
92

ОБМЕН ОПЫТОМ

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2018; 63:(6)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2018; 63:(6)

Проблемы тонзиллярной патологии носят меж-
дисциплинарный характер. Это связано с тем, 

что хронический тонзиллит может быть как причи-
ной, так и поддерживающим фактором в развитии 
большого количества заболеваний многих органов 
и систем. ВОЗ выделяет более ста заболеваний, 
этиологически и патогенетически связанных с хро-
ническим воспалением небных миндалин. К ним 
относятся, прежде всего, патология соединительной 
ткани (ревматическая лихорадка, системная красная 
волчанка, склеродермия), заболевания кожи (псо-
риаз, экзема, многоформная экссудативная эрите-
ма), почек (гломерулонефриты, IgA-нефропатия), 
эндокринной системы (тиреоидиты), крови (тром-
боцитопеническая пурпура). Нейроциркуляторная 
дистония, хронический аднексит, невынашивание 
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Цель исследования: сравнительный анализ антибактериальной эффективности местной терапии хронического тонзиллита 
у детей. Материал и методы. Наблюдались 116 пациента в возрасте от 5 до 12 лет, которые были разделены на две группы: 
в основную (1-ю) вошли 59 детей, в группу контроля (2-ю) – 57. Всем детям проводились осмотр ЛОР-органов, обследо-
вание на антитела к вирусам  и бактериям возможных хронических инфекций, микробиологическое исследование содержи-
мого лакун небных миндалин. Пациентам 1-й группы проводилось промывание лакун раствором препарата фурасол (фура-
зидин калия), детям 2-й группы – раствором фурацилина (нитрофурал). При одинаковых исходных данных клинический 
осмотр и микробиологическое исследование, проведенные через месяц после окончания лечения, показали более высокую 
эффективность фуразидина калия в отношении основных патогенных микробов лакун небных миндалин, чем фурацилин. 
Выводы. 1. Микрофлора содержимого лакун небных миндалин включает несколько микроорганизмов из различных групп, 
что требует более тщательного выбора средства для санации миндалин в отношении бактерий с высоким патогенным по-
тенциалом. 2. Фурасол – высокоэффективный антимикробный препарат для местного лечения хронического тонзиллита, 
способствующий восстановлению биоценоза миндалин путем воздействия на патогенную флору без отрицательного влияния 
на сапрофитные бактерии.
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Objective: comparative analysis of the antibacterial efficacy of local treatment of chronic tonsillitis in children. 
Material  and  methods.  The  study  included  116  children  from  5  to  12  years  old  divided  into  two  groups:  Group  1  (main  group)   
and Group 2 (control group), 59 and 57 patients respectively. All patients were subjected to examination of ENT organs, bacterial 
 and viral antibodies check-up, and microbiological research of the tonsil’s lacunae. Group 1 was subjected to rinsing lacunas with 
a solution of furasol (potassium furazidin), Group 2 was subjected to rinsing lacunas with a solution of furatsilin (nitrofural). With 
similar input data, clinical examination and microbiological research in one month after the end of treatment showed higher efficacy 
of furazidine potassium in relation to the main pathogenic agents of the tonsil’s lacunae as compared to furatsilin. 
Conclusion: 1. The lacunae of the tonsils contain several microorganisms of different groups, which requires a more careful selection 
of the treatment in relation to bacteria with a high pathogenic potential. 2. Furasol is a highly effective antimicrobial drug for the local 
treatment of chronic tonsillitis, which helps to restore the biocenosis of the tonsils by affecting the pathogenic flora without adversely 
affecting saprophytic bacteria.

Key words: children, chronic tonsillitis, microflora, treatment, furasol, furatsilin.
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беременности также могут быть следствием хро-
нического воспаления миндалин [1–3]. Распро-
страненность данной патологии высока и на про-
тяжении многих десятилетий не имеет тенденции 
к снижению, а, по мнению некоторых авторов, 
число больных хроническим тонзиллитом и тон-
зиллогенной патологией растет во всех возрастных 
группах [4, 5].

