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В  Новосибирске проведено клинико-иммуноло-
гическое исследование 56 школьников в возрасте 
10–14 лет с хроническим тонзиллитом, которые 
были разделены на 2 группы: с редкими обостре-
ниями и частыми обострениями. Методом про-
точной цитофлуориметрии (FACS Calibur, Becton 
Dickinson, USA) с использованием моноклональ-
ных антител («Сорбент», Москва) при редких обо-
стрениях наблюдалось увеличение количества 
экспрессирующих HLA-DR+ CD8+ лимфоцитов 
и концентрации IgA, IgM, при частых обострени-
ях ХТ были повышены абсолютное количество 
лимфоцитов и концентрация IgM на фоне относи-
тельно низкого количества CD4+, CD8+ клеток. В 
схеме лечения были назначены ликопид, биологи-
чески активная добавка Биовестин вместе с поли-
витаминами и фиточаями два раза в год длитель-
ностью 1,5–2 месяца с промежутком 3–4 месяца. 
Отмечали клиническое улучшение в виде сниже-
ния частоты обострения ХТ. Иммунологического 
исследования после окончания лечебных меро-
приятий не проводилось [29]. Комплексное иссле-
дование параметров врожденного и адаптивного 
иммунитета у 60 человек с ХТ было выполнено в 
Оренбурге. Выявлено повышение абсолютного и 
относительного содержания CD19+ лимфоцитов, 
снижение абсолютного и относительного содер-
жания CD3+, CD4+, CD8+ лимфоцитов, спон-
танного и стимулированного НСТ-теста. Уровень 
IgA, IgM, IgG сыворотки был в пределах нормы. 
Локально выявлен резкий дефицит лизоцима, 
лактоферрина и sIgAв слюне. Лечение в течение 
12 недель проводилось пробиотиками на основе 
бифидо- и лактобактерий, так как в 95% случаев 
были выявлены признаки дисбиоза кишечника. 
Авторы отмечают нормализацию всех показате-
лей после 12-недельного курса [30]. В 2013 году 
Л. Ф. Азнабаева и Н. А. Арефьева в ткани небных 
миндалин изучали внеклеточную пероксидазную 
активность субпопуляционный состав лимфоци-
тов CD3+, CD4+, CD8+, CD22+, CD16+, HLA-DR, 
CD25+, CD71+ и IgG+-клетки с использованием 
моноклональных антител и иммуноферментным 
анализом определяли цитокины (интерферона-α 
и интерферона-γ) и иммуноглобулины (sIgA, IgA, 
IgG, IgM, IgE) слюны. У пациентов с простой фор-
мой ХТ в 70% выявлена активация интерферо-
новой системы, у 30% отмечалась выраженная 
интерфероновая недостаточность в сочетании 
с гиперактивностью внеклеточных пероксидаз. 
При рецидивирующей форме ХТ в ткани небных 
миндалин наблюдалось выраженное снижение ко-
личества NK-клеток (CD16+) и лимфоцитов, экс-
прессирующих на своей поверхности рецепторы 
для ростовых факторов (CD25-рецептор для IL-2).  
В слюне в обеих группах был увеличен уровень 
IgЕ, уровень других классов иммуноглобулинов 
практически не менялся. Бактериальный лизат 

имудон пациенты принимали в виде рассасыва-
ния по 2 таблетки 3 раза в день в течение 10 дней. 
При простой форме ХТ после курса лечения от-
мечалась активация клеток макрофагально-фаго-
цитарного звена на поверхности небных минда-
лин, при рецидивирующей форме использование 
имудона способствовало дальнейшему усугубле-
нию иммунной несостоятельности небных мин-
далин, так как с поверхности небных миндалин 
исчезали макрофаги, у нейтрофилов угнеталась 
способность к фагоцитозу, что явилось основа-
нием для отказа от его применения [31]. Еще 
в одном российском исследовании сравнивали 
результаты лечения ХТ в 2 группах: в первой 32 
человека принимали ликопид ежедневно по 10 мг 
утром до еды, во второй 16 человек принимали 
имудон по 8 таблеток для рассасывания ежеднев-
но с интервалом 2–3  часа. Курс консервативной 
терапии продолжался 10 дней. Лабораторные ис-
следования показали угнетение фагоцитарной 
функции нейтрофилов, снижение фагоцитарного 
индекса и дисбаланс фракций сывороточных им-
муноглобулинов класса А, М и G перед лечением. 
Положительный эффект наблюдался в первой 
группе, где наряду с клинической картиной от-
мечалось восстановление до нормы всех лабо-
раторных показателей. При лечении имудоном 
аналогично с данными Л.  Ф. Азнабаевой [31] 
произошло дальнейшее угнетение фагоцитарной 
активности нейтрофилов. Авторы делают выво-
ды, что на фоне высокого бактериального обсе-
менения признаков дисбактериоза, местного и 
системного иммунодефицита небные миндалины 
больных хроническим тонзиллитом не справи-
лись с резко возросшей антигенной нагрузкой по 
распознаванию и инактивации поливалентного 
(14 микроорганизмов) комплекса имудона [32]. 
Противоположного мнения придерживались дру-
гие авторы, которые при назначении имудона 
при ХТ наряду с положительным клиническим 
эффектом наблюдали повышение IgG сыворотки 
при исходно повышенном уровне и тенденции к 
снижению IgA в слюне при исходно высоком его 
количестве и, наоборот, повышение его концен-
трации при исходно сниженных значениях этого 
показателя [33, 34].

Позитивный опыт приема ликопида в течение 
10 дней̆ по 1 мг сублингвально 2 раза в день демон-
стрирует C. В. Филатова и соавторы. Перед лече-
нием у 30 больных с ХТ было выявлено снижение 
CD3+, CD4+, CD8+, CD72+, CD16+ лимфоцитов 
в сыворотке крови. При повторном иммунологи-
чеком исследовании через 5–20 дней после окон-
чания терапии наряду с положительным кли-
ническим эффектом отмечалась нормализация 
содержания исходно сниженных субпопуляций 
лимфоцитов [35]. При паратонзиллите при оцен-
ке системного иммунитета в ткани небных мин-


