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ПРИМЕНЕНИЕ ПРОБИОТИКОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ФАРИНГИТОМ
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Аннотация. Целью исследования явилось иисследования являлось определение эффективности орального 
применения пробиотика Streptococcus salivarius К 12 на основе изучения адаптационных реакций слизистой 
оболочки глотки при ее хроническом воспалении. Наш опыт применения препарата пробтотика Streptococcus 
salivarius К 12 показал его клиническую эффективность в лечении пациентов с катаральной и ги¬пертрофической 
формами хронического фарингита, а также возможность использования данного препарата в терапии 
хронического атрофического воспаления слизистой оболочки глотки.
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Abstract. The aim of the study was to determine the eff ectiveness of oral administration of the probiotic Streptococcus 
salivarius K 12 based on the study of adaptive reactions of the pharyngeal mucosa in its chronic infl ammation. Our 
experience with the use of Streptococcus salivarius K 12 probotic drug showed its clinical effi  cacy in the treatment of 
patients with catarrhal and hypertrophic forms of chronic pharyngitis, as well as the possibility of using this drug in the 
treatment of chronic atrophic infl ammation of the pharyngeal mucosa..
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актуальность проблемы

Хронические воспалительные заболевания 
слизистой оболочки глотки – хронические фа-
рингиты встречаются у 3–5% взрослого насе-
ления [1,2] и занимают одно из ведущих мест в 
амбулаторной практике вра¬ча–оториноларин-
голога, а также специалистов широкого профиля.

По характеру изменений, развивающихся в 
слизистой оболочке глотки, выделяют: катараль-
ный, атрофический и гипертрофический хрони-
ческий фарингит [3–5].

При катаральном фарингите наблюдается по-
стоянная диффузная гиперемия, отек, расшире-
ние сосудов слизистой оболочки глотки, гипер-
секреция слизистых желез. При атрофическом 
фарингите слизистая оболочка глотки выглядит 

истонченной, сухой, нередко покрыта засохшей 
слизью. На блестящей «лаковой» поверхности 
слизистой оболочки могут быть видны инъециро-
ванные сосуды. При гипертрофической фор¬ме 
фарингоскопия выявляет очаги гиперплазиро-
ванной лимфоидной ткани на задней стенке глот-
ки или увеличенные тубофарингеальные валики. 

Для клинической картины хронического фа-
рингита не характерны повышение температуры 
и существенное ухудшение общего состояния. 
Ощущения характеризуются больными как су-
хость, першение и ощущение комка в горле, что 
вызывает желание откашляться. При этом обычно 
скудность объективных находок не соответствует 
выраженности субъективных симптомов, беспо-
коящих больных [3,5].
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Принято считать, что хронический фарингит 
возникает в результате воздействия комплекса 
этиологических факторов. К ним могут быть от-
несены как экзогенные факторы, действующие 
непосредственно на слизистую оболочку глотки, 
так и эндогенные, связанные с формированием 
патологии внутренних органов. В патогенезе хро-
нического фарингита имеют значение очаги хро-
нической инфекции в носу, околоносовых пазу-
хах, полости рта, нарушение носового дыхания, 
заболевания сердечно–сосудистой и мочевыде-
лительной систем, печени, желудочно–кишеч-
ного тракта, нарушение обмена веществ [2,3,5,6]. 
Многие авторы отмечают угнетение механизмов 
местного иммунитета слизистой оболочки глотки 
при хроническом фарингите [4–9].

В лечении хронических воспалительных за-
болеваний глотки традиционно применяют 
препараты антибактериального действия, про-
тивовоспалительные (в том числе анальгетики) 
и местно–анестезирующие средства [3]. Также 
активно используются препараты иммунона-
правленного действия (бактериальные лизаты, 
лизоцим, иммуномодуляторы растительного 
происхождения) [5,9,10]. При этом в литературе 
недостаточно данных об эффективности и целе-
сообразности применения пробиотиков в лече-
нии различных форм хронического воспаления 
слизистой оболочки глотки. По сути своей про-
биотики — это микроорганизмы, которые обе-
спечивают разнообразные полезные эффекты 
для нашего здоровья при употреблении в нуж-
ном количестве.