По данным из разных регионов, хронический 
тонзиллит выявляется у 3% детей в возрасте до трех 
лет, у 7% – в дошкольном периоде и у 10–15% школь-
ников [6–9]. В группе часто и длительно болеющих 
детей этот показатель возрастает до 40–50% [6, 8, 9].

Небные миндалины представляют собой наи-
более крупные и активные элементы лимфадено-
идного глоточного кольца. Именно они в процессе 
эмбриогенеза закладываются первыми, а форми-
руются и созревают, как правило, к двухлетнему 
возрасту. Миндалины у детей имеют достаточно 
рыхлую консистенцию, ярко выраженные лакуны, 
ветвящиеся до четвертого и даже пятого поряд-
ков. Эта анатомическая особенность обеспечива-
ет длительный контакт экзогенного раздражителя 
с клетками органа, необходимый для выработки 
специфических и неспецифических биологически 
активных веществ и клеточных элементов (лизо-
цима, интерферона, интерлейкинов, иммуногло-
булинов IgА, IgM, IgG, sIgA, лимфоцитов, плаз-
моцитов, макрофагов), которые секретируются 
в просвет глотки, а также разносятся гематогенно 
и/или лимфогенно по всему организму [10]. Но эта 
же особенность провоцирует затруднение процес-
сов самоочищения лакун, вследствие чего возни-
кают условия для колонизации, а затем и инвазии 
патогенных микроорганизмов, что в конечном ре-
зультате в значительной степени способствует раз-
витию хронического воспаления. 

Безусловно, структура миндалин, патогенная 
и условно-патогенная микрофлора – это далеко 
не все причинные факторы формирования хро-
нического тонзиллита. Процесс этот значительно 
сложнее и многограннее и зависит от сочетаний 
большого количества эндогенных и экзогенных 
факторов. К ним относятся и многочисленные 
контакты с вирусами (вирус Эпштейна–Барр, ци-
томегаловирус, аденовирус и т.д.), иммунопатоло-
гические процессы [7]; в последние десятилетия 
разработана теория о значении HLA-антигенов 
в развитии не только самого тонзиллита, но и свя-
занных с ним заболеваний. Неблагоприятные со-
циальные и экологические факторы также следует 
учитывать при анализе заболеваемости хрониче-
ским тонзиллитом [11, 12].

Многофакторность формирования и развития 
хронического тонзиллита предполагает вдумчивый, 
персонализированный подход к его терапии. Но и 
практические врачи, и исследователи сходятся 

во мнении, что основным методом консервативной 
терапии хронического тонзиллита является удале-
ние патологического содержимого из лакун неб-
ных миндалин. Патологическое содержимое имеет 
сложный состав: это и многочисленные микроор-
ганизмы, и клетки слущенного эпителия, и даже 
частички пищи. Участие микрофлоры в процессе 
формирования хронического тонзиллита весьма 
разнообразно и включает в себя микроорганизмы, 
характерные как для острого процесса, так и услов-
но-патогенных обитателей слизистых оболочек 
ЛОР-органов. Они могут не только активно влиять 
на процесс формирования воспаления, но и в не-
которых случаях изменять воздействие антими-
кробных препаратов на одного из самых коварных 
представителей микрофлоры миндалин S. pyogenes, 
который  служит причиной формирования боль-
шинства заболеваний, связанных с хроническим 
тонзиллитом [13–17].

Для удаления патологического содержимого 
из миндалин традиционно используются два мето-
да: промывание под отрицательным давлением с по-
мощью электроаспиратора или под положительным 
давлением (по Белоголовову). У детей в основном ис-
пользуется второй вариант, так как миндалины у них 
чаще рыхлые, с хорошо выраженными широкими ла-
кунами. Кроме того, психологически дети легче пере-
носят именно этот способ.

