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Запальні захворювання глотки займа-
ють значиме місце в практичній діяльності 
як лікарів-отоларингологів, так і лікарів 
загальної практики сімейної медицини. На 
особливу увагу клініцистів заслуговує хро-
нічний тонзиліт (ХТ), якому належить одне 
з провідних місць в структурі ЛОР-патології 
за частотою виникнення. Поширеність ХТ 
на сьогодні залишається високою. За дани-
ми наукових джерел, на ХТ хворіють від 
12,5 до 22,1% населення, що становить від 
22% до 40% серед усіх хронічних отоларин-
гологічних нозологій [5, 28]. Слід зазначи-
ти, що в останні роки частота хронічного 
запалення мигдаликів зросла у 1,5-1,8 рази 
[5]. Широка поширеність даної патології та 
її можливий негативний вплив на органи і 
системи макроорганізму визначають актуа-
льність проблеми профілактики та ефектив-
ного лікування хворих на ХТ. 

Хронічний неспецифічний тонзиліт є 
захворюванням інфекційно-алергічного 
характеру з місцевими проявами у вигляді 
стійкої запальної реакції мигдалика, що 
морфологічно виражається одночасними 
процесами альтерації, ексудації та проліфе-
рації, і пов’язане з пригніченням неспеци-
фічних факторів природньої резистентності 
макроорганізму, порушенням гуморальної 
та клітинної ланки імунітету [11, 20, 23, 28]. 
В теперішній час змінюються погляди на 
питання етіології, патогенезу та класифіка-

ції хронічного тонзиліту. Так, на сьогодні, 
тонзиліт пропонують визначати як запален-
ня мигдаликів понад їх фізіологічну норму, 
а термін «хронічний» змінити на «рекурен-
тний» [25]. В нинішній період лікарі в своїй 
практичній діяльності використовують кла-
сифікацію ХТ згідно чинної МКХ-10 (J-35). 
Більшість дослідників відзначають, що ос-
новну роль у розвитку хронічного запален-
ня піднебінних мигдаликів відіграють мік-
роорганізми [13, 23, 28].  

 У здорових осіб на поверхні слизової 
оболонки ротової частини глотки, а також 
усередині лакун піднебінних мигдаликів 
постійно присутні чисельні види мікроорга-
нізмів, які формують резидентну (індиген-
ну, аутохтонну, постійну) мікрофлору, що 
становить основну частку (98-99%) популя-
ції біотопу [9, 10]. Ротова частина глотки є 
середнім відділом глотки, в якому здійсню-
ється перехрест травного та дихального 
шляхів. Такі анатомічні особливості обумо-
влюють постійне потрапляння та взаємодію 
з макроорганізмом великої кількості мікро-
організмів, які надходять з продуктами хар-
чування, водою та повітрям, і значною мі-
рою визначають формування мікроекології 
ротоглотки та суміжних з нею органів [7]. 
Представниками резидентної мікрофлори 
ротоглотки, які найчастіше висіваються, є 
дифтероїди, α-гемолітичні стрептококи, а 
також γ-гемолітичні стрептококи, Lactobac-
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terium spp., Bifidobacterium spp., Actinomyces 
spp., Corynebacterium spp., Fusobacterium 
spp., Mycoplasma spp., Neisseria spp., Pepto-
streptococcus spp., Prevotella spp., Treponema 
spp., Veilonella spp., Candida albicans [7, 22, 
26]. Мікробіоценоз ротоглотки в нормі зна-
ходиться в стані динамічної рівноваги, і є 
важливим корисним для макроорганізму 
механізмом неспецифічного захисту, що 
забезпечує безперервну антигенну стимуля-
цію імунної системи і формує колонізаційну 
резистентність щодо інших, в тому числі і 
патогенних, мікроорганізмів [7, 9]. Колоні-
заційна резистентність спрямована на підт-
римку стабільності мікроекології біотопів за 
рахунок еволюційно сформованих відносин 
між симбіонтами та забезпечує попере-
дження їх заселення патогенними мікроор-
ганізмами. Порушення складових колоніза-
ційної резистентності слизової оболонки 
ротоглотки, в тому числі і поява патогенних 
мікроорганізмів, таких як S. aureus та St. 
рyogenes, призводить до дисбіозу та ство-
рює умови для розвитку інфекційного про-
цесу та імунного дисбалансу, клінічними 
проявами яких є персистуючий перебіг за-
пальних процесів, перехід запалення в хро-
нічну форму, часті загострення, низька ефе-
ктивність традиційної терапії [19].  