Микробиота ротоглотки представляет со-
бой сложное микробное сообщество, состоя-
щее из нескольких различных родов аэробных 
и ан-аэробных микроорганизмов, таких как 
Staphylococcus epidermidis, стрептококки груп-
пы viridans (VGS), Corynebacterium spp. (дифте-
роиды), Propionibacterium spp., Haemophilus spp., 
Prevotella, Fusobacterium, Moraxella и Eikenella, а 
также некоторые изоляты грибов Candida. Изме-
нения в составе оральной микробной популяции 
могут привести к дисбиозу ротоглоточной ми-
кробиоты, тем самым способствуя восприимчи-
вости к ряду воспалительных, инфекционных и 
аллергических заболеваний. Различные исследо-
вания показали, что некоторые штаммы, действу-
ют более эффективно, чем другие, для улучшения 

определенных состояний. Важно отметить, что 
ученые до сих пор не располагают абсолютно 
полной информацией о пробиотиках и их роли 
в профилактике хронических процессов глотки.     
Недавно был разработан пробиотический про-
дукт на основе  Streptococcus salivarius К 12 для 
прямого орального применения для профилак-
тики и лечения хронических и рецидивирующих 
инфекций верхних дыхательных путей. В данной 
работе мы представляем влияние применения 
этого  стрептококка на состав оральной микро-
биоты с реккурентном тонзиллофарингитом, оце-
нивая изменения в численности бактерий и ми-
кробных корреляциях в сети микробиоты.

цель обзора

Исследования являлось определение эффек-
тивности орального применения пробиотика 
Streptococcus salivarius К 12 на основе изучения 
адаптационных реакций слизистой оболочки 
глотки при ее хроническом воспалении.

Материал и методы обзора

В исследование были включены 109 пациен-
тов (50 мужчин, 59 женщин) с различными форма-
ми хронического фарингита (катаральный, гипер-
трофический, атрофический). 

В исследование не включались пациенты с лю-
быми хроническими заболеваниями внутренних 
органов в стадии субкомпенсации или декомпен-
сации, а также женщины в период беременности 
и лактации. 

Исследуемая группа состояла из трех под-
групп. Первая включала 36 пациентов (16 мужчин, 
20 женщин) с хроническим катаральным фарин-
гитом (средний возраст 43,71±16,84 лет). Во вто-
рую вошли 37 больных (17 мужчин, 20 женщин) 
с хроническим гипертрофическим фарингитом 
(средний возраст 39,98±7,29 лет). В третью – 36 
больных (17 мужчин, 19 женщин) с хроническим 
атрофическим фарингитом (средний возраст 
53,98±8,45 лет). 

Препарат назначался перорально по 1 таблет-
ки 1 раз в сутки перед сном. Про¬должитель-
ность лечения составила 30 дней.

Оценка результатов лечения в обеих группах 
проводилась с использованием сенсорно–ана-
логовой (заполнялась пациентом) и визуально–
аналоговой (заполнялась врачом) шкал. Оцени-
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вались данные термометрии и такие показатели, 
как боль в горле, парестезии (першение, садне-
ние, сухость в горле), наличие гиперемии, отека, 
атрофии, гипо– или гиперсекреции слизистой 
оболочки верхних дыхательных путей, наличие 
на стенках глотки гранул лимфоидной ткани и 
утолщение боковых валиков глотки, выражен-
ность инъекции сосудов слизистой оболочки 
задней стенки глотки. Данные регистрировали 
до начала лечения и на 10 и 28–й дни от начала 
приема препарата. 

В качестве маркера активности местного вос-
палительного процесса определяли внеклеточ-
ную пероксидазную активность (ВПА) слюны [11]. 
Взятие материала (около 1 мл слюны после поло-
скания полости рта водой собирали в стеклян-
ную посуду) производили до начала лечения и на 
3, 5 и 28–й дни от начала лечения. Полученные 
результаты сравнивали с показателями 20 прак-
тически здоровых лиц (ПЗЛ).

Для оценки эффективности терапии учитыва-
ли частоту возникновения рецидивов (обостре-
ний) хронического воспаления слизистой обо-
лочки глотки в течение года после окончания 
курса лечения.

У всех обследуемых было получено письмен-
ное информированное добровольное согласие 
на проведение биомедицинского исследования.

Результаты и их обсуждение 

Было установлено, что у большинства больных 
(22 человека, 61,2%) катаральная форма хрони-
ческого воспаления слизистой оболочки глот-
ки сопровождалась повышением значений ВПА 
слюны. У других пациентов (14 человек, 38,8%) 
уровень ВПА слюны был даже ниже, чем у ПЗЛ 
(табл. 1). При этом клинически до начала лече-
ния пациенты практически не отличались друг от 
друга.

На фоне проводимого лечения в обеих груп-
пах уже на 10–й день была отмечена положитель-
ная динамика клинических симптомов (табл. 2). 

Интенсивность болевых ощущений в обеих 
группах быстро снижалась, различие между груп-
пами по этому показателю было статистически 
недостоверным. 

Выраженность глоточных парестезий в пер-
вой группе уже на 10–й день была несколько 
ниже. Степень выраженности парестезий корре-

лировала с данными фарингоскопии, при кото-
рой у половины пациентов этой группы к 10–му 
дню было отмечено снижение сухости слизистой 
оболочки глотки (СОГ). 

