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Хронический тонзиллит (ХТ) – одно из самых распространенных заболеваний среди патологий ЛОР-
органов, в амбулаторной практике его доля составляет от 4 до 35%. Небные миндалины (НМ) – участ-
ники клеточного и гуморального иммунитета. Важна разработка новых терапевтических подходов, 
максимально эффективно влияющих на тканевой очаг воспаления. Внимание клиницистов привлекает 
применение физиотерапевтических методов лечения ХТ. Были получены данные о способности моно-
оксида азота проникать в глубь ткани через неповрежденную кожу и слизистые оболочки. Мы предпо-
ложили, что включение в комплексную терапию пациентов с ХТ интралакунарного воздействия моно-
оксидом азота может быть наиболее результативным и перспективным за счет антибактериального и 
иммуностимулирующего эффекта газа. Обследовано 120 пациентов (Me 36±10,55 года). Группу контро-
ля составили 54 практически здоровых добровольцев (Me 38±10,9 года). Пациенты были разделены на 
3 группы, всем было проведено 10 лечебных процедур через день: в 1-й группе – санация НМ раствором 
NaCl 0,9% 40 мл, используя аппарат «Тонзиллор-ММ», и ручное промывание НМ раствором NaCl 0,9% 
40 мл по методу Н. В. Белоголовова с интралакунарным введением масляного раствора хлорофиллипта 
1,0 мл; во 2-й группе лечение дополнялось лазерной терапией (НИЛИ); в 3-й группе – интралакунарным 
воздействием экзогенного оксида азота. Активность нетозной трансформации лейкоцитов оценивали 
в цельной крови и мазках с поверхности лакун НМ по разработанной методике до лечения и через 1 ме-
сяц после лечения. Для оценки локального и системного иммунитета проводили определение уровней 
лактоферрина, лизоцима и sIgA в сыворотке крови, ротовой жидкости и смывах с поверхности лакун 
НМ. Комбинирование промываний лакун НМ и НИЛИ дает выраженный терапевтический эффект, а 
включение в комплекс местных процедур NO-терапии повышает эффективность лечения локальным 
воздействием на тканевой очаг воспаления. 
Ключевые слова: хронический тонзиллит, небные миндалины, нетоз, нейтрофильные внеклеточные 
ловушки, продукты нетоза, лактоферрин, секреторный иммуноглобулин А, sIgA, лизоцим, NO-терапия, 
монооксид азота, низкоинтенсивное лазерное излучение.
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Chronic tonsillitis (CT) is one of the most common diseases among the pathologies of the ENT organs; in 
outpatient practice, its share ranges from 4% to 35%. The palatine tonsils (PT) are participants in cellular 
and humoral immunity. It is important to develop new therapeutic approaches that most effectively influence 
the tissue focus of inflammation. The attention of clinicians is drawn to the use of physiotherapeutic methods 
of treating CT. Data were obtained on the ability of nitric oxide (NO) to penetrate deep into tissue through 
intact skin and mucous membranes. We hypothesized that inclusion of intralacunar exposure to nitrogen 
monoxide in complex therapy for patients with chemotherapy may be the most effective and promising due to 
the antibacterial and immunostimulating effect of the gas. 120 patients were examined (Me 36±10,55 years). 
The control group consisted of 54 practically healthy volunteers (Me 38±10,9 years). The patients were divided 
into 3 groups, all of them underwent 10 treatment procedures every other day: in the 1st group, treatment of 
the PT with 0,9% NaCl solution, 40 mL, using the Tonsillor-MM device, and manual washing of the PT with 
0,9% NaCl solution, 40 mL, by Belogolovov method with intralacunar injection of chlorophyllipt oil solution, 
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1.0 mL; in group 2, treatment was supplemented with therapy of low-intensity laser radiation (LILR); in 
group 3, intralacunar exposure to exogenous nitric oxide. The activity of NETosis transformation of leukocytes 
was assessed in whole blood and smears from the surface of PT lacunae according to the developed method 
before treatment and 1 month after treatment. To assess local and systemic immunity, the levels of lactoferrin, 
lysozyme, and sIgA were determined in blood serum, oral fluid, and swabs from the surface of PT lacunae. The 
combination of washing the lacunae of the PT and LILR gives a pronounced therapeutic effect, and the inclusion 
of local NO-therapy procedures in the complex increases the effectiveness of treatment by local action on the 
tissue focus of inflammation.
Keywords: chronic tonsillitis, palatine tonsils, NETosis; neutrophil extracellular traps, NETosis products, 
lactoferrin, secretory immunoglobulin A, sIgA, lysozyme, NO therapy, nitric oxide, low-intensity laser radiation.
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Введение
Хронический тонзиллит (ХТ) – одно из самых 

