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AND IMMUNOTROPICAL THERAPY 

 

Аннотация: Обзор литературы посвящён одной из актуальных тем – 

проблеме хронического тонзиллита. Он содержит современные 

представления об изменениях системного и местного иммунитета при этом 

заболевании, иммунологических аспектах его диагностики. В обзоре 

рассмотрены методики, обладающие иммунотропной активностью, 

особенности их клинического применения, влияния на параметры 

иммунитета, преимущества отдельных препаратов. 
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Annotation: The literature review is devoted one of vital topics - a problem 

of a chronic tonsillitis. It contains modern representations about changes of system 

and local immunity at this disease, immunological aspects of its diagnostics. In the 

review the procedures possessing of immunotropical activity, features of their 

clinical application, influence on parameters of immunity, advantages of separate 

drugs are considered. 
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Хронический тонзиллит (ХТ) занимает одно из ведущих мест в структуре 

ЛОР-болезней, характеризуется частыми случаями рецидивирующего 

течения, большим числом осложнений, сопряжённых и сопутствующих 

заболеваний, патогенетически связанных с ним [1-10]. Сложность его 

этиопатогенеза, путей развития декомпенсации определяют многообразие 

возникающих системных и местных иммунологических изменений. При этом 
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заболевании в крови происходит снижение уровней CD3+, CD4+-

лимфоцитов, иммунорегуляторного индекса, количества IgA, рост 

концентраций CD8+-клеток, IgM, IgG, циркулирующих иммунных 

комплексов (ЦИК), провоспалительных цитокинов (IL-1, ФНО- , MIF). 

Нарушения иммунитета, более выраженные в период обострения, указывают 

на гетерогенность механизмов патогенеза ХТ, существенную роль в нём 

иммунодефицитного состояния (ИДС). Лимфоциты крови и нёбных 

миндалин (НМ) сенсибилизированы ко многим бактериальным антигенам, 

поэтому аллергия также влияет на его развитие [2-4, 6, 7, 9, 10].  
Изучение иммунного статуса при ХТ показывает снижение системных 

концентраций CD3+, CD4+-лимфоцитов, соотношения CD4+/CD8+, IgA, 

увеличение содержания CD16+, CD22+-клеток, IgM, ЦИК, количества IL-1β, 

γ-ИФН, IL-2, IL-4, IL-10, ТФР-β1 в сыворотке и смывах с НМ [11]. При его 

декомпенсации у детей уменьшаются уровень CD4+-клеток, соотношение 

CD4+/CD8+, параметры фагоцитоза, бактерицидности, величина IL-10, 

растут титры антистрептолизина О (АСЛО), IL-2, IL-4, содержание 

прокальцитонина (ПКТ) низкое [12, 13]. Может встречаться лимфопения, 

понижение концентрации CD4+, CD5+, CD8+-клеток, IgG, рост количества 

IgA, IgM [14].  Снижение числа Т-хелперов приводит к недостаточности 

клеточного иммунитета, активации вирусной, грибковой, условно-патогенной 

микрофлоры. При повышенной антигенной нагрузке это нарушает 

дифференцировку В-лимфоцитов, вызывает гиперпродукцию IgE, дефицит 

IgA в лимфоидной ткани, что способствует развитию ХТ [5]. 

При данной патологии в период клинической ремиссии выявляются 

признаки вторичного ИДС: в крови уменьшаются содержание CD3+, CD4+, 

CD8+, CD16+, CD19+- лимфоцитов, IgА, IgM, количество и функциональная 

активность нейтрофилов, увеличиваются уровни СD25+-клеток, IgG, в слизи 

носа и глотки падает величина sIgA [15-20]. В отделяемом лакун 

наблюдаются лимфоцитоз с преобладанием В-клеток, большое число 

стрептококков, стафилококков, грибов рода Candida, в НМ содержится много 

лимфоцитов, сенсибилизированных к М-протеину, усиливается секреция IgA 

против него [3, 21], понижается количество CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, 

CD19+, СD25+-клеток, в слюне снижаются титры IgG, IgМ [20, 22]. 

