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АННОТАЦИЯ

Широкое применение антибактериальных препаратов для лечения респираторных заболеваний формирует резистент-
ность к антибиотикам у условно-патогенных микроорганизмов, что влечет за собой хронические формы респираторных 
заболеваний и способствует риску повторных респираторных инфекций. Одним из новых терапевтических решений мо-
жет быть применение многокомпонентных фитопрепаратов в виде водорастворимых экстрактов. Цель данного исследо-
вания – оценить эффективность антибактериального действия экстрактов многокомпонентных фитопрепаратов на ус-
ловно-патогенную микрофлору ротоглотки и  кишечника у детей с диагнозом «хронический тонзиллит» по  сравнению 
с синтетическим антисептиком.

В ретроспективном исследовании мы провели сравнение фитопрепарата «Тонзинал» (опытная группа, 100 человек) с анти-
септическим средством «Мирамистин» (группа контроля, 40 человек), определяя эффективность различных схем лечения 
хронического тонзиллита у детей в возрасте от 5 до 15 лет. Микробиоценоз ротоглотки исследовали с помощью бактери-
ологического анализа мазков с задней стенки глотки и миндалин. Штаммы микроорганизмов выделяли методом посева 
на жидкие агаризованные среды с последующей идентификацией Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Candida spp., 
Moraxela cataralis, Mycoplasma pneumonie по морфологическим и биохимическим признакам. Для проведения бактериологи-
ческого анализа микробиоценоза кишечника штаммы условно-патогенных микроорганизмов выделяли из копрофильтрата 
аналогичным способом и идентифицировали Staphylococcus aureus, Streptococcus spp., Candida spp., Klebsiella spp., Clostridiums 
spp., Proteus spp. Сравнивали частоту встречаемости микроорганизмов, имеющих показатели интенсивности обсемененно-
сти более 10 4 КОЕ/г, в опытной группе и группе контроля до начала лечения и после 10-дневного курса терапии.

После 10-дневного курса терапии в  ротоглотке наблюдали статистически значимое снижение частоты встречаемости 
Staphylococcus aureus и Candida spp. в опытной группе с 25% до 0% и с 18% до 0% соответственно (p<0.01) и в группе контроля с 20% 
до 7.5% и с 5% до 0% соответственно (p<0.01). Частота встречаемости Streptococcus pyogenes статистически значимо снизилась 
только в опытной группе (с 30% до 0%, p<0.01). При исследовании кишечной микрофлоры статистически значимых изменений 
частоты встречаемости исследуемых бактерий в опытной группе и группе контроля после применения препаратов не выявлено.

Таким образом, мы показали более высокую антимикробную эффективность «Тонзинала» в отношении условно-пато-
генных микроорганизмов ротоглотки по сравнению с антисептиком «Мирамистин» при хроническом тонзиллите у детей.
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ABSTRACT

The widespread use of antibacterial drugs for the treatment of respiratory diseases causes antimicrobial resistance in opportunistic 
microorganisms, which leads to the chronic forms of respiratory diseases and contributes to the risk of repeated respiratory 
infections. One of the new therapeutic solutions is the use of multicomponent water-soluble plant extracts. The goal of this study 
was to evaluate the antibacterial efficacy of extracts of multicomponent herbal remedies versus the synthetic antiseptic for the 
treatment of the oropharyngeal and gut opportunistic microflora in children with chronic tonsillitis.

In a retrospective study, we compared the effectiveness of the plant extract Tonsinal (experimental group, 100 patients) versus 
the Miramistin antiseptic agent (control group, 40 patients) for the treatment of chronic tonsillitis in children 5 to 15 years old 
using various treatment regimens. 

The oropharyngeal microbiocenosis was investigated by bacteriological analysis of smears from the posterior wall of the pharynx 
and tonsils. Bacterial strains were isolated by inoculation on liquid agar media with subsequent identification of Staphylococcus 
aureus, Streptococcus pyogenes, Candida spp., Moraxela cataralis, and Mycoplasma pneumonie according to the morphological and 
biochemical characteristics. For bacteriological analysis of gut microbiocenosis, Staphylococcus aureus, Streptococcus spp., Candida 
spp., Klebsiella spp., Clostridiums spp., and Proteus spp. were isolated from coprofiltrate and identified by the same methods. The 
occurrence rate of microorganisms with the contamination intensity of more than 104 CFU/g was compared for the experimental 
and control groups before and after a 10-day course of therapy. 