распространенных заболеваний среди патологий 
ЛОР-органов, в амбулаторной практике его доля 
составляет от 4 до 35% [1, 2]. Развитие затяжно-
го воспаления в небных миндалинах (НМ) несет 
угрозу развития тяжелых инвалидизирующих ос-
ложнений и, вызывая частые обострения, снижа-
ет социальную активность пациентов. Оценивая 
возможные риски, большинство клиницистов 
склоняются к единственному способу лечения 
ХТ – двусторонней тонзиллэктомии [3, 4]. Однако 
радикальный способ борьбы с заболеванием со-
пряжен с потенциальным риском развития тя-
желого кровотечения, может провоцировать 
повышение частоты ОРЗ в отдаленном периоде, 
приводить к развитию аутоиммунных заболева-
ний [5]. Кроме того, НМ участвуют в формиро-
вании клеточного и гуморального иммунитета и 
побуждают исследователей к разработке новых 
терапевтических подходов, способных макси-
мально эффективно влиять на тканевой очаг вос-
паления и обходить новые механизмы защиты, 
которыми вооружаются патогенные микроорга-
низмы в процессе эволюции [6]. 

Среди методов консервативного лечения ХТ 
первостепенное место отводится промыванию 
лакун НМ, в результате которого осуществляются 
два важнейших эффекта: 1) удаленные казеозные 
массы открывают участки эпителия лакун НМ, 
что обеспечивает большую площадь контакта 
слизистой оболочки с антигенами и повышает ка-
чество реализации иммунного ответа; 2) снижа-
ется риск склерозирования просвета лакун НМ, 
так как длительный контакт казеозных пробок 
способен преобразовывать эпителий, замещая 
его соединительной тканью. Однако терапия, ос-
нованная лишь на промывании НМ, не гаранти-
рует отсутствие рецидивов заболевания. Важно 
оказывать комплексное воздействие, которое бы 
могло позволять НМ длительное время сохранять 
нормальную структуру и функцию. 

Внимание клиницистов привлекает примене-
ние экзогенного монооксида азота (NO) для воз-
действия на тканевой очаг воспаления. В резуль-
тате множества проведенных экспериментальных 
и клинических исследований было установлено, 
что экзогенный монооксид азота, образованный 
аппаратом «Плазон» из атмосферного воздуха 
нормализует микроциркуляцию, обладает анти-
бактериальными свойствами, блокирует воспа-
ление и распространение инфекции, активизи-
рует пролиферацию фибробластов и функцию 
макрофагов, способствует регенерации тканей, 
сокращает время заживления асептических и 
гнойно-кожно-мышечных ран и ожогов роговицы. 
Были получены данные о способности монооксида 
азота проникать в глубь ткани через неповрежден-
ную кожу и слизистые оболочки. Высокую эффек-
тивность показала терапия монооксидом азота 
при стоматологических патологиях (гингивитах и 
пародонтите), при лечении длительно незажива-
ющих гнойных ран, синдроме диабетической сто-
пы, ожогах, нарушении кровообращения нижних 
конечностей при сахарном диабете, облитерирую-
щем эндартериите, атеросклерозе [7–10].

Учитывая эти данные, мы предположили, что 
включение в комплекс консервативного лечения 
пациентов, страдающих ХТ, интралакунарного 
воздействия монооксидом азота может быть наи-
более результативным и перспективным за счет 
антибактериального и иммуностимулирующего 
эффекта газа.

Отдельный аспект нашего исследования был 
посвящен поиску информативных биомаркеров, 
способных оценить стадию заболевания и быть 
основополагающими в выборе тактики лече-
ния [11].