Для диагностики ХТ, определения вероятности появления осложнений 

часто используют АСЛО, ревмо-фактор (R-фактор) и С-реактивный белок 

(СРБ). Они более информативны при сочетанном применении, в период его 

обострений [3, 9, 10, 23, 24]. АСЛО имеет высокую чувствительность, 

увеличение его концентрации является признаком активного иммунного 

ответа, часто сочетается с сенсибилизацией к антигенам стрептококка и 

собственных тканей организма, указывает на возможность развития 

ревматических болезней [3, 4, 9, 10, 23-25]. Оно может говорить о 

перенесенной или сопутствующей инфекции [3, 6, 8-10, 24], встречается при 

некоторых болезнях печени, почек и легких [26]. СРБ неспецифичен, 
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характеризует выраженность общего воспаления в организме. Повышенные 

значения R-фактора характерны для внесуставных проявлений 

ревматических заболеваний, отдельных заболеваний сердца, печени, лёгких 

[23, 24]. Чувствительным маркером системного бактериального воспаления 

является ПКТ, при локальных инфекциях, аутоиммунной патологии его 

количество в плазме мало [27]. Сложность патогенеза, путей развития 

декомпенсации затрудняют диагностику ХТ [3, 4, 6, 7, 9]. Оценка риска 

возникновения ревматических осложнений затруднена большим числом 

механизмов, поддерживающих состояние аутотолерантности. Их нарушение 

обусловлено вирулентностью стрептококка, генетической 

предрасположенностью, индивидуальными и возрастными особенностями 

иммунитета [3, 4, 6, 7, 23-25]. При аутоиммунных болезнях ХТ часто 

является сопутствующей патологией, составляет одно из звеньев их 

патогенеза, поэтому тонзиллэктомия эффективна у 60% пациентов [3, 24].  
Учитывая роль ИДС в патогенезе ХТ, его лечение должно обеспечивать 

эрадикацию возбудителя, ликвидацию очага хронического воспаления, 

коррекцию иммунных нарушений. Сохранение и восстановление функций 

НМ особенно перспективно в детском возрасте, когда их роль в реакциях 

иммунитета максимальна [2-4, 6, 7, 9]. Для проведения иммунотерапии 

применяются различные группы препаратов. Среди бактериальных лизатов 

наиболее распространены ИРС-19, Бронхомунал, Исмиген. Они уменьшают 

тяжесть и кратность ангин, инфекций ВДП, повышают активность 

макрофагов, NK-клеток, гранулоцитов, Т-хелперов, содержание IgG, IgM, γ-

ИФН в крови, лизоцима и sIgA в слюне [3, 7, 9, 15].  

Использование при ХТ настоя чистотела способствует снижению 

количества и тяжести рецидивов, выраженности локальных симптомов, росту 

числа Т-клеток в крови, параметров фагоцитоза, бактерицидности, 

количества лимфоцитов в отделяемом крипт, нормализации их микрофлоры 

[3, 4, 9, 10]. Комплексный растительный препарат "Тонзилгон" обладает 

высокой клинической эффективностью, способствует увеличению 

концентраций CD4+, CD5+, CD8+-клеток, IgG, уменьшению уровней IgA и 

IgM в крови,  - и γ-ИФН в слюне [1, 5, 9, 14, 22].  

Из тимических иммуномодуляторов в этом случае перспективны 

Тимоген, Т-активин. Возможно промывание лакун р-ром Тимогена, его в/в 

введение.  Т-активин применяется эндолакунарно, вводится в ткань НМ. Они 

снижают число и тяжесть обострений болезни, выраженность её местных 

признаков, повышают количество Т-клеток, функциональную активность 

нейтрофилов в крови, содержание лимфоцитов в отделяемом лакун, 

понижают их бактериальную обсеменённость [2-4, 9, 15]. 

В комплексной терапии ХТ возможно использование рекомбинантных 

цитокинов. Высокой клинической эффективностью обладает фонофорез 

Беталейкина (аналог IL-1β) на область НМ [9, 15]. Электрофорез препарата 

"Суперлимф" (комплекс IL-1, IL-2, IL-6; ФНО- , MIF; ТФР-β1) обеспечивает 
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уменьшение частоты рецидивов, выраженности его локальных симптомов, 

восстановление микробиоценоза лакун НМ, рост числа лимфоцитов с 

преобладанием Т-клеток [21]. 