Обов’язковою умовою ефективного 
лікування будь-якої патології на тлі дисбіо-
тичних порушень є їх усунення [8]. За даних 
умов застосування антибіотиків і антисеп-
тиків, незважаючи на їх широкий антимік-
робний спектр, не завжди є доцільним та 
обґрунтованим та має, на нашу думку, низ-
ку недоліків. По-перше, при довготривалій 
дії антибіотиків та антисептиків формується 
стійкість мікроорганізмів до них, що потре-
бує їх комбінації з іншими антимікробними 
засобами та неодноразової заміни, а також 
можливої зміни режиму дозування [4, 26, 
27]. По-друге, застосування антибіотиків та 
місцевих антисептиків може посилювати 
вже наявні дисбіотичні порушення [6, 14, 
29, 31]. По-третє, місцеве застосування ан-
тисептиків не виключає їх токсичну дію та 
розвиток алергічних реакцій [2, 32]. Таким 
чином, в останні роки в лікуванні інфекцій 
різних локалізацій зростає зацікавленість до 
використання бактерійних препаратів, а 
саме пробіотиків, які містять апатогенні для 

людини мікроорганізми, дія яких, за визна-
ченням ВООЗ, базується на конфлікті між 
мікроорганізмами і спрямована на віднов-
лення мікробіоценозів різних біотопів лю-
дини та їхньої функціональної активності 
[30]. 

Тому метою даного дослідження є 
оцінка клінічної та мікробіологічної ефек-
тивності застосування пробіотичного ком-
плексу «Біоплазмікс спрей для горла» в лі-
куванні ХТ. 

  
Матеріали і методи 
В дослідженні брали участь 52 пацієн-

ти віком від 18 до 45 років з компенсованою 
формою хронічного неспецифічного тонзи-
літу, серед яких було 34 жінки та 18 чолові-
ків. Критерії включення: наявність скарг та 
об’єктивних ознак ХТ. Критерії виключен-
ня: вагітність, наявність в анамнезі перене-
сеної ангіни або ГРВІ впродовж останніх 2 
тижнів, прийом системних або місцевих 
антисептиків/антибіотиків протягом остан-
нього місяця, тяжкі соматичні або психічні 
захворювання (зокрема, наркоманія і алко-
голізм), імунокомпроментовані особи. Дос-
лідження проводилось на базі ЛОР-
відділення КП «2-а міська клінічна лікарня 
Полтавської міської ради». Діагноз встанов-
лювали на підставі скарг хворих (диском-
форт у горлі, відчуття стороннього тіла у 
горлі, неприємний запах з рота, виділення 
гнійно-казеозних пробок), даних анамнезу 
та фарингоскопічних ознак ХТ (гіперемії та 
валикоподібного потовщення країв підне-
бінних дужок (симптоми Гізе та Б.С. Прео-
браженського), рубцевих злук між мигдали-
ками та піднебінними дужками, розрихле-
них або рубцево змінених та ущільнених 
мигдаликів, наявністю казеозно-гнійних 
пробок або рідкого гною у лакунах мигда-
ликів), а також регіонарного лімфаденіту – 
збільшення защелепних лімфовузлів [20, 23, 
28]. Для встановлення діагнозу ХТ необхід-
на наявність трьох із п'яти клінічних ознак, 
обов'язково – реґіонарного лімфаденіту.  