Цель исследования
Повышение эффективности лечения хрониче-

ского тонзиллита простой и токсико-аллергиче-
ской формы за счет оптимизации диагностики и 
терапии.
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Пациенты и методы исследования
Обследовано 120 пациентов: 99 женщин 

(82,5%) и 21 мужчина (17,5%), обратившихся за 
специализированной амбулаторной помощью 
в ГБУЗ МО МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского и 
Клинику Доктора Загера (ООО «МЕГАИНФО»). 
Возраст составил от 18 лет до 65 лет (Me  
36±10,55 года).

Критериями включения в исследование слу-
жили: согласие пациента на участие в исследова-
нии, возраст от 18 до 65 лет, наличие минимум 
двух местных признаков ХТ, ангины в анамне-
зе. Критерии невключения/исключения: воз-
раст меньше 18 лет, отказ пациента от участия 
в исследовании, онкологические заболевания в 
анамнезе, ранее проводимые неоднократно кур-
сы консервативной терапии ХТ, высевающийся 
S. pyogenes. 

Исследования были одобрены локальным 
этическим комитетом ГБУЗ МО «Московский об-
ластной научно-исследовательский клинический 
институт имени М. Ф. Владимирского» (протокол 
№ 14 от 12 ноября 2020 года) и проводились с по-
лучением добровольного и информированного 
согласия пациентов.

Все пациенты рандомно (методом конвертов) 
были разделены на 3 группы. Во всех трех группах 
было проведено 10 лечебных процедур через день. 
В 1-й группе проводилась санация НМ раствором 
NaCl 0,9% 40 мл, используя аппарат «Тонзиллор-
ММ», и ручное промывание НМ раствором NaCl 
0,9% 40 мл по методу Н. В. Белоголовова с даль-
нейшим введением масляного раствора хло-
рофиллипта 1,0 мл в лакуны НМ. Во 2-й группе 
проводилась аналогичная двухэтапная санация 
лакун НМ, сразу после которой осуществлялась 
лазерная терапия, после чего вводился масля-
ный раствор хлорофиллипта 1,0 мл в лакуны НМ. 
В  комплексном лечении пациентов 3-й группы 
лазерная терапия была заменена воздействием 
экзогенного оксида азота интралакунарно при 
помощи аппарата «Плазон» по 30 с на НМ.

Группу контроля составили 54 практически 
здоровых добровольца (30 женщин, 24 мужчины) 
в возрасте от 25 до 65 лет (медиана 38±10,9 года). 

До лечения и через 1 месяц после него прово-
дились подробный сбор жалоб, анамнеза и оценка 
местных признаков ХТ [отечность верхних отде-
лов краев небных дужек, валикообразное утолще-
ние краев передних дужек, спайки миндалин с 
дужками и/или треугольной складкой, казеозные 
пробки, густой или жидкий гной в лакунах небных 
миндалин, увеличение региональных лимфати-
ческих узлов, иногда умеренно болезненных при 
пальпации (при отсутствии других инфекционных 
очагов в этом регионе)]. Для оценки динамики жа-
лоб использовалась сенсорно-аналоговая шкала 
(САШ), где балльная оценка была представлена в 

следующем виде: отсутствие жалобы  – 0 баллов, 
жалоба в умеренной степени – 1 балл, в высокой 
степени – 2 балла. Для оценки фарингоскопиче-
ской картины использовалась визуально-анало-
говая шкала (ВАШ), где отсутствие симптома – 0 
баллов, умеренно выраженный симптом – 1 балл, 
ярко выраженный симптом – 2 балла.

Активность нетозной трансформации лейко-
цитов оценивали параллельно в цельной крови и 
мазках с поверхности лакун небных миндалин по 
разработанной методике [11].

При обнаружении в мазке с поверхности ла-
кун НМ продуктов нетоза (ПН) в количестве 0–1 
структуры в поле зрения результат оценивали как 
норму; 2–5 – низкий уровень ПН; 6–15 структур – 
средний уровень, более 15 структур в поле зре-
ния – высокий уровень ПН.

