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В настоящее время считается доказан-
ным, что инфекционно-воспалительные за-
болевания верхних дыхательных путей как 
микробного, так и вирусного генеза возни-
кают и поддерживаются за счет иммунной 
недостаточности как системного, так и, осо-
бенно, локального характера [4, 7, 11, 12]. В 
связи этим важную роль играет правильное и 
своевременное применение методов и спо-
собов иммунокоррекции, основанных на 
современной и адекватной диагностике со-
стояния факторов локального иммунитета в 
ротоглоточном секрете [6, 9, 10].  

Среди большого количества средств 
иммуномодуляции особая роль принадле-
жит препаратам растительного происхож-
дения, которые отличаются относительной 
безвредностью и высокой эффективностью 
как при системном, так и при локальном 
использовании [7]. Некоторыми исследова-
ниями показана клинико-иммунологическая 
эффективность фитопрепарата «Эсбери-
токс» (Шапер&Брюммер, Германия) при 
ряде заболеваний вирусного и микробного 
происхождения [5]. В состав препарата вхо-
дят экстракты корневища баптизии, корней 
двух видов эхинацеи, молодые побеги и 
листья туи.  

В настоящем сообщении представле-
ны данные по влиянию препарата «Эсбери-
токс» на факторы локального иммунитета 
ротовой полости у больных хроническим 
фарингитом, тонзиллитом и пародонтитом 
при системном применении препарата Эс-
беритокс в виде монотерапии. 

Материал и методы 
Исследован ротоглоточный секрет 10 

больных хроническим тонзиллитом (ХТ), 11 
больных хроническим фарингитом (ХФ) (все 
пациенты после тонзилэктомии), 10 пациен-
тов с хроническим пародонтитом, которым 
проведена монотерапия препаратом «Эсбе-
ритокс» в течение 10 дней (ХП) согласно 
инструктивных рекомендаций изготовителя 
по применению препарата. Кроме того, об-
следовано 9 практически здоровых лиц (К) 
аналогичного возраста (18-50 лет). До начала 
приема препарата все пациенты и лица груп-
пы контроля были осмотрены отоларинголо-
гом, стоматологом и клиническим иммуно-
логом для исключения наличия обострений 
хронических процессов.  

До начала приема препарата и через 
неделю после его окончания, согласно мето-
дических рекомендаций Института отола-
рингологии НАМН Украины (2008), был 
получен нестимулированный секрет ротовой 
части глотки для определения в нем уровня 
иммуноглобулинов класса А (секреторной и 
мономерной форм), IgG, α-интерферона, 
интерлейкина-1β, уровня иммунных ком-
плексов. Использовался иммуноферментный 
метод (ридер Labline, Австрия) и реактивы 
производства «Хема Медика» и «Цитокин» 
(РФ). Иммунные комплексы определялись 
осадочным методом с использованием рас-
твора полиэтиленгликоля 6000 [8]. Стати-
стическая обработка проведена с примене-
нием непараметрического критерия U (Вил-
коксонна-Манна-Уитни) [1]. 
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Результаты 
Определено, что уровни секреторной и 

мономерной форм иммуноглобулина класса 
А существенно различались между собой в 
отдельных группах обследованных (табл. 1). 
Так, у пациентов всех трех клинических 
групп уровень секреторного IgA был досто-
верно более низким, чем у лиц контрольной 

группы, а мономерная форма имела досто-
верную (р=0,1) тенденцию к повышению у 
больных ХТ и ХП (рис.1). После приема 
препарата отмечалось повышение уровня 
секреторного IgA в РГС больных всех групп, 
что свидетельствует об активации процессов 
антителообразования и секреции под дейст-
вием фитоиммуномодулятора (рис. 2). 

