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Хронічний рецидивуючий тонзилофа-
рингіт є одним з найпоширеніших захворю-
вань верхніх дихальних шляхів (ВДШ), що 
разом з ринітами та отитами складає до 88% 
всієї патології ВДШ [1]. Незважаючи на те, 
що мигдалини здатні демонструвати знач-
ну вікову інволюцію [2], навіть у доросло-
му віці пацієнти, що страждають на хроніч-
ний тонзилофарингіт, складають значну ча-
стину прийому ЛОР-лікаря. Тому на перше 
місце виходять питання лікування тонзило-
фарингіту.

Хірургічні методи лікування при хро-
нічному тонзилофарингіті не показують ва-
гомої ефективності [3] та суттєво не змен-
шують кількість відвідувань пацієнтом ліка-
ря. Тому необхідно вдосконалювати та роз-
вивати підходи до лікування для досягнення 
стійкої ремісії захворювання. 

Мигдалики є субепітеліальною лімфо-
їдною тканиною та розташовані в місці най-
більшої контамінації бактерій в ротовій по-
рожнині. Через проникнення бактерій до 
структур мигдалика відбувається виражена 
імунна відповідь, що не пов’язана з прямим 
інфікуванням та відповідає за всі загострен-
ня хронічного тонзилофарингіту [4]. Тому 
розуміння впливу мікробіологічних факто-
рів на розвиток хронічного тонзилофарингі-
ту є першим кроком до підбору оптимальної 
терапії.

Одним з сучасних методів контро-
лю мікрофлори ротової порожнини є ви-
користання лантибіотиків. Так пробіотик 

Streptococcus salivarius K12 після прийо-
му ефективно колонізує порожнину рото-
вої частини глотки [5], створюючи конку-
рентний тиск на ендогенну умовно-патоген-
ну флору та віруси, що, в свою чергу, попе-
реджує епізоди рецидивів хронічного тонзи-
лофарингіту [6-8], а також виділяє 2 бакте-
ріоцини (Salivaricin А2 і В), що відносять-
ся до класу лантибіотиків, які активно ін-
гібують зростання Streptococcus pyogenes, 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzaе, Moraxella catarrhalis та ін‑ 
ших [6-8].

В даному дослідженні ми розглянули 
різні методи лікування рецидивуючого хро-
нічного тонзилофарингіту.

Мета – оптимізувати ведення пацієн-
тів з хронічним тонзилофарингітом для до-
сягнення стійкої ремісії.

Матеріали та методи
На базі ЛОР-відділення КП “Полтав-

ська обласна клінічна лікарня ім. М.В. Склі-
фосовського ПОР” в 2019-2020 рр. співро-
бітниками кафедри оториноларингології з 
офтальмологією Української медичної сто-
матологічної академії проведено досліджен-
ня, в якому проходили лікування та нагляд 
пацієнти зі встановленим діагнозом реку-
рентного тонзилофарингіту, який визначав-
ся як 3 і більше епізодів загострення стану 
за 6 місяців. Для встановлення клінічного 
діагнозу використовувалась шкала McIsaac 
[9]. Пацієнти були розподілені на 2 групи, 
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що давало можливість оцінити ефективність 
впливу обраної терапії на підтримання три-
валої ремісії стану та поліпшення суб’єктив-
них ознак під час загострень.

Всього в рамках дослідження спосте-
рігалось 36 пацієнтів, що були розподіле-
ні на 2 групи з різними методами лікування, 
згідно протоколу. До 1-ї групи набрано 17 
пацієнтів, які отримували класичну терапію, 
що включає місцеву санацію піднебінних 
мигдаликів шляхом промивання лакун фізі-
ологічним розчином натрію хлориду щоден-
но з першого візиту до 7-ї доби та прийом 
місцевих комбінованих препаратів (антисеп-
тик, місцевий нестероїдний протизапальний 
засіб – бензидамін) по 1 таб. 3 рази на добу 
протягом 7 діб. До 2-ї групи увійшли 19 па-
цієнтів, що за необхідністю отримували про-
мивання лакун піднебінних мигдаликів фізі-
ологічним розчином натрію хлориду та при-
ймали пероральний пробіотик “Бактобліс” 
(S. salivarius K12) по 1 таб. на ніч протягом 
1 місяця згідно інструкції. Перед першим 
прийомом пацієнтам рекомендувалось про-
полоскати ротову порожнину 0,05 % розчи-
ном хлоргексидину для підсилення колоніза-
ції штамом, зменшуючи конкуренцію з боку 
ендогенних S. salivarius.

