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В статье представлены результаты клинико-бактериологической оценки фармакологической эффек-
тивности 1,3-диэтилбензимидазолия трийодида при хроническом компенсированном тонзиллофа-
рингите (ХКТФ). В результате 10-дневного курса лечения было достигнуто улучшение клинического 
статуса пациентов, а также значительное положительное влияние на состав микробиоценоза глот-
ки. В частности, достоверно снижалось содержание золотистых стафилококков, β-гемолитических 
стрептококков, эшерихий, в то время как энтеробактерии, неферментирующие бактерии, стрепто-
кокки пневмонии из микробного очага исчезли полностью. Однако 10-дневное лечение не приводи-
ло к полному исчезновению из состава микробной популяции α-гемолитических и негемолитиче-
ских стрептококков. Возможно, это связано со способностью Стелланина® оказывать репаративное 
действие на лимфоидные образования глотки, способствуя восстановлению колонизационной рези-
стентности.
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The article presents the results of a clinical and bacteriological assessment of the pharmacological effi cacy 
of 1,3-diethylbenzimidazolium triiodide in chronic compensated tonsillopharyngitis. As a result of a 10-day 
course of treatment, an improvement in the clinical status of patients was achieved, as well as a signifi -
cant positive effect on the composition of the pharyngeal microbiocenosis. In particular, the content of 
Staphylococcus aureus, β-hemolytic streptococci, Escherichia signifi cantly decreased, and Enterobacteria, 
non-fermenting bacteria, and Streptococci pneumonia completely disappeared from the microbial focus. 
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However, the conducted 10-day treatment did not lead to the complete disappearance of α-hemolytic and 
non-hemolytic streptococci from the microbial population. This may be explained by the reparative effect 
of Stellanin® on the lymphoid formations of the pharynx, contributing to the restoration of colonization 
resistance.
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Введение
Инфекционно-воспалительные заболе-

вания верхних дыхательных путей проч-
но занимают одну из лидирующих пози-
ций в общеврачебной практике. При этом 
в структуре общей заболеваемости и среди 
болезней ЛОР-органов до 3% и до 15%, со-
ответственно, составляет удельный вес па-
тологии гортани и глотки.
В медицинской литературе, в т. ч. за-

рубежной, в связи с трудностями в диф-
ференциальной диагностике, фарингит 
и тонзиллит часто объединяют в одно 
заболевание — тонзиллофарингит. Дей-
ствительно, ввиду тесного анатомического 
расположения и сходства гистологическо-
го строения воспаление небных миндалин 
и глотки в клинической ЛОР-практике 
редко обходятся друг без друга [1, 3]. С по-
мощью корреляционного анализа доказана 
общность этиологии, патогенеза и клини-
ческих проявлений данных самостоятель-
ных нозологий [9]. Результатом развития 
воспаления и как иммунологической, так 
и нервно-рефлекторной дисрегуляции ста-
новится дисбаланс биоценоза ротоглотки 
с последующим повреждением слизистой 
оболочки глотки и небных миндалин [5]. 
В свою очередь, хронический тонзилло-
фарингит (ХТФ) сопровождается стойким 
воспалением слизистой оболочки глоточ-
ного лимфатического кольца, общей ток-

сико-аллергической реакцией, рецидива-
ми в форме ангин [7].
В качестве этиологических факторов 

ХТФ рассматривается стрептококковая 
инфекция — β-гемолитические стрепто-
кокки групп A, В, С, G, F, негруппируе-
мые стрептококки, пневмококк, ассоции-
рованные с золотистым стафилококком. 
Важным этиопатогенетическим фактором 
ХТФ является внутриклеточная перси-
стенция β-гемолитического стрептококка, 
продуцирующего многочисленные инва-
зивные факторы. За счет стрептококков, 
находящихся внутри клеток, небные мин-
далины, в частности, являются резервуа-
ром для рецидивирующих инфекционных 
процессов [8, 13]. При этом, в зависимости 
от стадии и выраженности воспалитель-
ного процесса, состав микрофлоры может 
заметно меняться. Так, в стадии ремиссии 
доля β-гемолитических стрептококков сни-
жается, и начинают преобладать микоплаз-
мы, энтеробактерии и стафилококки [10, 
12, 14]. Однако, по современным данным, 
в этиологии ХТФ играют роль не только 
бактерии и их ассоциации, но и персисти-
рующие вирусы. Среди них наиболее рас-
пространены цитомегаловирус, аденови-
рус, вирусы парагриппа, герпес-вирусы, 
вирус Эпштейна — Барр [1, 4].
Широкое распространение ХТФ и их вы-

сокая медико-социальная значимость опре-
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деляют необходимость совершенствования 
методов их лечения. При этом крайне важно 
адекватное сопровождение пациентов с ХТФ 
не только в период обострений заболевания, 
но и непосредственно в течение стадии ре-
миссии. В данном аспекте представляется 
актуальным поиск и разработка безопасных 
и эффективных лекарственных средств в со-
ставе комплексной терапии для сокращения 
продолжительности заболевания, снижения 
риска развития осложнений, предотвраще-
ния рецидивов, улучшения качества жизни, 
а также решения проблем, ассоциированных 
с нерациональной антибактериальной тера-
пией [2, 5, 8, 11].