The statistically significant decrease in the incidence of Staphylococcus aureus (from 25% to 0%, p<0.01) and Candida spp. (from 
18% to 0%, p<0.01) in oropharynx of patients in the experimental group and from 20% to 7.5% and from 5% to 0% (p<0.01), 
respectively in the control group was observed. The statistically significant decrease in the occurrence rate of Streptococcus 
pyogenes was observed only in the experimental group (from 30% to 0%, p<0.01).  

Treatment with Tonsinal or Miramistin did not lead to the statistically significant changes in the occurrence rate of opportunistic 
microorganisms in the gut microflora of the patients in both groups.

Thus, we have shown a higher antimicrobial efficacy of Tonsinal versus the Miramistin antiseptic for the treatment of the 
oropharyngeal opportunistic microorganisms in children with chronic tonsillitis.
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ВВЕДЕНИЕ

Заболеваемость респираторными инфекциями оста-
ется в  России актуальной медицинской и  социаль-
но-экономической проблемой. По  данным МЗ РФ 
на  2017–2018  гг., заболеваемость респираторными 
инфекциями составляет 20–25 тыс. на 100 тыс. насе-
ления [1]. Респираторные инфекции имеют высокую 
скорость распространения и  эпидемический харак-
тер. Примером может служить пандемия SARS-CoV-2, 
которую мы наблюдаем на  протяжении последних 
двух лет [1]. Нерациональное использование анти-
биотиков при лечении респираторных заболеваний 
увеличивает группу риска пациентов, подверженных 
повторным респираторным инфекциям за счет фор-
мирующейся резистентности к  антибиотикам [2, 3]. 
Люди, состоящие в группе риска повторных респира-
торных инфекций, часто и длительно болеют воспа-
лительными заболеваниями ротоглотки, такими как 
тонзиллит, фарингит, гингивит, пародонтит и пр. [4].

Применение антибиотиков для лечения респира-
торных заболеваний оказывает негативное влияние 
не  только на  микрофлору ротоглотки, но  и  на  дру-
гие биотопы  – кишечника, урогенитального тракта 
и  кожи [5]. Таким образом, острые респираторные 
заболевания переходят в хронические формы с воз-
можностью персистенции атибиотикорезистентных 
микроорганизмов в других биотопах, что увеличива-
ет частоту острых заболеваний [6].

Персистенция или миграция антибиотикоустой-
чивых условно-патогенных микроорганизмов в  по-
следнее время обозначается термином «микробная 
миграционная агрессия» [6, 7]. Известны работы, под-
тверждающие с помощью молекулярно-генетических 
методов миграцию микроорганизмов между различ-
ными локусами [8, 9, 10]. Таким образом, изменение 
антибиотикорезистентности микроорганизмов в од-
ном биотопе приводит к  нарушению глобального 
баланса между микробиотой и  макроорганизмом, 
ослаблению их симбиоза и риску возникновения со-
стояния взаимной агрессии макроорганизма и  его 
микробиоты [11, 12].

Микробиота человека – совокупность всех микро-
организмов, обитающих на теле человека и  во  вну-
тренних полостях, – по числу клеток в 10 раз превы-
шает количество клеток макроорганизма. В то время 
как геном человека содержит около 22 000 генов, ми-
кробиом человека включает около 8 млн уникальных 
генов, т. е. в  360  раз больше бактериальных генов, 
чем имеется генов человека [13]. Поэтому дисбаланс 

микроорганизмов с  возможным доминированием 
условно-патогенных видов, обладающих приоб-
ретенной резистентностью к  антибиотикам, может 
существенно ослабить защитную функцию нормаль-
ной микрофлоры за счет подавления ее колонизаци-
онной активности и увеличить частоту респиратор-
ных заболеваний [14]. Кроме того, дисбиотические 
изменения сказываются на  общем самочувствии, 
а также на когнитивном и физическом развитии че-
ловека [11].