Для оценки факторов локального и системно-
го иммунитета проводили определение уровней 
лактоферрина, лизоцима и секреторного имму-
ноглобулина А (sIgA) в сыворотке крови, ротовой 
жидкости и смывах с поверхности лакун НМ. 

Осуществляли забор венозной крови в ваку-
умные пробирки с ЭДТА в объеме 2 мл. 

Ротовую жидкость (2 мл) пациенты собирали 
самостоятельно, наполняя пустую пробирку. 

Смывы с поверхности лакун НМ получали по 
стандартной методике, при которой использова-
ли 5 мл физиологического раствора, согретого 
до 37 °С, который вводили в лакуны НМ и затем 
активно из них аспирировали в пустой шприц. 
Далее собранный материал переливали в сте-
рильный лоток, из лотка забирали 2 мл раствора 
без казеозных пробок. 

Клинический материал: кровь, ротовую жид-
кость и смывы с поверхности лакун НМ сразу под-
вергали центрифугированию при 3000 оборотов 
в минуту в течение 10 минут. Надосадочную жид-
кость разливали в эппендорфы по 0,2 мл, замора-
живали и хранили при температуре –20 °С.

Оценку аналитов проводили с использова-
нием набора стандартных реактивов Human 
Lactoferrin ELISA kit ( HycultBiotech, Нидерданды), 
IDK sIgA ELISA (Germany), Lysozyme ELISA 
(Germany). Результаты учитывали фотометриче-
ски на микропланшетном иммуноферментном 
анализаторе Stat Fax 4300 (Awareness Technology, 
США).

Концентрацию лактоферрина, лизоцима и 
sIgA в образцах определяли по стандартной кри-
вой, которую получали путем построения гра-
фика поглощения (линейного) в зависимости от 
соответствующих концентраций стандартов ана-
литов (логарифмический). 

Анализируемые показатели, усредненные по 
группам, представляли в виде медианы с указани-
ем 95% доверительного интервала. Полученные 
показатели распределяли в виде диаграммы раз-
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маха, где границами боксплота служили 25- и 75-й 
процентили, линия в середине отображала меди-
ану, крестом отмечали среднее значение, концы 
«усов» – минимальные и максимальные значения. 
Статистические различия между выборками оце-
нивали при помощи U-критерия Манна – Уитни. 
Корреляцию между %НВЛ и уровнем лактофер-
рина в крови определяли при помощи теста ран-
говой корреляции Спирмена. Статистическая 
оценка полученных результатов проводилась 
с помощью программы Excel, Statistica. Для опре-
деления равнозначности сравниваемых групп ис-
пользовали t-критерий Стьюдента. Значимыми 
считались различия при p ≤ 0,05. 

Результаты исследования
Анализ жалоб пациентов в клинических груп-

пах после проведенного курса соответствующей 
терапии продемонстрировал, что в 3-й груп-
пе простудные заболевания встречались почти 
в  2  раза реже, чем в 1-й и на 7,5% реже, чем во 
2-й. Болезненность лимфоузлов не фиксировали 
пациенты 3-й группы, в то время как во 2-й эти 
жалобы предъявляли 10% больных, а в 1-й группе 
25%. Неприятный запах изо рта реже всего отме-
чали пациенты 3-й группы, что в 3,3 раза мень-
ше, чем в 1-й (7,5% против 25% случаев) и на 5% 
меньше, чем во 2-й группе (12,5%). 

При оценке фарингоскопической картины во 
всех трех группах на фоне терапии отмечалась 
положительная динамика. Однако наиболее бы-
стрый результат был достигнут у пациентов 3-й 
группы (табл. 1).

Изменения показателей клеточного звена не-
специфического иммунитета, в частности уров-
ней НВЛ, в группах до лечения и через 1 месяц по-
сле курсовой терапии иллюстрирует рис. 2. 

В 1-й группе уровень НВЛ до лечения у паци-
ентов составлял 12,95±2,32%. Через 1 месяц ре-
зультат продемонстрировал снижение показате-
ля на 24% и достиг уровня 9,85±1,29%. Уровень 
НВЛ в периферической крови до лечения у паци-
ентов во 2-й группе – 13,25±6,58%, что было су-
щественно выше нормы. Спустя месяц после те-
рапии его значение в крови снизилось на 27% и 
достигало 9,65±1,47%. Уровень НВЛ в перифери-
ческой крови до лечения у пациентов в 3-й группе 
был 13,20±2,84%, а через месяц после проведен-
ной курсовой терапии снизился на 40,5% и прак-
тически достиг нормы, продемонстрировав пока-
затель 7,85±2,02%. 