Всі хворі були розподілені на 2 групи 
залежно від курсу отриманого лікування. До 
1-ї групи увійшли 26 пацієнтів, яким місце-
во застосовували «Біоплазмікс спрей для 
горла», що містить в собі бактеріальний 
компонент: Bacillus subtilis, Bacillus licheni-
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formis, Bacillus amyloliquefaciens, Bacillus 
pumilus, Bacillus megaterium не менше 
1×106КУО/ml (мл) та комплекс ферментів 
бактерій роду Bacillus (виробник Гелінгхем 
Гмбх&Ко. КГ, Німеччина). Пацієнтам 2-ї 
групи (26 осіб) застосовували традиційний 
курс лікування: промивання лакун мигдали-
ків антисептичним засобом – декаметокси-
ном в концентрації 0,2 мг/мл (препарат Де-
касан, виробник ТОВ «Юрія-фарм», м. Київ, 
Україна), який має широкий спектр проти-
мікробної (антибактеріальної, протигрибко-
вої, противірусної) активності. Курс ліку-
вання в обох групах тривав 10 діб.  

Ефективність лікування оцінювалась 
за клінічними, фарингоскопічними та мік-
робіологічними показниками до та на 10-у 
добу від початку лікування. Тривалість пе-
ріоду ремісії патологічного процесу потре-
бує певного часу для об’єктивного вивчення 
та продовжує нами оцінюватися. Наявність 
та динаміка клінічних і фарингоскопічних 
ознак оцінювалась за 4-бальною шкалою 
(від 0 до 3 балів), де 0 – їх відсутність, а 3 – 
максимальна вираженість [12]. 

Статистичний аналіз отриманих ре-
зультатів здійснювався за допомогою стан-
дартних пакетів програм «SPSS 13.0» 
«Microsoft Excel 2010». Наявність відмінно-
стей між досліджуваними показниками оці-
нювалась за t-критерієм Стьюдента. Резуль-
тати вважались статистично значимими при 
значеннях р<0,05. 

Для визначення мікробного пейзажу 
даного біотопу та його зміни в процесі ліку-
вання проводилось бактеріологічне дослі-
дження. Забір матеріалу здійснювався на-
тще за допомогою стерильного шпателя та 
ложки Фолькмана. Отриманий матеріал 
поміщали в пробірки з транспортним сере-
довищем Еймса та доставляли в бактеріоло-
гічну лабораторію протягом 2 годин в ізоте-
рмічних умовах. Бактеріологічне дослі-
дження виконувалось у відповідності до 
методичних рекомендацій J. Vandepitte та 
співавторів [15]. Ідентифікація виділених 
культур проводилась за морфологічними, 
тинкторіальними, культуральними та біохі-
мічними властивостями. Кількість мікроор-
ганізмів у досліджуваному матеріалі визна-
чалась за показниками мікробного обсіме-
ніння (популяційний рівень бактерій) шля-

хом підрахунку колонієутворюючих оди-
ниць в 1 мл (КУО/мл) [13, 16, 17]. Мікроор-
ганізми оцінювались як діагностично зна-
чимі при їхньому виділенні в кількості бі-
льше, ніж 103-104 КУО [13, 22].  

 
Результати дослідження  
та їх обговорення 
У пацієнтів обох досліджуваних груп 

відмічалася наявність скарг та фарингоско-
пічних ознак ХТ до початку лікування та 
їхній поступовий регрес в процесі лікування 
а також після його завершення. Динаміка 
основних скарг хворих зазначених груп під 
час лікування відображена на рис. 1 та 2. 
Дані діаграм свідчать про зменшення вира-
женості симптомів по завершенню курсу 
лікування. В групі використання «Біоплаз-
міксу спрею для горла» було відмічено дос-
товірне зниження інтенсивності скарг, най-
більш виражене на 10-у добу лікування 
(рис. 1), в той час коли пацієнтів групи, де 
застосовувався декаметоксин, продовжува-
ло турбувати відчуття дискомфорту та сто-
роннього тіла у горлі (рис. 2). 

 
 

 
 
Рис. 1. Динаміка основних симптомів паціє-

нтів групи використання «Біоплазмікс спрей для 
горла» до та після лікування. 
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Рис. 2. Динаміка основних суб’єктивних 
симптомів пацієнтів групи застосування декамето-
ксину до та після лікування. 