Для включення в дослідження обира-
лись пацієнти без наявності суттєвої супут-
ньої патології, яка могли б вплинути на ре-
зультати лікування. Критеріями включен-
ня були: вік 18 років і старші, встановле-
ний клінічний діагноз рецидивуючого хро-
нічного тонзилофарингіту, повна відсутність 
симптомів супутніх гострих інфекцій на мо-
мент початку дослідження, а також підписа-
на інформована згода на участь у досліджен-
ні. Критерії виключення: алергія на препа-
рати, що використовуються в лікуванні; на-
явність вагомої супутньої патології (астма, 
тяжкі респіраторні та/або системні порушен-
ня); будь-які хірургічні втручання в порож-
нині глотки протягом останніх 6 місяців.

Методи дослідження
Дані під час лікування та нагляду зби-

рались комплексно з урахуванням як об’єк-
тивних, так і суб’єктивних ознак. Всі показ-
ники фіксувались під час запланованих ві-
зитів протягом лікування та 3 місяців після 
нього.

Для оцінки суб’єктивного стану па-
цієнта використовувалась візуально-анало-
гова шкала (ВАШ), що має значення від 0 
(стан повного благополуччя) до 10 (важкий 
стан самопочуття). Самооцінка стану на 0-3 
бали відповідає легкому ступеню, 3-7 балів 
– середньому, 7-10 балів – важкому перебігу 
хронічного тонзиліту, за наступними показ-
никами: неприємний запах з рота, біль або 
дискомфорт при ковтанні. 

Для оцінки об’єктивного стану паці-
єнта виконувалось мікробіологічне дослі-
дження мазків з порожнини глотки, що да-
вало можливість аналізу стану мікрофлори в 
ході лікування та після нього. Також прово-
дився моніторинг пацієнтів на рахунок поя-
ви повторних загострень після проведеного 
лікування.

Всі дані збирались на момент першого 
візиту, на 7-у добу та на 16-й тиждень з мо-
менту початку лікування, всі пацієнти були 
проінформовані про необхідність негайно-
го повідомлення в центр про загострення за-
хворювання.

Дані клінічних досліджень статистич-
но оброблялись за методом варіаційної ста-
тистики з використанням непараметричних 
критеріїв (Манна-Уїтні); визначення серед-
ніх арифметичних значень показників, до-
вірчих інтервалів і значень вірогідності (р) 
проводилось за допомогою комп’ютерної 
програми Microsoft Excel 2016. Різниця вва-
жалася статистично значимою з ймовірні-
стю помилки р<0,05. Дані у таблицях пода-
ні як середні значення та їх стандартні від-
хилення (M±σ).

Результати та їх обговорення
На першому візиті у всіх пацієнтів 

було зібрано анамнез, скарги, суб’єктивні 
ознаки за шкалою ВАШ та виконано оцінку 
об’єктивного стану за результатами мікробі-
ологічного дослідження.

Під час аналізу даних ВАШ (табл. 1) 
домінуючою скаргою у пацієнтів з хроніч-
ним рецидивуючим тонзилофарингітом на 
початку лікування був неприємний запах з 
рота, який не усувається засобами особистої 
гігієни, що часто спостерігається у пацієн-
тів з довготривалим перебігом захворюван-
ня та є одною з основних причин звернен-
ня за медичною допомогою. Також при де-
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тальному опитуванні виявлялись порушен-
ня в емоційній сфері, що впливали на пра-
цездатність пацієнтів. 

На 7-у добу лікування спостерігалось 
стрімке покращення самопочуття всіх па-
цієнтів – як 1-ї, так і 2-ї групи. Але в 1-й 
групі відмічалось біль виражене зменшен-

ня больової симптоматики до 1,3±1,2 бали, 
що, ймовірно, пов’язано з прийомом про-
тизапального засобу, хоча статистично до-
стовірної різниці встановлено не було. В 
2-й групі пацієнти відмічали ефективніше 
зменшення неприємного запаху з рота – до 
1,1±1,3 бала.

Таблиця 1

Динаміка основних симптомів хронічного тонзилофарингіту 
(за даними візуально аналогової шкали) в динаміці лікування

Групи

Вираженість симптомів, бали (M±σ) 

неприємний запах з рота біль або дискомфорт при ковтанні

1-а доба 7-а доба 16-й тиждень 1-а доба 7-а доба 16-й тиждень 

1-а
(n=17) 5,4±2,1 1,5±1,4 3,2±1,8 4,9±2,2 1,3±1,2 4,2±2,0

2-а
(n=19) 5,6±2,5 1,1±1,3 1,6±1,4 5,1±2,4 1,8±1,5 2,6±1,7

На 16-й тиждень після початку ліку-
вання відмічається статистично достовірне 
покращення суб’єктивного стану у пацієн-
тів 2-ї групи – до 1,6±1,4 бала за показником 
неприємного запаху з рота та 2,6±1,7 балів – 
за ознакою наявності дискомфорту в порож-
нині глотки. У пацієнтів всіх клінічних груп 
виявлено сильний кореляційний зв’язок з 
даними об’єктивного дослідження як за ре-
зультатами мікробіологічного дослідження, 
так і кількістю рецидивів. 