В мазках с поверхности лакун НМ уровень ПН 
в 1-й группе до лечения был оценен как низкий 
у 32,5% пациентов, средний у 25% и высокий у 
25% (табл. 2). Спустя месяц после терапии, низ-
кий уровень ПН был зафиксирован у 27,5% (11) 
пациентов, средний у 25% (10) человек, высокий 
у 20% (8) человек, отражая снижение показате-
лей среднего и высокого уровней ПН на 10%. Во 
2-й группе наблюдения уровень ПН в мазках с по-
верхности лакун НМ до лечения был оценен как 
низкий у 27,5% пациентов, средний – у 30%, вы-
сокий – у 22,5%. Спустя месяц после терапии низ-
кий уровень ПН зафиксирован у 20% (8) человек, 
средний – у 37,5% (15) человек, а высокий у 5% 
(2) пациентов. 

Во 2-й группе наблюдали положительную 
динамику в виде снижения показателей уровня 
ПН в средней и высокой концентрации на 19%. 
Сравнение этих результатов с аналогичными 
в  1-й группе показало более выраженный тера-
певтический эффект. 

В 3-й группе уровень ПН в мазках с поверхно-
сти лакун НМ до лечения был оценен как низкий 

Рис. 1. Оценка жалоб пациентов в группах (%) в динамике через 1 месяц
Fig. 1. Assessment of patient complaints in groups (%) over time after 1 month
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Т а б л и ц а   1
Динамика фарингоскопической картины у пациентов в группах на фоне проводимого лечения 

и через 1 месяц после завершения терапии (%)
Т а b l e   1

Dynamics of the pharyngoscopic picture in patients in groups during treatment and 1 month after completion  
of therapy (%)

Баллы
Срок наблюдения (день)

0 3 5 7 10 30

Степень выраженности гиперемии НМ и НД (%)

Первая группа

0 0 0 15,0 50 85 50

1 60,0 60,0 57,5 35 15 47,5

2 40,0 40,0 27,5 15 0 2,5

Вторая группа

0 0 12,5 50 75 90 70

1 62,5 67,5 37,5 25 10 30

2 37,5 20 12,5 0 0 0

Третья группа

0 0 15 90 95 100 82,5

1 60 80 10 5 0 17,5

2 40 5 0 0 0 0

Степень выраженности отека НМ и НД (%)

Первая группа

0 0 0 0 25,0 30,0 17,5

1 62,5 62,5 75,0 60,0 70,0 82,5

2 37,5 37,5 25,0 15,0 0 0

Вторая группа

0 0 30,0 67,5 80,0 87,5 70,0

1 57,5 62,5 32,5 20,0 12,5 30,0

2 42,5 7,5 0 0 0 0

Третья группа

0 0 75,0 100,0 100,0 100,0 82,5

1 65,0 25,0 0 0 0 17,5

2 35,0 0 0 0 0 0

Наличие казеозных пробок (%)

Первая группа

0 0 0 0 30,0 100,0 12,5

1 100,0 100,0 100,0 70,0 0 87,5

Вторая группа

0 0 0 0 70,0 100,0 57,5

1 100,0 100,0 100,0 30,0 0 42,5

Третья группа

0 0 30,0 80,0 100,0 100,0 70,0

1 100,0 70,0 20,0 0 0 30,0
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Рис. 2. Динамика уровней нейтрофильных внеклеточных ловушек у пациентов в группах до и после проведенного лечения (%), 
p < 0,05 

Fig. 2. Dynamics of neutrophil extracellular trap levels in patients in groups before and after treatment (%), p < 0,05
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Т а б л и ц а   2
Динамика уровней продуктов нетоза в мазках с поверхности лакун небных миндалин у пациентов в груп-