 
 
При проведенні орофарингоскопії ві-

дмічалась позитивна динаміка місцевих 
ознак у пацієнтів обох досліджуваних груп. 
У 91% хворих групи використання «Біопла-

змікс спрей для горла» зменшились запальні 
прояви з боку лімфовузлів та зник казеозно-
гнійний вміст лакун піднебінних мигдали-
ків. Слід зазначити, що у всіх пацієнтів цієї 
групи регрес таких симптомів, як гіперемія 
та валикоподібне потовщення вільних країв 
піднебінних дужок, відмічався в меншому 
ступені, ніж інші фарингоскопічні ознаки 
(розрихленість та набряк піднебінних миг-
даликів, наявність рідкого гною в лакунах). 
Динаміка місцевих ознак у хворих групи 
застосування декаметоксину достовірно не 
відрізнялась від показників пацієнтів 1-ї 
групи.  

Вираженість ознак хронічного запаль-
ного процесу в піднебінних мигдаликах 
залежить від багатьох факторів, провідним 
із яких, на нашу думку та думку інших нау-
ковців, є порушення динамічної рівноваги 
мікрофлори даного біотопу [13, 23, 28]. Ре-
зультати мікробіологічного дослідження 
посівів з лакун піднебінних мигдаликів па-
цієнтів групи використання «Біоплазмікс 
спрей для горла» та групи застосування де-
каметоксину до початку та після лікування 
відображені в табл. 1 та 2. 

 
 
 

Таблиця 1 
Видовий склад мікробіоти, виділеної від хворих на ХТ,  

група використання «Біоплазмікс спрей для горла» 

Вид мікроорганізму 
Кількість штамів, 

до лікування на 10-у добу лікування 

Staphylococcus aureus 13 5 

Коагулазонегативні стафілококи 24 24 

Streptococcus pneumoniae 2 - 

Streptococcus pyogenes 14 3 

Enterococcus faecalis 2 - 

Альфа и гамма гемолітичні стрептококи 26 26 

Neisseria spp. 26 26 

Escherichia coli 1 - 

Pseudomonas aeruginosa 3 1 

Candida albicans 9 2 

Klebsiella pneumoniae 1 - 
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Таблиця 2 
Видовий склад мікробіоти, виділеної від хворих на ХТ, група застосування декаметоксину 

Вид мікроорганізму 
Кількість штамів 

до лікування на 10-у добу лікування 
Staphylococcus aureus 13 6 
Коагулазонегативні стафілококи 25 18 
Streptococcus pneumoniae 2 - 
Streptococcus pyogenes 13 2 
Enterococcus faecalis 3 - 
Альфа и гамма гемолітичні стрептококи 26 19 
Neisseria spp. 26 17 
Escherichia coli - - 
Pseudomonas aeruginosa 2 - 
Candida albicans 11 5 
Klebsiella pneumoniae 1 - 

 
 
Під час мікробіологічного досліджен-

ня матеріалу з піднебінних мигдаликів від 
52 пацієнтів обох груп з ХТ було виділено 
243 бактеріальних штами. Мікробний пей-
заж піднебінних мигдаликів при хронічному 
тонзиліті характеризувався значним різно-
маніттям. Поруч з патогенною флорою ви-
являлися умовно-патогенні та сапрофітні 
мікроорганізми. За даними мікробіологічно-
го дослідження у всіх пацієнтів висівалися 
альфа- та гама-гемолітичні стрептококи, а 
також Neisseria spp. Альфа-гемолітичні 
стрептококи в основному були представлені 
Streptococcus viridans, популяційний рівень 
яких визначався в межах 103 – 106 КУО/мл. 
Серед виділених клінічних ізолятів пато-
генної мікрофлори переважали штами St. 
рyogenes, що висівалися в 51,9% хворих на 
ХТ. Даний вид мікроорганізмів було виді-
лено в монокультурі та в асоціаціях з інши-
ми мікробами,кількістю в межах 104 - 106 

КУО/мл. Визначення бактеріального наван-
таження даного збудника є клінічно значи-
мим, оскільки його персистенція може 
спричиняти розвиток метатонзилярних 
ускладнень (ревматизм, поліартрит, гломе-
рулонефрит, міокардит тощо) [1, 18, 21]. 
Друге місце за частотою виділення займали 
представники роду Staphylococcus. Коагула-
зо-негативні стафілококи були виділені у 
94,2% обстежуваних, а їхній показник мік-