Включение в схему его лечения синтетического препарата "Ликопид" 

приводит к нормализации фарингоскопической картины, повышению 

концентрации CD4+-лимфоцитов, иммунорегуляторного индекса, 

показателей фагоцитоза, бактерицидности, снижению содержания CD8+-

клеток, АСЛО [13]. Он способствует удлинению периодов клинической 

ремиссии, исчезновению проявлений тонзиллогенной интоксикации, 

местных признаков заболевания, коррекции уровней CD3+, СD4+, CD8+, 

CD16+, CD19+-лимфоцитов, IgG, бактериального состава лакун [5, 9, 15, 17, 

19]. По эффективности Ликопид и настой чистотела превосходят Тимоген и 

Имудон. Невысокая действенность Тимогена, вероятно, обусловлена его 

слабым влиянием на фагоцитарную активность нейтрофилов, дефект которой 

играет важную роль в патогенезе ХТ. Низкий эффект Имудона связан с тем, 

что на фоне ИДС НМ не справляются с возросшей антигенной нагрузкой [2-

4, 9, 10, 22]. Полиоксидоний обеспечивает быстрый и стойкий клинический 

эффект, увеличение концентраций СD3+, CD4+, CD16+-клеток, параметров 

фагоцитоза, бактерицидности, нормализацию баланса Ig, микрофлоры НМ [9, 

15, 17, 18]. Синтетический препарат "Галавит" помогает купировать 

симптомы болезни, предупреждает её рецидивы, повышает активность 

макрофагов, нейтрофилов, NK-клеток, регулирует пролиферацию Т- и В-

лимфоцитов, стимулирует синтез IgА, IgG, IgM, α- и γ-ИФН [4, 15]. 

При тяжелом течении ХТ и низкой активности НМ (уровень IgG в слюне 

<20 мкг/мл) перспективной является терапия иммуноглобулинами для 

внутривенного введения. Доказана эффективность даже однократного их 

введения. Стойкая клиническая ремиссия наступает при нормализации 

содержания IgG в слюне (>35 мкг/мл) [22]. 

Иммуномодулирующими свойствами обладает свет с разной длиной 

волны. Наиболее хорошо они изучены у низкоинтенсивного когерентного 

(НККС) и некогерентного красного света (ННКС). При фототерапии (ФТ) ХТ 

рекомендуется облучение НМ и/или проекции красным (λ=635-670 нм) и 

инфракрасным светом (λ=870–904 нм). Она снижает частоту и тяжесть 

обострений, проявления тонзиллогенной интоксикации, способствует 

нормализации фарингоскопической картины, параметров системного и 

местного иммунитета, микрофлоры лакун НМ [1, 4-6, 9, 28]. Фарингеальная 

(ННКС; жёлтый свет) и эндолакунарная (НККС; ННКС; инфракрасный, 

синий, зелёный свет) ФТ приводит к регрессу локальных признаков ХТ, 

росту количества CD3+, CD4+, CD16+-лимфоцитов, IgA, параметров 

фагоцитоза, снижению титров CD25+-клеток, IgM [16].  
Иммунотропными свойствами обладают некоторые методики 

фотодинамической терапии (ФДТ). Применение при ХТ сочетания 

квазимонохроматического ННКС (λMAX =660 нм) и метиленового синего 
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обеспечивает быстрый и стойкий клинический эффект, хорошие отдалённые 

результаты, способствует увеличению системной концентрации CD4+-

лимфоцитов, соотношения CD4+/CD8+-клеток, показателей фагоцитоза, 

бактерицидности, уровня IL-10, снижению содержания CD8+-клеток, IL-2, 

IL-4 [12]. Эндолакунарное введение Радахлорина, с последующим  

освещением НМ НКС вызывает исчезновение местных симптомов болезни, 

нормализацию микрофлоры, цитологических показателей лакун, рост 

параметров клеточного, гуморального, неспецифического иммунитета [28]. 

Представленный обзор публикаций отражает многообразие механизмов 

патогенеза ХТ, путей развития его декомпенсации. При данной патологии 

встречаются разнообразные неспецифические изменения иммунитета, 

характерные для ИДС. Для диагностики, определения тактики и 

эффективности её лечения перспективно комплексное изучение иммунного 

статуса пациентов. Актуальной является своевременная, комбинированная 

терапия с использованием иммунотропных препаратов и методик. В обзоре 

рассмотрены особенности их клинического применения, влияния на 

различные компоненты иммунитета. 
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