пах до и через 1 месяц после проведенного лечения (%) 
Т а b l e    2

Dynamics of the levels of netosis products in smears from the surface of the lacunae of the palatine tonsils  
in patients in groups before and 1 month after treatment (%)

Уровень продуктов нетоза в мазках 
с поверхности лакун НМ

Срок наблюдения (день)

0 30 0 30 0 30

Первая группа Вторая группа Третья группа

Отсутствие продуктов нетоза 17,5 27,5 20,0 37,5 17,5 40,0

Низкий уровень продуктов нетоза 32,5 27,5 27,5 20,0 30,0 25,0

Средний уровень продуктов нетоза 25,0 25,0 30,0 37,5 27,5 32,5

Высокий уровень продуктов нетоза 25,0 20,0 22,5 5,0 25,0 2,5

у 30% пациентов, средний – у 27,5%, высокий  – 
у 25%. Спустя месяц после проводимого лечения 
низкий уровень ПН зафиксирован у 25% (10) па-
циентов, средний – у 32,5% (13) человек, высокий 
уровень – у 2,5% (1) пациентов, т. е. уровень ПН 
в средней и высокой концентрации снизился на 
33,3%. 

Проанализировав динамику показателей уров-
ня ПН в мазках с поверхности лакун НМ и уровня 
НВЛ в периферической крови, мы выявили, что 
комбинирование промываний лакун НМ и воздей-
ствие монооксидом азота дало лучший терапевти-
ческий эффект по сравнению с другими предло-
женными способами комплексного лечения ХТ.

Результаты динамики показателей гумораль-
ного иммунитета на фоне терапии представлены 
в табл. 3.

Анализ уровней лактоферрина после терапии 
не выявил статистически значимых изменений. 
В 1-й группе через месяц уровень лактоферрина 
в смывах с поверхности лакун НМ уменьшился на 
1,3%, в ротовой – на 4% (408,58±49,93 нг/мл), 
в крови остался практически неизменным.

У пациентов 2-й группы через месяц уровень 
лактоферрина в смывах с поверхности лакун НМ 
снизился на 2,5%, в ротовой жидкости – на 2,3%, 
в крови – на 11% (рис. 4).

В 3-й группе при контрольном измерении че-
рез 1 месяц было установлено, что концентрация 
лактоферрина в смывах с поверхности лакун НМ 
снизилась на 3%, в ротовой жидкости – на 4,3 %, в 
крови – на 8,2% (рис. 5).

Уровень лизоцима в смывах с поверхности ла-
кун НМ в первой группе через месяц увеличился 
на 4%, в ротовой жидкости – на 4%, в крови паци-
ентов на 30%. 

Во второй группе через 1 месяц уровень лизо-
цима в смывах с поверхности лакун НМ вырос на 
10%, в ротовой жидкости повысился на 5%, в кро-
ви показатель не имел существенных сдвигов.

В третьей группе концентрация лизоцима 
в смывах через 1 месяц повысилась на 12%, в ро-
товой жидкости на 10%, а в крови на 12%.

Через месяц после лечения sIgA в смывах с по-
верхности лакун НМ в первой группе снизился на 
5%, во второй – на 9%, в третьей группе – на 16%. 
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Т а б л и ц а   3
Результаты показателей гуморального иммунитета у пациентов в группах в динамике до лечения 

и через 1 месяц после проводимого лечения (Ме±σ)
Т а b l e    3

Results of humoral immunity indicators in patients in groups over time before treatment and 1 month after 
treatment  (Ме±σ)

Первая группа Вторая группа Третья группа

Срок наблюдения (день)

0 30 0 30 0 30

Уровень лактоферрина, нг/мл

В смыве с НМ 433,12±16,77 427,65±35,99 420,30±20,11 409,78±23,35 421,93±24,61 408,58±18,86

В ротовой жидкости 422,89±25,83 408,58±49,93 427,72±31,88 409,78±23,35 448,63±31,16 429,31±36,63

В крови 203,02±33,01 200,79±24,14 256,90±33,15 229,83±31,28 234,78±30,38 215,89±31,04

Уровень лизоцима, нг/мл

В смыве с НМ 205,00±14,8 214,00±32,36 226,67±77,43 229,95±45,30 226,67±31,34 253,87±48,6