Известно, что природные фитопрепараты, соз-
данные на  основе водорастворимых экстрактов ле-
чебных трав с применением инновационного мето-
да экстракции, обладают более мягким действием 
на  микрофлору, чем синтетические антисептики, 
и при этом эффективно снижают интенсивность бак-
териальной колонизации условно-патогенных видов 
микроорганизмов. Кроме того, применение фито-
препаратов считается более щадящим в  отношении 
индигенной микрофлоры, но при этом они достаточ-
но эффективны в  отношении снижения микробной 
обсемененности условно-патогенными микроор-
ганизмами. В  фитопрепаратах активно используют 
экстракты календулы, тысячелистника, зверобоя, со-
лодки, которые в  конечных лекарственных формах 
находятся в высокой концентрации [15].

Таким образом, исследование действия экстрак-
тов календулы, тысячелистника, зверобоя, солодки 
по снижению интенсивности бактериальной колони-
зации условно-патогенной микрофлорой в ротоглот-
ке и  кишечнике при острых респираторных заболе-
ваниях на примере природного средства «Тонзинал» 
в сравнении с антисептиком «Мирамистин» является 
актуальной задачей.

Цель настоящего исследования состояла в  про-
ведении оценки эффективности антимикробно-
го действия многокомпонентных фитопрепаратов 
на  условно-патогенную микрофлору ротоглотки 
и кишечника у детей в возрасте от 5 до 15 лет с диа-
гнозом «хронический тонзиллит» по  сравнению 
с синтетическим антисептиком.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ретроспективном исследовании сравнивали эф-
фективность двух схем лечения хронического тон-
зиллита у детей в возрасте от 5 до 15 лет1.

В исследовании принимали участие 140  де-
тей в  возрасте от  5  до  15  лет (средний возраст со-
ставил 10±2.5  года) с  подтвержденным диагнозом 

1 Исследования выполнены в  рамках диссертационных работ: «Комплексное лечение больных с  ринитами и  риносинуситами» 
(М. Е. Студеный, 2016) и «Нормализация микрофлоры миндалин и кишечника при комплексной фитотерапии хронического тонзиллита, 
осложненного дисбактериозом кишечника у детей» (М. Н. Некрасова, 2004).
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«хронический тонзиллит». В основном, 93% (130 че-
ловек)  – дети школьного возраста и  10  человек 
(7%)  – дошкольники. Группы имели однородное 
распределение по  возрасту. Пациенты обращались 
к  врачу в  момент обострения хронического тонзил-
лита на 1–3-й день заболевания, 85% пациентов име-
ли в  анамнезе более 5  эпизодов ОРЗ и  относились 
к группе риска повторных респираторных инфекций. 
Пациенты получали симптоматическое лечение. Ген-
дерные различия не учитывались. Критерии исклю-
чения включали индивидуальную непереносимость 
препарата, осложнения у  пациента с  последующим 
переводом в  стационар, отказ пациента от  участия 
в исследовании.

Диагноз «хронический тонзиллит» был по-
ставлен врачом-отоларингологом на  основании 
клинико-анамнестических данных, физикальной 
диагностики и  данных лабораторных исследова-
ний. Проводили амбулаторный приём пациентов, 
которые были разделены на 2 группы в зависимо-
сти от  схемы лечения. Пациенты опытной группы 
численностью 100 человек и группы контроля чис-
ленностью 40  человек с  диагнозом «хронический 
тонзиллит» проходили 10-дневный курс лечения. 
Лечение проводили промыванием лакун миндалин 
раствором фитопрепарата «Тонзинал» (Салута-М, 
Россия) для опытной группы и  антисептическим 
средством «Мирамистин» (Инфамед, Россия), кото-
рый является 0.01% водным раствором моногидра-
та бензилдиметил [3–(миристоиламино)пропил] 
аммония хлорида, для группы контроля 3–4  раза 
в  день в  течение всего срока терапии пациентов. 
Указанное лечение сочеталось со стандартным уль-
тразвуковым стабильным воздействием на область 

проекции нёбных миндалин по  3–4  мин с  интен-
сивностью 0.05  Вт/см 2 физиотерапевтическим ап-
паратом УЗТ-101.