В качестве антимикробного средства часто при-
меняются нитрофурановые препараты. Новый ни-
трофуран – фурасол (фуразидин калия) обладает 
широким спектром действия. Его активность про-
является в отношении Streptococcus  spp., Staphylo-
coccus  spp., а также грамотрицательных микроор-
ганизмов. Фуразидин калия подавляет активность 
дыхательной цепи, цикл трикарбоновых кислот, 
передачу эписомного фактора и другие биохими-
ческие процессы микробной клетки. Как и другие 
нитрофураны, он способен задерживать рост ми-
кроорганизмов, устойчивых к антибиотикам, кро-
ме того, подавляет продукцию микроорганизмами 
токсинов, что способствует быстрому устранению 
явлений интоксикации. При использовании фу-
разидина калия в терапевтических дозах стимули-
руется лейкопоэз, увеличивается фагоцитарный 
индекс лейкоцитов и титр комплемента [16–18]. 
На фоне одновременного многостороннего дей-
ствия препарата на различные функции микробной 
клетки резистентность к нему развивается крайне 
медленно. Препарат разрешен к применению с че-
тырехлетнего возраста [19]. Не назначается бере-
менным, кормящим женщинам, пациентам с ато-
пическим дерматитом.

Цель исследования: оценка эффективности ис-
пользования препаратов группы нитрофуранов 
(фурасол и фурацилин) в лечении хронического 
тонзиллита у детей.
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Характеристика детей и методы исследования

Наблюдались 116 пациентов в возрасте от 5 
до 12 лет, которые были разделены на две группы: 
в основную (1-ю) вошли 59 детей, в группу контро-
ля (2-ю) – 57. У всех детей были выявлены призна-
ки хронического тонзиллита декомпенсированной 
формы. Декомпенсация выражалась в частых ост-
рых респираторных заболеваниях, рецидивах ангин, 
неприятном запахе изо рта (халитозе). 

В исследование не включались дети, имевшие 
повышенные титры антистрептолизина О, имму-
ноглобуллинов М и G к цитомегаловирусу, вирусу 
Эпштейна–Барр, а также положительные данные 
ПЦР-определения названных вирусов. Критерием 
исключения стали также: эпизоды ангины или ОРЗ 
в течение последних 2 нед, прием системных анти-
биотиков и/или местных антисептиков/антибиоти-
ков в течение последнего месяца, обнаружение в па-
тологическом содержимом лакун небных миндалин 
грибковой флоры. Обе группы по возрасту, полу, 
клиническим проявлениям, течению заболевания, 
микрофлоре лакун небных миндалин были примерно 
однородными.

В 1-й группе промывание осуществлялось раство-
ром препарата фурасол (фуразидина калия): при про-
мывании лакун небных миндалин под отрицатель-
ным давлением использовалось 500 мл фурасола, 
под положительным давлением – 50 мл. Участникам 
2-й группы миндалины промывались раствором фу-
рацилина в разведении 1:5000. Использование это-
го вещества является традиционным и применяется 
в большинстве медицинских учреждений в течение 
нескольких десятилетий. Курс лечения составил 
стандартных 10 процедур. 

Всем пациентам дважды выполнялось микробио-
логическое исследование патологического содер-

жимого лакун небных миндалин: до лечения и через 
месяц после окончания лечения. Повторное иссле-
дование проводилось в связи с тем, что, по мнению 
авторов, даже простое механическое удаление пато-
логического содержимого лакун небных миндалин 
влияет на количественный состав микробов.

Материал собирали в соответствии с требова-
ниями МУ 4.2.2039-05 «Техника сбора и транспор-
тирования биоматериалов в микробиологические 
лаборатории». Содержимое лакун миндалин соби-
рали натощак или через 3–4 ч после приема пищи.  
Перед взятием пробы пациентам тщательно омыва-
лась полость рта теплой кипяченой водой. Для по-
лучения пробы использовали стерильный шпатель 
и ложку Фолькмана. При отсутствии патологическо-
го содержимого осторожно брался соскоб из глубины 
лакуны миндалины. Полученный материал помещал-
ся в пробирку с транспортной средой Эймса и достав-
лялся в лабораторию в течение 2 ч в изотермических 
условиях.

Результаты и обсуждение

При осмотре у всех пациентов выявлялись два 
и более основных признака хронического тонзил-
лита. В 100% случаях отмечалась гиперемия небных 
дужек, их валикообразное утолщение обнаружилось 
у 11 (18,6%*) человек в 1-й группе и у 7 (12,3%) – 
во 2-й. В большинстве случаев миндалины имели 
рыхлую консистенцию – у 51 (86,4%) и 49 (86%) со-
ответственно; только у небольшого числа пациен-
тов миндалины были уплотнены – у 8 (13,6%) и 8 
(14%) соответственно. Патологическое содержимое 
присутствовало у всех участников исследования. За-
челюстной лимфаденит был выявлен у 27 (45,8%) 

*  Здесь и далее процент вычислен условно, так как количество 
детей меньше 100.