В ротовой жидкости 205,00±71,58 214,00±16,26 224,51±29,73 235,4±50,05 217,94±57,86 239,7638,39

В крови 233,21±3,09 264,39±48,67 200,48±32,28 197,21±48,11 193,95±27,59 217,94±73,73

Уровень sIgA, мкг/мл

В смыве с НМ 6,57±2,26 6,24±3,39 7,61±2,98 6,92±3,28 6,1±3,53 5,11±3,41

В ротовой жидкости 14,96±2,03 14,21±1,54 13,26±5,12 12,74±1,21 13,28±3,53 13,28±1,12

Рис. 3. Уровень лактоферрина в смывах с поверхности лакун небных миндалин, ротовой жидкости и крови у пациентов первой 
группы до и после лечения (нг/мл)

Fig. 3. Level of lactoferrin in swabs from the surface of the lacunae of the palatine tonsils, oral fluid and blood in patients of the first 
group before and after treatment (ng/ml).
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Рис. 4. Уровень лактоферрина в смывах с поверхности лакун небных миндалин, ротовой жидкости и крови у пациентов второй 
группы до и после лечения (нг/мл)

Fig. 4. Level of lactoferrin in swabs from the surface of the lacunae of the palatine tonsils, oral fluid and blood in patients of the second 
group before and after treatment (ng/ml)
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В ротовой жидкости уровень sIgA существенно не 
менялся во всех трех группах наблюдения.

Обсуждение 
Органосохраняющая позиция при лечении 

ХТ должна иметь преимущественное значение. 
Поэтому нами были апробированы такие комби-
нации способов лечения, чтобы всем пациентам, 
принявшим участие в исследовании, была оказа-
на современная и качественная терапия, не по-
зволяющая воспалительному процессу выйти за 
пределы органа. 

Иммунная функция НМ заключается в рецеп-
ции из лакун антигенного материала для созда-
ния гуморальных факторов защиты слизистой 
оболочки глотки и формирования клеток памяти 
для системного иммунного ответа [12, 13]. Для 
осуществления этой функции лакуны НМ долж-
ны хорошо дренироваться. При ХТ из-за отека и 
рубцового изменения НМ, эвакуация содержимо-
го из лакун нарушается, что снижает иммунную 
функцию НМ и приводит к усугублению воспа-
лительного процесса. Поэтому лечение ХТ всегда 
включает промывание лакун НМ [14].

Среди методов промывания вакуумная-ап-
паратная ирригационная терапия доказала свое 
преимущество перед промыванием лакун НМ 
по методу Белоголового ручным способом каню-
лей Гартмана за счет более полноценного про-
мывания глубоких отделов лакун НМ [15]. При 
применении данного способа при выраженном 
рубцовом процессе не все лакуны полноценно 
очищались. Поэтому для улучшения качества ле-
чения пациентов мы дополняли вакуумное про-
мывание санацией ручным методом. В данной 
процедуре был важен сам факт очищения лакун 
НМ, поэтому использовался NaCl 0,9%, который 
не оказывал раздражающего действия на слизи-
стую оболочку и был безвреден в случае прогла-
тывании его пациентом во время санации. Для 

достижения антисептического и противовоспа-
лительного эффектов был выбран следующий те-
рапевтический этап – интралакунарное введение 
масляного раствора хлорофиллипта 2% в объеме 
1 мл. Эта лекарственная форма фитопрепарата 
позволяла ему задерживаться в просвете лакун 
НМ и оказывать свой эффект пролонгированно.

Вышеперечисленные манипуляции уже яв-
лялись комплексным и разнонаправленным 
подходом, который продемонстрировал свою 
эффективность в первой группе наблюдения. 
Она выражалось в положительной динамике со 
стороны жалоб, фарингоскопической картины 
и клеточного иммунитета: снижение уровня НВЛ 
в периферической крови на 24%, показателей ПН 
в мазках с поверхности лакун НМ среднего и вы-
сокого уровней ПН на 10%. Была намечена тен-
денция к нормализации показателей гуморально-
го иммунитета.