Цель работы — клинико-бактериоло-
гическая оценка фармакологической эф-
фективности 1,3-диэтилбензимидазолия 
трийодида при хроническом компенсиро-
ванном тонзиллофарингите (ХКТФ).

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 

75 больных с ХКТФ. Исследование было 
выполнено на базе лечебно-диагности-
ческого центра «Альянс 2000», оторино-
ларингологического отделения № 1 для 
взрослых МБУЗ ГБ № 1 им. Н. А. Семашко 
г. Ростова-на-Дону, лаборатории сани-
тарной микробиологии водных объектов 
и микробной экологии человека ФБУН 
РостовНИИ микробиологии и паразитоло-
гии Роспотребнадзора.
Пациентам был выполнен комплекс кли-

нико-бактериологического методов иссле-
дования: сбор жалоб и анамнез заболева-
ния, оториноларингологический осмотр, 
детальный анализ микрофлоры глотки.
Бактериологическое исследование со-

става микробиоценозов глотки больных, 
получавших Стелланин®, проводили непо-
средственно перед назначением препарата, 
а также через 5, 10 дней после его приме-
нения и через 1 мес. после окончания ле-
чения. Бактериологическое исследование 

состава микробиоценозов глотки проводи-
лось в соответствии с приказом МЗ СССР 
№ 535 от 1985 года «Об унификации ми-
кробиологических (бактериологических) 
методов исследования, применяемых 
в клинико-диагностических лабораториях 
лечебно-профилактических учреждений». 
Материалом для исследования служили 
мазки со слизистой оболочки глотки, ко-
торые забирали стерильным стандартным 
ватным тампоном, натощак, строго соблю-
дая последовательность забора: правая 
небная миндалина, правая задняя небная 
дужка, левая задняя небная дужка, левая 
небная миндалина, задняя стенка глотки. 
Микробиологическое исследование забран-
ного материала проводили в первые 2 ч по-
сле его забора. Материал исследовали пу-
тем посева на плотные питательные среды, 
используя метод тампон-штрих.
При лечении больных с ХКТФ был 

использован лекарственный препарат 
1,3-диэтилбензимидазолий трийодида — 
Стелланин®, капли для местного примене-
ния и приема внутрь 4%. Стелланин® на-
значался 3 раза в день, натощак, не менее 
чем за 30 мин до еды. Непосредственно 
перед применением дозу препарата (20 ка-
пель) разводили в 50-ти мл кипяченой 
охлажденной воды. Полученным раство-
ром пациенты сначала полоскали глотку, 
затем — принимали внутрь, 1 раз в день 
указанным раствором промывали лакуны 
небных миндалин. Курс лечения составлял 
10 дней.
Статистическая обработка полученных 

данных выполнялась на персональном ком-
пьютере в программе STATISTICA 10.0 
(StatSoft Inc., США). Для сравнения непара-
метрических количественных показателей 
между группами использовали U-критерий 
Манна — Уитни. Для сравнения показате-
лей, подчинявшихся нормальному зако-
ну распределения, применяли t-критерий 
Стьюдента. Различия признавались стати-
стически значимыми при p<0,05.
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Результаты и их обсуждение
Использование Стелланина® в комплекс-

ном лечении ХКТФ выявило снижение 
основных симптомов заболевания: норма-
лизовалась температура тела, общее со-
стояние, купировался болевой синдром, 
уменьшалась гиперемия, инфильтрация 
слизистой оболочки небных миндалин, зад-
ней стенки глотки, несколько уменьшалась 
гипертрофия небных миндалин и лимфати-
ческих фолликулов задней стенки глотки, 
гнойное отделяемое. Динамика основных 
симптомов заболевания, выраженная в бал-
лах, приведена в табл. 1.
Данные о составе микробиоценоза глотки 

больных в динамике лечения Стелланином® 
приведены в табл. 2.
Как видно из представленных в табл. 2 