робного обсіменіння коливалася в межах 
104-106 КУО/мл. Штами коагулазо-
позитивних стафілококів (S. aureus) висіва-
лися в 50% випадків. Кількісний показник 
коагулазо-позитивних стафілококів визна-
чався в діапазоні 105-106 КУО/мл. Підви-
щення популяційного рівня S. аureus не є 
нормальним для даного біотопу здорових 
осіб, і може спричиняти розвиток багатьох 
запальних захворювань. Одержані результа-
ти мікробіологічного дослідження свідчать 
про порушення мікробіоценозу піднебінних 
мигдаликів. 

У 19,1% пацієнтів були виділені інші 
потенційні патогени, такі як Pseudomonas 
aeruginosa, Enterococcus faecalis. Асоціації 
патогенних мікроорганізмів виділялись 
більш, ніж у 60% хворих на ХТ обох дослі-
джуваних груп. Наявність мікробних консор-
ціумів може супроводжуватися синергізмом 
дії асоціантів, що посилює їх патогенний по-
тенціал. Слід пам’ятати про можливість про-
никнення патогенних мікроорганізмів в стру-
ктуру біоплівки та їх закріплення в ній. Акти-
вна колонізація слизової оболонки ротоглотки 
такими мікробними угрупуваннями здатна 
порушувати гомеостаз клітин слизових обо-
лонок, і ускладнювати перебіг запальних за-
хворювань. Формування складних мікробних 
спільнот свідчить про необхідність санації 
хронічних осередків інфекції.  
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Результати повторного мікробіологіч-
ного дослідження на 10-у добу лікування в 
групі використання «Біоплазмікс спрей для 
горла» показали ерадикацію St. pyogenes у 
78,5% випадків, при цьому в інших 21,5% 
обстежених даний вид мікроорганізмів про-
довжував виділятися, але показник КУО/мл 
зменшувався, принаймні, в 100 разів (до 
102-103). Мікроорганізми видів Streptococcus 
pneumoniae та Enterococcus faecalis не були 
виявлені в жодному випадку. Враховуючи, 
що провідним етіологічним фактором у роз-
витку хронічного запалення піднебінних 
мигдаликів є мікроорганізми родини Strep-
tococcaceae, одержані результати можуть 
свідчити про зниження ризиків розвитку 
декомпенсованого хронічного тонзиліту та 
тонзилогенних ускладнень з боку інших 
органів і систем. Мікробіологічна ефектив-
ність «Біоплазміксу спрею для горла» спо-
стерігалася і по відношенню до S. aureus. У 
61,5% пацієнтів відбулася ерадикація дано-
го патогена, а у інших 38,5% хворих S. 
aureus продовжував виділятися при змен-
шенні бактеріального навантаження до 103-
104 КУО/мл. Аналіз динаміки грам-
негативної мікрофлори встановив ерадика-
цію Escherichia coli та зменшення випадків 
виділення Pseudomonas aeruginosa на 
66,6%. Повторне мікологічне дослідження 
показало елімінацію Candida albicans у 
77,7% пацієнтів та зниження популяційного 
рівня даного патогена у 100 разів і більше у 
22,3% хворих, в яких продовжував виділя-
тися даний збудник. На тлі використання 
«Біоплазмікс спрею для горла» виявляє-
мість мікробних асоціацій патогенної флори 
з сапрофітною зменшилася в 4,7 разів. 

Результати проведених досліджень 
свідчать, що в умовах повної ерадикації 
патогенів або зниження їх чисельності, 
щільність колонізації представників обліга-
тної резидентної мікрофлори залишалася 
сталою або мала тенденцію до зростання, 
що відповідало бактеріологічному наванта-
женню, характерному для даного біотопу в 
нормі, і свідчило про покращення якісного 
співвідношення сапрофітної та патогенної 
мікрофлори. 