Исследования состояния микробиоценоза рото-
глотки и  кишечника проводили с  помощью бакте-
риологического анализа по  частотам встречаемости 
условно-патогенной микрофлоры в мазках с задней 
стенки глотки и  миндалин, а  также по  содержанию 
условно-патогенных микроорганизмов в копрофиль-
трате. После курса лечения проводили повторное 
бактериологическое обследование. Все пациенты 
проходили обследование амбулаторно.

Биоматериал для анализа (мазки с задней стенки 
глотки и  миндалин, копрофильтрат) собирали в  1-й 
и 10-й дни лечения и доставляли в лабораторию в те-
чение трех часов с соблюдением температурного ре-
жима. Бактериологический анализ копрофильтрата 
выполняли методом 10-кратных серийных разведе-
ний с последующим посевом на селективные жидкие 
агаризованные среды. Мазки с задней стенки глотки 
рассевали на  жидких агаризованных средах по  сек-
торам. Изолированные штаммы идентифицировали 
на  основе морфологических свойств и  с  помощью 
биохимических реакций [16]. Для определения часто-
ты встречаемости условно-патогенной микрофло-
ры в титре более 10 4 КОЕ/г учитывалось количество 
колоний идентифицированных микроорганизмов 
до  начала лечения и  после 10-дневного курса тера-
пии. Статистическую обработку данных проводили 
методами описательной статистики. Для оценки ста-
тистически значимых различий в  группах исполь-
зовали метод четырехпольных таблиц сопряженно-
сти Фишера по критерию согласия Пирсона (χ 2) при 
уровне значимости р<0.05 [17].

Таблица 1. Интенсивность бактериальной колонизации задней стенки глотки и  миндалин у  пациентов с  хроническим 
тонзиллитом до и после лечения

Микроорганизмы

Опытная группа (n=100) Группа контроля (n=40)
Число пациентов (частота 

встречаемости, %)
Статис-

тическая 
значимость, 

p

Число пациентов (частота 
встречаемости, %)

Статис-
тическая 

значимость, 
pДень 1 День 10 День 1 День 10

Staphylococcus aureus 25
(25%)

0
(0%) <0.01** 8

(20%)
3

(7.5%) 0.017*

Streptococcus pyogenes 30
(30%)

0
(0%) <0.01** 2

(5%)
1

(2.5%) 0.361

Candida spp. 18
(18%)

0
(0%) <0.01** 2

(5%)
0

(0%) 0.0253*

Moraxela cataralis 8
(8%)

2
(2%) 0.057 3

(7.5%)
1

(2.5%) 0.114

Mycoplasma pneumonie 5
(5%)

1
(1%) 0.102 _ _ _

Звездочками отмечены статистически значимые отличия значений, полученных в 1-й и 10-й дни лечения, рассчитанные по критерию 
согласия Пирсона: (*) – p<0.05, (**) – p<0.01.



 Volume 9     Number 1     2022 5 mir-journal.org

Возможности коррекции микробиоты

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты бактериологического исследования ми-
крофлоры ротоглотки и кишечника в опытной группе 
и группе контроля в 1-й и 10-й дни лечения представ-
лены в Таблицах 1, 2.

Из Таблицы 1 следует, что не менее 30% пациентов 
опытной группы и не менее 20% пациентов группы 
контроля имели высокую интенсивность бактериаль-
ной колонизации миндалин до  лечения, что харак-
теризует состояние микробиоценоза ротоглотки как 
дисбиотическое и  требующее коррекции. Статисти-
чески значимых различий между опытной группой 
и  группой контроля по  частоте встречаемости из-
ученных микроорганизмов на  задней стенке глотки 
и миндалинах обнаружено не было. Включение в схе-
му лечения фитопрепарата «Тонзинал» и антисепти-
ческого средства «Мирамистин» привело к снижению 
интенсивности бактериальной колонизации задней 
стенки глотки и миндалин у пациентов.