данных, использование Стелланина® уже 
через 5 дней его применения приводило 
к изменению состава микробиоценозов 
глотки больных ХКТФ. Наиболее значи-
тельно снижалось содержание в микробио-
ценозе золотистых стафилококков. Частота 
их обнаружения снизилась с 42,7±5,7% 
до 12,0±3,7% (t=4,5). Также статистиче-
ски достоверно изменилось число на-
ходок β-гемолитических стрептококков 
(от 60,0±5,6 до 24,0±4,7; t=4,9), эшерихий 
t=2,2. Выявилась четко выраженная тенден-

ция к снижению частоты выявления грибов 
рода Candida, коринеформных бактерий, 
клебсиелл, из микробного очага исчезли 
полностью энтеробактерии, неферментиру-
ющие бактерии, стрептококки пневмонии.
Еще более выраженное действие 

Стелланина® отмечалось через 10 дней при-
менения. В составе микробиоценоза значи-
тельно сократилось присутствие золотистых 
стафилококков (до 5,3±2,5%), коагулазоотри-
цательных стафилококков (до 16,0±4,5%), 
коринеформных бактерий (до 16,0±4,2%), 
грибов рода Candida (до 13,3±3,7%), клебси-
елл. Однако следует отметить, что 10-днев-
ное использование Стелланина® не приво-
дило к исчезновению из состава микробной 
популяции α-гемолитических и негемолити-
ческих стрептококков. Частота обнаружения 
α-гемолитических стрептококков несколь-
ко уменьшалась на 5-й день (с 45,3±5,7% 
до 29,3±5,2%), но умеренно возрастала 
к 10-му дню до 33,3±5,4%, аналогичная 
картина наблюдалась в отношении негемо-
литических стрептококков (% их выявления 
практически не изменяется). Возможно, это 
связано со способностью Стелланина® ока-
зывать репаративное действие на лимфоид-
ные образования глотки, способствующие 
восстановлению колонизационной рези-
стентности.

Таблица 1. Динамика клинических симптомов у пациентов с ХКТФ
Table 1. Dynamics of clinical symptoms in patients with chronic tonsillopharyngitis

  П   оказатель клинического статуса
Выраженность симптома (баллы)

Исходные данные 5-й день лечения 10-й день лечения
Общее состояние 1,2 0* 0
Температура тела 37,02 36,71 36,62
Болевой синдром 2,1 0,6* 0

Гипертрофия небных миндалин 
и лимфатических фолликулов задней 

стенки глотки
2.3 2 2

Гиперемия и инфильтрация небных 
миндалин и лимфатических фоллику-

лов задней стенки глотки
2,8 1* 0

Гнойное отделяемое в лакунах небных 
миндалин 2.3 1* 0,4

Примечание: * — статистически значимые различия по сравнению с исходными показателями при p<0,05 
(по t-критерию Стьюдента).
Note: * — statistically signifi cant differences compared to the baseline values at p<0.05 (by Student’s T-test).
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Подобное преобладание в составе ми-
кробиоценоза α-гемолитических и неге-
молитических стрептококков, коагула-
зоотрицательных стафилококков могло 
свидетельствовать о выраженной тенден-
ции к восстановлению нормальной струк-
туры микробного очага, о восстановлении 
колонизационной резистентности глотки.
Результаты, полученные в рамках данно-

го исследования, соответствовали таковым 
в ранее проведенном комплексном анализе 
количественного и качественного состава 
микрофлоры глоточного лимфатическо-
го кольца с выделением, идентификаци-
ей микроорганизмов у пациентов с ХКТФ 
по сравнению со здоровыми людьми 
из контрольной группы [6]. Эти данные еще 
раз подтвердили роль β-гемолитических 
стрептококков как этиологически значимых 
для ХКТФ микроорганизмов.

Выводы
На сегодняшний день низкая эффектив-

ность фармакотерапии при ХКТФ явля-
ется одной из наиболее значимых научно-

клинических задач оториноларингологии 
и клинической фармакологии.
В процессе лечения 1,3-диэтилбензими-

дазолия трийодидом больных ХКТФ от-
мечается снижение частоты обнаружения 
и количественного содержания в составе 
микробиоценоза глотки условно-патоген-
ных микробов, имеющих наиболее вы-
сокую потенциальную этиологическую 
значимость, намечается четко выраженная 
тенденция к восстановлению нормальной 
структуры микробного очага с преобла-
данием в его составе микроорганизмов, 
определяющих состояние колонизацион-
ной резистентности. Следовательно, пато-
генные микроорганизмы проявили чувст-
вительность к данному ЛС, а это, в свою 
очередь, в современных условиях нараста-
ния глобальной проблемы резистентности 
к антимикробным средствам является чрез-
вычайно важным. Эти данные позволяют 
рекомендовать применение 1,3-диэтилбен-
зимидазолия трийодида для повышения 
эффективности фармакотерапии пациентов 
с ХКТФ.
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