Таким чином, при тривалому при-
йомі “Бактобліс” спостерігалось статис-
тично достовірне зменшення вираженості 
суб’єктивних симптомів за бальною оцін-
кою: за показником неприємного запаху з 
рота (U=81.5, при критичному значенні 99; 
р<0,05) та за наявністю дискомфорту в по-
рожнині глотки (U=89.5, при критичному 
значенні 99; р<0,05). Дані результати свід-
чать про суттєву ефективність використання 
пробіотика “Бактобліс” саме для досягнення 
тривалої ремісії.

Під час першого візиту мазки для мі-
кробіологічного аналізу (табл. 2) було забра-
но у всіх пацієнтів, на 16-й тиждень після 
початку лікування по можливості було зібра-
но мазки у 12 пацієнтів 1-ї групи, та 14 паці-
єнтів – з 2-ї групи.

За результатами проведеного мікробіо-
логічного дослідження виявлено зменшення 
колонізації порожнини ротової частини глотки 
патогенними штамами стафілококів та гемо-
фільної палички у пацієнтів 2-ї групи на 16-й 
тиждень після початку лікування. Це свідчить 
про тривалий вплив Streptococcus salivarius 
K12 на розвиток бактеріальних колоній в по-
рожнині ротоглотки навіть після припинення 
прийому пробіотику, що, в свою чергу, змен-
шило кількість рецидивів захворювання про-
тягом періоду спостереження за пацієнтами.

Кількість рецидивів за період динаміч-
ного нагляду у пацієнтів з хронічним тонзило-
фарингітом 1-ї групи склала 6 випадків, а 2-ї 
– 1 випадок, що свідчить про більшу ефектив-
ність бактеріальної терапії саме для досягнен-
ня довготривалої ремісії. 

В свою чергу у пацієнтів 1-ї групи від-
мічено більш інтенсивне усунення суб’єктив-
ної симптоматики у період активного лікуван-
ня запального процесу, що, ймовірно, пов’яза-
но з прийомом місцевого протизапального за-
собу. Однак при довготривалому спостережен-
ні дана група препаратів не показала достовір-
но значимих результатів в покращенні якості 
життя пацієнтів.

За період лікування та спостереження 
побічної дії ліків не відмічалось.
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Таблиця 2

Результати мікробіологічного дослідження у хворих на хронічний тонзилофарингіт 
на початку лікування та після нього

Мікрофлора

Групи

1-а, n=17 2-а, n=19

строки дослідження

1-а доба 16-й тиждень 1-а доба 16-й тиждень

n % n % n % n %

Staphylococcus aureus 4 23,5 2 16,7 6 31,6 2 14,3

Streptococcus pyogenes 1 5,9 1 8,3 2 10,5 - -

Streptococcus pneumoniae 4 23,5 1 8,3 3 15,8 - -

Haemophilus influenzae 6 35,3 3 25 5 26,3 2 14,3

Haemophilus haemolyticus 2 11,8 2 16,7 3 15,8 1 7,1

Ріст м/організмів 
відсутній - - 3 25 - - 9 64,3

Висновки
На основі виконаного досліджен-

ня можна зробити висновок, що бактеріаль-
на терапія у вигляді перорального пробіоти-
ку “Бактобліс” показала достовірну ефектив-
ність для досягнення довготривалої ремісії 

на відміну від іншої дослідної групи, що най-
більш актуально для пацієнтів з хронічним 
рецидивуючим тонзилітом так як дозволяє 
значно зменшити кількість візитів до лікаря 
та за рахунок цього покращує якість життя.
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А н о т а ц і я

Актуальність: Хронічний тонзилофарингіт є одним з найпоширеніших захворювань верхніх ди-
хальних шляхів. Не зважаючи на те, що все більше лікарів віддають перевагу сучасним неоперативним 
методам лікування та відмовляються від використання хірургічних втручань для лікування хронічного тон-
зилофарингіту, все ще не існує єдиного погляду на підходи до консервативної терапії.