 
 

Таблица 1 
Содержание иммуноглобулинов класса А в РГС обследованных групп 

Группы 
Концентрация иммуноглобулинов, г/л 

sIgA, M (min.-max.) mIgA, M (min-max) 

K 1,15 (0,5-1,6) 0,1 (0-0,2) 

ХТ 0,55 (0,25-0,7)* 0,25 (0,1-0,35) 

ХФ 0,45 (0,2-0,6)* 0,2 (0,1-0,4) 

ХП 0,5 (0,3-0,75)* 0,35 (0,2-0,5)* 
 
Примечание: М – среднее значение, в скобках представлены пределы колебаний значений (мин.-

макс.); * - достоверность изменений по отношению к контролю (p<0,05); sIgA – секреторный иммуногло-
булин А; mIgA – мономерный иммуноглобулин А. 
 

 

Рис. 1. Содержание мономерной формы IgA в РГС 
обследованных пациентов разных групп. 

Рис. 2. Соотношение уровней sIgA в РГС больных 
ХТ, ХФ и ХП до и после приема препарата. 

 
 
 
Вместе с тем, существенных измене-

ний в уровне mIgA в РГС обследованных 
разных групп выявлено не было (рис. 3). 

В результате монотерапии препаратом 
эсберитокс у всех больных хроническими 
заболеваниями полости рта в РГС увеличи-
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лось содержание α-интерферона (табл. 2) 
как одного из главных факторов ранней 
противовирусной защиты [2].  

Определение в РГС обследованных 
групп уровня провоспалительного цитокина 
– интерлейкина-1β показало, что под дейст-
вием препарата повышенный исходный 
уровень снижался практически до уровня 

здоровых доноров (табл. 3). 
Уровни иммунных комплексов в РГС 

обследованных пациентов были более вы-
сокими по сравнению с их уровнем у лиц 
контрольной группы, и под действием мо-
нотерапии с применением препарата прак-
тически не изменялись в течение указанно-
го срока наблюдений (рис. 4). 

 
Таблица 2 

Содержание α-интерферона в РГС обследованных групп до и после приема препарата 

 
Группы 

Концентрация цитокина α-интерферона, пг/мл 

до лечения после лечения 

К 12,5 (10-16) 

ХТ 5,5 (2-8,5)* 14,5 (11-20) 

ХФ 2,8 (2 -6)* 15,5 (10-20) 

ХП 6,5 (4-10)* 14,0 (10-18) 
 

Примечание: см. табл. 1. 
 
 

Таблица 3 
Содержание интерлейкина-1β в РГС обследованных групп до и после приема препарата 

Группы 
Концентрация цитокина интерлейкин-1β, пг/мл 

до лечения после лечения 

К 22,5 (12-26) 

ХТ 45,5 (22-68,0)* 24,5 (15-30) 

ХФ 42,5 (32 -66)* 35,5 (20-50) 

ХП 56,5 (34-100,0)* 24,0 (20-38) 
 

Примечание: см. табл. 1. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3. Изменения в уровне mIgA в РГС обследо-
ванных пациентов до и после применения препара-
та. 

Рис. 4. Изменение уровня иммунных комплексов в 
РГС больных хроническими воспалительными 
заболеваниями до и после применения препарата.  
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Заключение 
 
Проведенные исследования свиде-

тельствуют о том, что у больных хрониче-
скими воспалительными заболеваниями 
ротовой полости имеет место снижение 
защитных факторов локального иммунитета 
– уровня секреторного IgA, противовирус-
ного фактора – α-интерферона и повышение 
уровня провоспалительного цитокина – ин-
терлейкина-1β, мономерной формы IgA и 
количества иммунных комплексов.  

Применение препарата «Эсберитокс» 
в виде монотерапии сопровождалось увели-
чением концентрации секреторного имму-
ноглобулина класса А, «нормализацией» 
содержания α-интерферона (повышение 
концентрации) и интерлейкина-1β (сниже-
ние содержания).  

