6 23,5±1,0 22,8±0,8 24,7±1,2 22,5±0,8 21,7±0,4

CD19, % 16,6±0,4 17,3±1,6 16,3±1,4 17,1 ±1,3 17,8±1,6 16,1±0,8 16,9±0,6

CD16, % 15,6±0,7 10,4±2,6* 11,2±1,3* 11,0±1,1 10,1±1,9* 16,0±1,0# 15,8±1,4#

ig A, мг/мл 2,0±0,2 1,2±0,2* 1,42±0,2* 1,6±0,4* 1,3±0,1* 2,1±0,2# 1,9±0,2#

ig M, мг/мл 1,3±0,1 1,1±0,1 1,4±0,1 1,2±0,2 1,1±0,11 1,6±0,1 1,4±0,1

ig g, мг/мл 12,5±0,5 19,8±1,0* 17,2±1,5* 16,7±1,3* 19,6±0,6* 13,4±1,4# 13,8±1,2#

ФЧ 83,1±1,7 47,4±1,5** 51,6±1,4* 51,8±1,2* 49,4±2,7* 76,2±1,6## 75,4±1,7#

ФИ 7,4±0,9 4,28±0,6* 4,8±1,4* 4,6±1,2* 4,1±1,0* 7,1±1,1# 6,8±0,8#

НСТсп
СЦИ 0,28±0,02 0,08±0,02* 0,12±0,03* 0,8±0,04* 0,1±0,03* 0,2±0,04# 0,22±0,04#

ФПК % 10,8±0,9 4,5±0,62* 4,8±0,56* 4,4±0,76* 4,9±0,04* 9,7±0,62# 9,4±0,56#

НСТст
СЦИ 0,41±0,02 0,24±0,06* 0,31±0,05* 0,28±0,04* 0,2±0,04* 0,4±0,02# 0,36±0,03#

ФПК % 18,4±0,76 6,6±0,54* 7,4±0,60* 6,8±0,62* 6,8±0,36* 18,4±0,8# 17,8±0,6#

 Примечание: * – различия с группой контроля достоверны, р< 0,05, # – различия с группой i в соответствующие 
сроки наблюдения достоверны, р< 0,05.