Одним з сучасних методів контролю мікрофлори ротової порожнини є використання лантибіотиків, 
що створюють конкурентний тиск на ендогенну умовно-патогенну флору та віруси, тим самим попереджу-
ючи епізоди рецидивів захворювання.

Актуальність нашого дослідження обумовлена необхідністю оптимізації та покращення фармакоте-
рапії не тільки під час загострення захворювання, а й для формування стійкої ремісії, що, в свою чергу, 
значно підвищить якість життя пацієнтів.

Матеріали та методи: Всього в рамках дослідження спостерігались 36 пацієнтів, що були роз-
поділені на 2 групи за різними методами лікування. Пацієнти 1-ї групи отримували класичну терапію, що 
включає місцеву санацію піднебінних мигдаликів шляхом промивання лакун фізіологічним розчином на-
трію хлориду щоденно з першого візиту до 7-ї доби та прийом місцевих комбінованих препаратів (анти-
септик, місцевий нестероїдний протизапальний засіб – бензидамін) по 1 таб. 3 рази на добу протягом 7 діб. 
Пацієнти 2-ї групи отримували промивання лакун піднебінних мигдаликів фізіологічним розчином натрію 
хлориду (за необхідністю) та приймали пероральний пробіотик “Бактобліс” (S. salivarius K12) по 1 таб. на 
ніч протягом 1 місяця згідно інструкції.

Для встановлення клінічного діагнозу використовувалась шкала McIsaac та мікробіологічне дослі-
дження мазків порожнини глотки.

Результати: На 7-у добу лікування спостерігається стрімке покращення самопочуття пацієнтів в 
обох групах. В 1-й групі відмічається більш ефективне усунення больової симптоматики, а в 2-й групі – не-
приємного запаху з роту. Однак через 16 тижнів з моменту початку лікування в 1-й групі, за рахунок більш 
частих повторних загострень захворювання, спостерігається погіршення по всіх показниках.

За результатами проведеного мікробіологічного дослідження виявлено достовірне зменшення колоні-
зації порожнини ротоглотки патогенними штамами стафілококів та гемофільної палички в 2-й групі на 16-й 
тиждень після початку лікування. 

Висновок: На основі виконаного дослідження можна зробити висновок, що бактеріальна терапія по-
казала достовірну ефективність для досягнення довготривалої ремісії на відміну від іншої дослідної групи, 
в якій терапія продемонструвала ефективність лише під час гострого періоду захворювання.
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A b s t r a c t

Topicality: Chronic tonsillopharyngitis is one of the most common diseases of the upper respiratory tract. 
Although more and more physicians are preferring modern non-surgical treatments and abandoning the use of 
surgery to treat chronic compensated tonsillopharyngitis, there is still no consensus on approaches to conservative 
therapy.

One of the modern methods of controlling the microflora of the oral cavity is the use of lantibiotics. This creates 
competitive pressure of endogenous opportunistic flora and viruses, preventing episodes of disease recurrence.

The relevance of our study is due to the need to optimize and improve pharmacotherapy, not only during the 
exacerbation of the disease, but also to form a stable remission, which will significantly improve the quality of life 
of patients.

Materials and methods: A total of 36 patients were observed in the study, who were divided into two groups 
with different treatments. Group 1 received classical therapy, including local sanitation of the tonsils by was hing 
the gaps with NaCl solution 0.9% daily from the first visit until the 7th day and taking topical combination drugs 
(antiseptic, local nonsteroidal anti-inflammatory drug – benzydamine) for 1 tab. 3 times a day for 7 days. Group 2, 
if necessary, received washing the lacunae of the tonsils with a solution of 0.9% NaCl, and took an oral probiotic 
Baсtoblis (S. salivarius K12) 1 tab. at night for 1 month according to the instructions.

The McIsaac scale and microbiological examination of pharyngeal smears were used to establish the clinical 
diagnosis.

Results: On the seventh day of treatment, there is a rapid improvement in the well being of patients in both 
groups. In the first group there is a more effective elimination of pain symptoms and in the second group of bad 
breath. However, at the time of the 16th week from the start of treatment, in the first group due to more frequent 
recurrences of the disease, there is a significant deterioration in all indicators.

The results of the microbiological study revealed a significant reduction in the colonization of the 
oropharyngeal cavity by pathogenic strains of staphylococci and Escherichia coli in group 2 at 16 weeks after 
treatment.

Conclusion: Based of the study, it can be concluded tht bacterial therapy has shown significant effectiveness 
in achieving long-term remission in contrast to the other study group, which was effective only during the acute 
period of the disease.
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