Клінічні та мікробіологічні ефекти 
«Біоплазміксу спрею для горла» в лікуванні 
ХТ пов’язані з біологічними властивостями 

бактерій, що входять до його складу. На 
сьогодні відомо більше 66 природних про-
тимікробних субстанцій, більшість з яких 
представлена нерибосомними та рибосом-
ними пептидами, а також непептидними 
речовинами, які синтезуються даними мік-
роорганізмами в процесі життєдіяльності. 
Зазначені субстанції здатні вибірково приг-
нічувати ріст та розмноження патогенних та 
умовно-патогенних мікроорганізмів, які 
можуть входити до складу біоплівки даного 
біотопу. Бактеріальний компонент «Біопла-
змікс спрей для горла» характеризується 
підвищеною стійкістю до специфічних та 
неспецифічних механізмів імунного захисту 
макроорганізму та набутою резистентністю 
до дії антимікробних хіміопрепаратів [3, 
24]. За результатами проведених дослі-
джень, така селективна дія «Біоплазміксу 
спрею для горла» сприяла нормалізації по-
казників щільності колонізації представни-
ків індигенної флори, що свідчить про від-
новлення колонізаційної резистентності 
біотопу. 

Аналіз мікробного профілю пацієнтів 
групи застосування декаметоксину показав, 
що найбільш чутливим до дії декаметокси-
ну виявилися Enterococcus faecalis та Pseu-
domonas aeruginosa. Також високу антисеп-
тичну активність має декаметоксин по від-
ношенню до St. pyogenes, ерадикація збуд-
ника спостерігалася у 84,6% пацієнтів. Ви-
ражений антибактеріальний ефект демон-
стрував декаметоксин і по відношенню до S. 
аureus, повторне виділення даного виду 
мікроорганізмів мало місце лише у 23,1% 
випадків. Протигрибкова дія декаметоксину 
була менш вираженою, ніж у «Біоплазміксу 
спрею для горла», оскільки ерадикація C. 
albicans спостерігалася лише у 54,5% хво-
рих. Слід зауважити, що в результаті ліку-
вання декаметоксином висіваємість асоціа-
цій патогенних мікроорганізмів з сапрофіт-
ними представниками нормальної мікроф-
лори зменшилась у 5 разів. Так, значущої 
різниці між показниками групи використан-
ня «Біоплазмікс спрей для горла» і групи 
застосування декаметоксину не відмічалось.  

Протимікробний ефект декаметоксину 
обумовлений механізмом його дії, який по-
лягає в підвищенні проникності цитоплаз-
матичної мембрани мікробної клітини з 
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подальшою її деструкцією, пригніченні си-
нтезу білка мікроорганізмів та їх поділу, а 
також в інактивації екзотоксину. Проте, на 
відміну від «Біоплазміксу спрею для горла», 
широкий спектр дії препарату не сприяє 
відновленню та збереженню високого попу-
ляційного рівня індигенної мікрофлори під-
небінних мигдаликів.  

Таким чином, доведено доцільність 
використання «Біоплазміксу спрею для гор-
ла» при хронічному тонзиліті та встановле-
но ряд його переваг, які, перш за все, поля-
гають в нормалізації мікробного профілю 
ротоглотки та відновленні колонізаційної 
резистентності даного біотопу. 

Висновки 
1. «Біоплазмікс спрей для горла» під 

час лікування хворих на хронічний тонзиліт 
сприяв зменшенню вираженості скарг паці-
єнтів та позитивній динаміці об’єктивних 
ознак захворювання.  

2.«Біоплазмікс спрей для горла» про-
демонстрував селективну антагоністичну 
активність по відношенню до основних збу-
дників хронічного тонзиліту.  

3. Під дією «Біоплазміксу спрею для 
горла» відбулася нормалізація кількісного 
та якісного складу аутохтонної мікрофлори 
піднебінних мигдаликів, що сприяло відно-
вленню мікроекології даного біотопу. 
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КЛІНІЧНА ТА МІКРОБІОЛОГІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ «БІОПЛАЗМІКСУ СПРЕЮ ДЛЯ ГОРЛА»  
В ЛІКУВАННІ ХРОНІЧНИХ ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ПІДНЕБІННИХ МИГДАЛИКІВ 
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А н о т а ц і я  

Актуальність: Хронічні запальні захворювання мигдаликів займають значиме місце в структурі 
оториноларингологічної патології. Перехід запалення в хронічну форму пов’язаний з пригніченням факто-
рів колонізаційної резистентності даного біотопу, появою патогенних мікроорганізмів, таких як St. 
рyogenes та S. аureus. На тлі дисбіозу, що формується, та імунного дисбалансу можливий розвиток ряду 
ускладнень з боку органів і систем. Тому пошук засобів для ефективного топічного етіотропного лікуван-
ня хронічного тонзиліту та,водночас, щадних до автохтонної мікрофлори, є актуальним.  