При лечение второй группы комплекс терапии 
дополняли низкоинтенсивным лазерным излуче-
нием (НИЛИ). Среди методов физиотерапевтиче-
ского воздействия на НМ оно хорошо себя зареко-
мендовало [16]. Эффект заключался в стимуляции 
защитных сил организма и устранении дисбалан-
са в иммунитете пациентов с ХТ за счет снижения 
сенсибилизации, стимуляции митоза клеток, нор-
мализации кровообращения и ускорения восста-
новления эпителия лакун НМ [16, 17]. Полученный 
результат подтверждает мнение о том, что НИЛИ 
повышает эффективность проводимого лечения и 
снижает риски перехода ХТ в декомпенсированную 
форму течения болезни и развития внетонзилляр-
ных осложнений. Анализ жалоб, клинических и ла-
бораторных данных выявил очевидное преимуще-
ство воздействия НИЛИ в красном и инфракрасном 
диапазонах в качестве дополнительной процедуры 
комплексного лечения ХТ.

Идея использования NO-терапии при ХТ ос-
нована на свойствах данной молекулы газа про-
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Рис. 5. Уровень лактоферрина в смывах с поверхности лакун небных миндалин, ротовой жидкости и крови у пациентов третьей 
группы до и после лечения (нг/мл)

Fig. 5. Level of lactoferrin in swabs from the surface of the lacunae of the palatine tonsils, oral fluid and blood in patients of the third 
group before and after treatment (ng/ml)
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никать в глубокие ткани организма, в том числе 
через слизистую оболочку, и локально оказывать 
антисептический (антибактериальный, противо-
вирусный и противопаразитарный), иммуно-
стимулирующий эффекты и улучшать микро-
циркуляцию тканей [7–10]. Известно, что при 
формировании хронического очага воспаления 
в НМ происходит преобразование эпителия ла-
кун НМ. Он истончается, изъязвляется и не-
кротизируется. Это влечет за собой нарушение 
барьерной функции эпителия, что позволяет па-
тологическому процессу продвигаться глубже, 
вызывая разрастание соединительной ткани в 
подэпителиальном слое, формирование воспале-
ния в паренхиме с абсцедированием фолликулов. 
Исходя из этого было высказано предположение, 
что монооксид азота сможет воздействовать на 
глубокие отделы НМ, в том числе на паренхиму 
ткани. Полученные результаты подтверждают 
наше предположения. Наблюдали существенное 
снижение жалоб, свойственных ХТ, у пациентов 
третьей группы. Мы фиксировали нормализацию 
фарингоскопической картины в более короткие 
сроки в сравнении с двумя другими группами. 

Скорее всего, терапевтический эффект моно-
оксида азота, проявляющийся яркими динами-
ческими сдвигами показателей клеточного и гу-
морального иммунитета, может быть обоснован: 
антисептическим эффектом на микроорганизмы 
в процессе блокады воспаления и распростране-
ния инфекции; восстановлением эпителия лакун 

НМ и работы индуктивных сайтов; улучшением 
микроциркуляции, что способствует очищению 
ткани НМ от ПН и снижает риск развития окклю-
зии мелких сосудов и протоков, а также развития 
аутоиммунных реакций вследствие накопления 
НВЛ в крови и самих НМ.

Заключение
Отклонения в клеточном и гуморальном 

иммунитете у пациентов с ХТ являются осново-
полагающими в патогенезе заболевания. При 
прогрессировании дисбаланса этих иммунных 
компонентов происходят усугубление течения за-
болеваний, переход в более тяжелую форму тон-
зиллита и возникает риск развития внетонзил-
лярных осложнений.

Комбинирование промываний лакун НМ и 
НИЛИ дает выраженный терапевтический эф-
фект. Включение в комплекс местных процедур 
NO-терапии повышает эффективность лечения 
локальным воздействием на тканевой очаг вос-
паления, о чем свидетельствуют данные фарин-
госкопической картины, снижение уровня НВЛ 
в  цельной крови и ПН в мазках с поверхности 
лакун НМ, а также нормализация показателей се-
креторного иммуноглобулина А в слюне и смывах 
с поверхности лакун НМ, лизоцима и лактофер-
рина в крови, в слюне и смывах с поверхности 
лакун НМ.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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