В результате лечения частота встречаемости 
Staphylococcus aureus и Candida spp. снизилась досто-
верно: в опытной группе – с 25% до 0% и с 18% до 0% 
соответственно (p<0.01) и в группе контроля – с 20% 
до 7.5% и с 5% до 0% соответственно (p<0.01). Частота 
встречаемости Streptococcus pyogenes статистически 
значимо снизилась только в опытной группе (с 30% 
до 0%, p<0.01), что указывает на более высокую анти-
микробную эффективность «Тонзинала» по  сравне-
нию с  «Мирамистином» в  отношении условно-па-
тогенных микроорганизмов ротоглотки. В  группе 
контроля отмечается тенденция к  снижению часто-
ты встречаемости Streptococcus pyogenes. Moraxella 
catarrhalis имеет тенденцию к  снижению в  обеих 
группах. Таким образом, при анализе микрофлоры 

нёбных миндалин антимикробный эффект оказался 
более выраженным у детей опытной группы, лечен-
ных «Тонзиналом» по сравнению с группой контроля. 
Интенсивность бактериальной колонизации микро-
биоценоза кишечника у пациентов до и после лече-
ния представлена в Таблице 2.

Из представленных данных следует, что не менее 
12% пациентов опытной группы и не менее 12.5% па-
циентов группы контроля имеют дисбиоз кишечной 
микрофлоры, связанный с интенсивностью бактери-
альной колонизации копрофильтрата условно-пато-
генными микроорганизмами, что требует коррекции 
микробиоценоза. Опытная группа и группа контроля 
являются однородными. При исследовании кишеч-
ной микрофлоры в  опытной группе и  группе кон-
троля после применения препаратов не  выявлено 
статистически значимых изменений в частоте встре-
чаемости условно-патогенных микроорганизмов. 
Отмеченные тенденции к снижению частоты встре-
чаемости Staphylococcus aureus, Streptococcus spp., 
Candida spp., Klebsiella spp., Clostridiums spp. в  опыт-
ной группе по  отношению к  группе контроля могут 
указывать на более высокую эффективность «Тонзи-
нала», что требует дальнейшего экспериментального 
подтверждения.

ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ статистически достоверных различий, по-
лученных в  настоящем исследовании, позволяет 
заключить, что фитопрепарат «Тонзинал» в  боль-
шей степени способствовал снижению частоты 
встречаемости условно-патогенной микрофлоры 
в  ротоглотке, чем антисептик «Мирамистин». Для 

Таблица 2. Интенсивность бактериальной колонизации микробиоценоза кишечника у пациентов до и после лечения

Опытная группа (n=100) Группа контроля (n=40)

Микроорганизмы

Число пациентов (частота 
встречаемости, %)

Статис-
тическая 

значимость,
p

Число пациентов (частота 
встречаемости, %)

Статис-
тическая 

значимость,
pЭтап 1 Этап 2 Этап 1 Этап 2

Staphylococcus aureus 12
(12%)

8
(8%) 0.37 5

(12.5%)
5

(12.5%) 1.0

Streptococcus spp. 9
(9%)

6
(6%) 0.43 3

(7.5%)
2

(5%) 0.48

Candida spp. 11
(11%)

8
(8%) 0.49 4

(10%)
3

(7.5%) 0.55

Klebsiella spp. 3
(3%)

1
(1%) 0.31 2

(5%)
2

(5%) 1.0

Clostridiums spp. 3
(3%)

2
(2%) 0.65 1

(2.5%)
1

(2.5%) 1.0

Proteus spp. 1
(1%)

1
(1%) 1.0 1

(2.5%)
1

(2.5%) 1.0
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микробиоценоза кишечника не  отмечали статисти-
чески значимых изменений, но выявили тенденцию 
к снижению частоты встречаемости большинства ус-
ловно-патогенных видов микроорганизмов под дей-
ствием фитопрепарата «Тонзинал». В настоящем ис-
следовании не ставили задачу интегральной оценки 
микробиоценозов, поэтому оценку состояния микро-
биоценозов ротоглотки и кишечника при сравнении 
двух препаратов не  проводили, а  оценивали только 
частоту встречаемости условно-патогенной микро-
флоры. В публикациях, посвященных изучению вли-
яния антисептических средств и  фитопрепаратов 
на состояние микробиоценозов ротоглотки и кишеч-
ника, показано, что фитопрепараты оказывают более 
мягкое воздействие на индигенную микрофлору ро-
тоглотки и кишечника, чем антисептики [18, 19, 20].