Полученные положительные эффекты 
от применения препарата эсберитокс позво-
ляют рекомендовать его как в составе ком-
плексной терапии хронических заболеваний 
ротоглотки, так и в виде монотерапии. 
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ВПЛИВ ФІТОПРЕПАРАТА «ЕСБЕРІТОКС»  

НА ФАКТОРИ ЛОКАЛЬНОГО ІМУНІТЕТУ РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ 

Мельников ОФ, Рильська ОГ, Шматко ВІ, Тимченко МД, Біль БН, Фараон ІВ, Прилуцька АТ, Заєць ТА 
ДУ «Інститут отоларингології ім. проф. О.С. Коломійченка НАМН України» (Київ, Україна) 

e-mail: amtc@kndio.kiev.ua 

А н о т а ц і я  

Досліджено вплив монотерапії фітоімуномодулятором «Есберітокс» на показники локального іму-
нітету у хворих на хронічний фарингіт, хронічний тонзиліт і хронічний пародонтит. Проведені досліджен-
ня свідчать про те, що у хворих на хронічні запальні захворювання ротової порожнини має місце знижен-
ня захисних факторів локального імунітету – рівня секреторного IgA, противірусного фактора – α-
інтерферону і підвищення рівня прозапальних цитокінів – інтерлейкіну-1β, мономерної форми IgA і кіль-
кості імунних комплексів. Застосування препарату «Есберітокс» у вигляді монотерапії супроводжувалося 
збільшенням концентрації секреторного імуноглобуліну класу А, «нормалізацією» вмісту α-інтерферону 
(підвищення концентрації) і інтерлейкіну-1β (зниження вмісту). Отримані позитивні ефекти від застосу-
вання препарату есберітокс дозволяють рекомендувати його як в складі комплексної терапії хронічних 
захворювань ротоглотки, так і у вигляді монотерапії. 

Ключові слова: тонзиліт, пародонтит, фарингіт, місцевий імунітет, орофарингеальний секрет, есбе-
рітокс. 
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EFFECT OF ESBERITOX PHYTOPREPARATION ON FACTORS  
OF LOCAL IMMUNITY OF THE ORAL CAVITY 

Melnikov OF, Rylska ОG, Shmatko VI, Timchenko МD, Bil BN, Faraon IV, Prylutska OD, Zayats ТА 

State Institution «O.S. Kolomiychenko Institute of Otolaryngology  
of National Academy of Medical Sciences of Ukraine»; e-mail: amtc@kndio.kiev.ua 

A b s t r a c t  

Introduction: Among a large number of immunomodulation agents, a special role belongs to herbal medi-
cines. They differ in relative harmlessness and high efficiency, both with system and local use. Clinical and im-
munological efficacy of Esberitox phytopreparation (Schaper&Brummer, Germany) in a number of diseases of 
viral and microbial origin has been shown. This report presents data on the effect of Esberitox on the factors of 
local immunity of the oral cavity in patients with chronic pharyngitis, tonsillitis and periodontitis with systemic 
use of Esberitox in monotherapy. 

Methods: The oropharyngeal secret of 10 patients with chronic tonsillitis (CT), 11 patients with chronic 
pharyngitis (CP), (all patients after tonsillectomy), 10 patients with chronic periodontitis was investigated. Pa-
tients were given monotherapy with «Esberitox» for 10 days (CP), according to the manufacturer's instructions for 
use of the drug. In addition, 9 practically healthy persons (K) of the same age (18-50 years) were examined. The 
ELISA method was used to determine the class A immunoglobulins (secretory and monomeric), IgG, α-interferon, 
interleukin-1β, levels of immune complexes. Statistics: Mann-Whitney U-test. 

Results: Studies have shown that in patients with chronic inflammatory diseases of the oral cavity there is a 
decrease in the protective factors of local immunity – the level of secretory IgA, antiviral factor – α-interferon and 
an increase in the level of pro-inflammatory cytokine – interleukin-1β, monomeric form of IgA and the number of 
immune complexes. The use of «Esberitox» as a monotherapy was accompanied by an increase in the concentra-
tion of class A secretory immunoglobulin, the «normalization» of the α-interferon content (increase in concentra-
tion) and interleukin-1β (decrease in content). 

Conclusion: The resulting positive effects from the use of esberitox allow us to recommend the drug as 
part of the complex therapy of chronic diseases of the oropharynx, and in the form of monotherapy. 

Key words: tonsillitis, periodontitis, pharyngitis, local immunity, oropharyngeal secret, esberitox. 