Таблица. Выраженность признаков хронического тонзиллита до и после лечения в 1-й и 2-й группах, абс.
Table. Evidence of chronic tonsillitis in main/control groups prior and after treatment

Признаки хронического тонзиллита

1-я группа (n=59) 2-я группа (n=57)

до лечения после лечения до лечения
после

лечения

Изменение небных дужек: 
гиперемия
валикообразное утолщение 

59 
11

18
12

57
7

27
5

Наличие рубцовых спаек между дужками и миндалинами 0 0 0 0

Изменение эластичности миндалин: 
уплотненные
разрыхленные
эластичные

8
51
0

8
8

43

8
49
0

8
32
17

Патологическое содержимое лакун миндалин:
жидкий гной
казеозные массы
казеозные пробки

9
38
12

0
0
0

3
10
2

0
0
0

Зачелюстной лимфаденит 27 0 25 9
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и 25 (43,9%) пациентов соответственно. Такой основ-
ной симптом, как рубцовые спайки небных дужек 
с миндалинами, не был выявлен ни у кого, что мож-
но объяснить возрастом пациентов, благоприятным 
и недлительным течением заболевания. 

После десятого сеанса лечения изменилась кли-
ническая картина в обеих группах следующим об-
разом. В 1-й группе гиперемия небных дужек со-
хранялась у 18 (30,5%) человек, во 2-й группе – у 27 
(47,4%), их валикообразное утолщение – у 2 (3,4%) 
и 5 (8,8%) соответственно, уплотненные миндалины 
не изменили свою консистенцию, в то время как их 
разрыхленность сохранялась у 8 (13,6%) и 32 (56,1%) 
пациентов соответственно. Патологическое отделяе-
мое отсутствовало у всех обследуемых, что связано, 
в том числе, и с механическим очищающим воздей-
ствием процедур. Зачелюстной лимфаденит в 1-й 
группе не определялся, в то время как во 2-й группе 
сохранялся у 9 (15,9%) человек (см. таблицу). 

При первичном исследовании микрофлоры лакун 
миндалин у всех пациентов была обнаружена пато-
генная флора. В 1-й группе у 21 (35,6%) пациента был 
выделен S.  aureus,  в том числе у 18 (30,5%) человек 
определялась монофлора, у 3 (5,1%) – S. aureus в со-
четании с нормальной орофарингеальной флорой 
S. oralis, S. salivarius. У 24 (40,7%) пациентов выделен 
S. pyogenes: у 17 (28,8%) – монофлора, у 6 (10,2%) – 
сочетание S.  pyogenes с другими патогенами, такими 
как S.  pneumonia, Pseudomonas  aeruginosa, Corynebac-
terum propinguum, а в 1 (1,7%) случае S. pyogenes соче-
тался с S.aureus и P.aeruginosa. У 14 (23,7%) пациентов 
обнаружен S. pneumonia: у 1 (1,7%) ребенка в сочета-
нии с Enterobacter cloacae, у 13 (22,0%) – с нормальной 
микрофлорой S. oralis, S. salivarius, Neisseria flavescens. 
Представители патогенной микрофлоры определя-
лись в концентрации 104–106 КОЕ/мл. 