Матеріали та методи: В дослідженні брали участь 52 хворих на хронічний тонзиліт. Всіх обсте-
жених було розподілено на 2 групи по 26 осіб в кожній. Пацієнти 1-ї групи в місцевій терапії використо-
вували бактерійний компонент «Біоплазмікс спрей для горла», а пацієнти 2-ї групи застосовували тради-
ційний курс лікування: промивання лакун мигдаликів антисептичним засобом – декаметоксином в конце-
нтрації 0,2 мг/мл.  

Результати та обговорення: Проведені дослідження показали селективну протимікробну актив-
ність «Біоплазміксу спрею для горла». Так, по відношенню до основних патогенів «Біоплазмікс спрей для 
горла» проявляв виражену антибактеріальну дію та, в той же час, сприяв нормалізації показників популя-
ційного рівня представників індигенної мікрофлори, що свідчить про відновлення колонізаційної резисте-
нтності біотопу. Позитивна динаміка основних скарг хворих та фарингоскопічних ознак свідчила про клі-
нічну ефективність «Біоплазміксу спрею для горла». Аналіз клінічних показників пацієнтів 2-ї групи де-
монстрував зменшення вираженості скарг пацієнтів та об’єктивних ознак захворювання під час лікування 
декаметоксином. Результати повторного мікробіологічного дослідження встановили, що, на відміну від 
«Біоплазміксу спрею для горла», широкий спектр протимікробної дії декаметоксину не сприяє відновлен-
ню та збереженню високого популяційного рівня індигенної мікрофлори піднебінних мигдаликів. 

Ключові слова: хронічний тонзиліт, індигенна мікрофлора, колонізаційна резистентність. 
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A b s t r a c t  

Topicality: Chronic inflammatory diseases of the tonsils occupy a significant place in the structure of otor-
hinolaryngological pathology. The transition of inflammation to a chronic form is associated with the suppression 
of factors of colonization resistance of this biotope, the emergence of pathogenic microorganisms such as St. 
рyogenes and S. aureus. Аgainst the background of developing dysbiosis and immune imbalance, a number of 
complications from organs and systems may develop. Therefore, the search for means for effective topical etio-
tropic treatment of chronic tonsillitis and, at the same time, gentle on the indigenous microflora, is relevant.  

Materials and methods: The study involved 52 patients with chronic tonsillitis. All patients were divided 
into 2 groups of 26 each. Subjects of the 1st group in local therapy used the bacterial component "Bioplasmix 
throat spray", and patients in the 2nd group – used the traditional course of treatment: washing the lacunae of the 
tonsils with antiseptic agent – decamethoxine at a concentration of 0.2 mg/ml.  

Results and discussion: Studies have shown the selective antimicrobial activity of "Bioplasmix Throat 
Spray". Thus, in relation to the main pathogens "Bioplasmix Throat Spray" showed a pronounced antibacterial 
effect and, at the same time, helped to normalize the population level of indigenous microflora, which indicates 



42  Оториноларингологія, №6 (4), 2021 

the restoration of colonization resistance of the biotope. The positive dynamics of the main complaints of patients 
and pharyngoscopic signs testified to the clinical effectiveness of "Bioplasmiх Throat Spray". The analysis of 
clinical indicators in patients of the 2nd group showed a decrease in the severity of patient complaints and objec-
tive signs of the disease during treatment with decamethoxine. The results of repeated microbiological studies 
showed that, unlike "Bioplasmiх Throat Spray", the broad spectrum of antimicrobial action of decamethoxine 
does not contribute to the restoration and maintenance of high population levels of indigenous microflora of the-
palatine tonsils. 

Key words: chronic tonsillitis, indigenous microflora, colonization resistance. 