Известно, что многие виды кишечных микро-
организмов имеют оральное происхождение, что 
указывает на  возможность транслокации микро-
организмов, участвующих в  передаче генов анти-
биотикорезистентности, а  также ответственных 
за  антилизоцимную, антиинтерфероновую и  анти-
цитокиновую активность, из ротоглотки в кишечник 
[21]. Большую роль в  передаче вышеперечисленных 
факторов дисбиоза играет горизонтальный пере-
нос генов антибиотикорезистентности умеренными 
бактериофагами, которые обладают большей под-
вижностью и  устойчивостью к  агрессивным средам 
со  значительно более низкими и/или высокими pH, 
чем микроорганизмы [14]. Таким образом, подавле-
ние условно-патогенной микрофлоры в ротовой по-
лости может влиять на количество условно-патоген-
ных штаммов в кишечнике, смещая баланс в пользу 
индигенной микрофлоры.

Для снижения глобальной антимикробной ре-
зистентности и  противодействия формированию 
штаммов «суперинфекции»  – микроорганизмов, 
не  поддающихся лечению всеми известными анти-
микробными препаратами – в рамках Евразийского 
экономического союза принято решение о  приме-
нении альтернативных способов борьбы с  микро-
организмами. К  методам высокоспецифичного тар-
гетирования и элиминирования бактерий относится 
использование вирулентных бактериофагов, бакте-
риоцинов и  фитопрепаратов с  максимальной кон-
центрацией полезных веществ в виде лиофилизиро-
ванных экстрактов растений [22]. Последние более 
естественно включаются в биохимические процессы 

организма человека, не  вызывают токсичных реак-
ций и  отличаются щадящим действием. Благодаря 
сложности химического состава, свойственного при-
родным веществам растений, фитопрепараты об-
ладают многообразием биологического действия, 
влияя одновременно на несколько рецепторов и па-
тогенетических факторов. Кроме положительного 
влияния на микробиоценозы, фитопрепараты подав-
ляют развитие функциональных расстройств вну-
тренних органов и способствуют стимулированию 
процесса обмена веществ [19].

Показано, что наибольший положительный эф-
фект фитопрепаратов на  местный и  общий имму-
нитет, состояние микрофлоры и  обмен веществ 
проявляется при их длительном применении, что 
определяет специфику и ценность этих средств [10]. 
Терапевтический и оздоровительный эффект от при-
менения средств растительного происхождения отли-
чается стойкостью и длительностью. Эффективность 
действия фитопрепаратов определяется содержани-
ем в них таких доступных биологически активных ве-
ществ, как алкалоиды, флавоноиды, эфирные масла, 
витамины, полисахариды, органические аминокис-
лоты. Эти вещества содержатся в различных количе-
ствах не только в различных видах растений, но даже 
и  в  отдельных их частях [23]. Перечисленные свой-
ства позволяют рассматривать возможность более 
широкого внедрения современных безвредных и вы-
сокоэффективных растительных средств в  качестве 
антимикробных лекарственных препаратов.

Препарат растительного происхождения «Тон-
зинал» показал хорошую эффективность в  лечении 
тонзиллита. Результаты нашего исследования по-
казали, что его активность при лечении тонзиллита 
значительно превосходит активность синтетическо-
го антисептика «Мирамистин».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Частота встречаемости условно-патогенной микро-
флоры ротоглотки и  кишечника при хроническом 
тонзиллите эффективно снижается в результате при-
менения как многокомпонентных природных средств 
на основе экстрактов лечебных трав, так и синтети-
ческих антимикробных препаратов. Эффективность 
многокомпонентных природных средств может быть 
выше, чем у антимикробных препаратов, за счет от-
сутствия резистентности условно-патогенных ми-
кроорганизмов к фитопрепаратам.
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