После повторного бактериологического исследо-
вания спустя 1 мес после терапии фурасолом в 1-й 
группе монофлора S.  aureus  не была выявлена ни в 
одном случае. У 9 (15,2%) человек был высеян S. au-
reus  в сочетании с нормальной орофаренгиальной 
флорой. Монофлора S. pyogenes также не была выяв-
лена, как и его сочетание с другими патогенами. /У 7 
(11,9%) пациентов S. рyogenes присутствовал с S. oralis 
и S.  salivarius.  У 5 (8,5%) человек S.  рneumonia высе-
вался также вместе с представителями нормальной 
микрофлоры, случаи монофлоры не были выявлены. 
У 38 (64,4%) детей высевались S.  oralis, S.  salivarius, 
Neisseria  flavescens. Вся микрофлора, в том числе па-
тогенная, присутствовала в миндалинах в допусти-
мых концентрациях 102–103 КОЕ/мл. Таким образом, 
выявляемость S. aureus уменьшилась в 2,3 раза, S. pyo-
genes – в 3,4 раза, S. pneumonia – в 2,8 раза. Более чем 
у половины детей были обнаружены представители 
сапрофитной флоры.

До лечения у всех пациентов 2-й группы, также 
как и в 1-й группе, определялась патогенная микро-
флора. У 18 (31,6%) человек высеян S.  aureus, в том 
числе у 14 (24,6%) – монофлора, у 4 (7%) – вместе 
/с S. salivarius; у 23 (40,4%) – обнаружен S. Pyogenes: 
у 17 (29,8%) – монофлора, у 4 (7%) – S. pyogenes со-
четался с S. aureus, у 2 (3,6%) – с нормальной микро-
флорой. S.  рneumonia выявлен у остальных 16 (28%) 
детей в комбинации с нормальной флорой. Концен-
трация микробов соответствовала 104–106 КОЕ/мл.

Через 1 мес после терапии фурацилином у 16 
(28,1%) пациентов 2-й группы сохранялся S. aureus, 
из них у 10 (17,5%) – по-прежнему высевалась моно-
флора, у 6 (10,5%) – S. aureus сочетался с сапрофит-
ными представителями флоры глотки, у 2 (3,5%) – 
определялась нормофлора (рис. 1). В 19 (33,3%) 
случаях по-прежнему обнаруживался S.  рyogenes: 

Рис. 1. Присутствие в посевах S. aureus у детей двух групп 
до и после лечения (составлено авторами).
Fig.  1.  Presence  of  S. aureus  in  inoculations  of  main/control 
groups prior and after treatment (сompiled by the authors).

Рис. 2. Присутствие в посевах S. pyogenes у детей двух групп 
до и после лечения (составлено авторами).
Fig. 2. Presence of S. pyogenes in inoculations of main/control 
groups prior and after treatment (сompiled by the authors).
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у 12 (21,1%) детей – монофлора, у 4 (7%) – сочета-
ние S. pyogenes и S. aureus, у 3 (5,3%) пациентов был 
выявлен S.  pyogenes с нормальной флорой (рис. 2). 
S.  pneumonia высевался у 9 (15,8%) человек с пред-
ставителями нормальной микрофлоры (рис. 3). 
У 7 (12,3%) детей были высеяны только предста-
вители нормальной микрофлоры. Таким образом, 
число случаев с S.  aureus и S.  pyogenes изменилось 
незначительно (в 1,13 и 1,2 раза соответственно), 
а высевание S.  pneumonia уменьшилось в 1,3 раза. 
Следует отметить, что после лечения в этой группе 
качественное соотношение патогенной и сапрофит-
ной флоры улучшилось: уменьшилось число случаев 
с патогенной монофлорой, увеличилось количество 
сочетаний патогенной и сапрофитной флоры. Вся 
микрофлора присутствовала в миндалинах в погра-
ничных концентрациях 103–104 КОЕ/мл.  

Выводы

Микрофлора содержимого лакун небных мин-
далин включает несколько видов микроорганизмов 
из различных групп, что требует более тщательного 
выбора средства для санации миндалин в отношении 
бактерий с высоким патогенным потенциалом.

Фурасол – высокоэффективный антимикробный 
препарат для местного лечения хронического тон-
зиллита. Конечный результат по состоянию минда-

лин, зачелюстных лимфатических узлов был более 
выраженный, чем при использовании традиционного 
раствора, а микробный пейзаж лакун миндалин в ос-
новном был представлен нормальной флорой, услов-
но-патогенная флора присутствовала в сочетании 
с сапрофитами в допустимых концентрациях. 

Фурасол способствует восстановлению биоцено-
за миндалин путем воздействия на патогенную флору 
без отрицательного влияния на сапрофитные бактерии.
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