У 55% пациентов (10 человек) первой группы 
к концу курса лечения фарингоскопии было вы-
явлено наличие на задней стенке глотки гранул 
лимфоидной ткани диаметром до 4 мм, не про-
являвшихся какими–либо субъек¬тивными ощу-
щениями. Оценка результатов лабораторного 
исследования позволила установить различие в 
динамике показателей ВПА слюны в зависимости 
от ее исходного уровня и вида лечения.

У лиц с исходно высокими значениями ВПА 
отмечалась тенденция к снижению уровня ВПА 
в этой группе к 10–му дню лечения (1932,7±121,8 
у.е.) с последующим ростом показателя до исход-
ных величин и нормализацией уровня ВПА в пер-
вой группе к 28–му дню лечения. 

У пациентов второй группы с исходно низкими 
значениями ВПА слюны показатели существенно 
не менялись на протяжении всего периода на-
блюдения, тогда как у пациентов первой группы с 
исходно низким уровнем ВПА слюны к 28–му дню 
от начала лечения данный показатель составил 
1198,3±102,2 у.е., что достоверно выше исходного 
уровня и сопоставимо с результатами ПЗЛ .

Частота возникновения обострений заболева-
ния в течение года составила 22,2 и 50% в первой 
и второй группах соответственно, наибольшая 
вероятность возникновения обострения заболе-
вания (83,3%) отмечена у пациентов второй груп-
пы с исходно низкими значениями ВПА слюны. 

Болевые ощущения у пациентов обеих групп 
регрессировали к 10–му дню, а на 28–й день не 
были отмечены ни у одного пациента.

Разницы в динамике выраженности паресте-
зий в двух группах на 10–й и 28-дни наблюдения 
отмечено не было. 

Показатели ВПА слюны у пациентов с хрониче-
ским гипертрофическим фарингитом до начала 
лечения были достоверно ниже, чем у ПЗЛ. 

В ходе лечения у пациентов первой группы к 
28–му дню от начала наблюдения отмечена дина-
мика значений ВПА слюны до уровня, сопостави-
мого с таковым у ПЗЛ, в то время как во второй 
группе достоверной разницы в показателях за 
период наблюдения отмечено не было. Анализ 
отдаленных результатов лечения показал, что в 
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первой группе больных частота обострений за-
болевания в течение года составила 26,3%, тогда 
как во второй – 66,6% . 

На фоне проводимого лечения в группе паци-
ентов хроничсеким атрофическим фарингитом 
была отмечена положительная динамика симпто-
мов (табл. 5). К 10–му дню наблюдения пациенты 
обеих групп не предъявляли жалоб на боль в гор-
ле, а также отмечали уменьшение глоточных па-
рестезий, при этом различие в динамике субъек-
тивных симптомов заболевания между группами 
было статистически недостоверным.

Аналогичные результаты к 10–му дню были по-
лучены в отношении таких параметров, как гипе-
ремия и влажность СОГ. 

К 28–му дню наблюдения у пациентов первой 
группы сохранялась положительная динамика 
клинических проявлений заболевания. Помимо 
этого, было отмечено появление гранул лим-
фоидной ткани на задней стенке глотки у 55% 
пациентов (10 человек) и уменьшение степени 
выраженности инъекции сосудов СОГ. Во второй 
группе указанных фарингоскопических измене-
ний не наблюдалось; более того, по окончании 
курса лечения (с 10–го дня) была отмечена от-
рицательная динамика таких показателей, как 
степень выраженности глоточных парестезий и 
влажность СОГ.

Показатели ВПА слюны до начала лечения в 
настоящем исследовании были максимальны-
ми именно у пациентов с атрофической формой 
хронического воспалений слизистой оболочки 
глотки. На фоне проводимого лечения значения 
ВПА слюны уменьшились в обеих группах до по-
казателей, сопоставимых с уровнем ВПА слюны у 
ПЗЛ.

Частота рецидивов заболевания в течение 
года в обеих группах была высокой и составила 
50% (9 человек) и 61,1% (11 человек) у пациентов 
первой и второй групп соответственно.

Обсуждение. Согласно общепринятым воззре-
ниям, хронические формы воспаления слизистой 
оболочки глотки расцениваются, как следствие 
несостоятельности компенсаторных и приспо-
собительных реакций организма в ответ на раз-
личные патологические воздействия, и проявля-
ются дефицитом факторов местного иммунитета 
[7,8,10,12]. 

Пероксидаза – фермент, который входит в со-

став пероксидазной системы клеток, обладает 
мощной каталитической активностью, восстанав-
ливая перекись во¬дорода, способствует окисле-
нию органических сое¬динений. Пероксидазная 
система присутствует практически во всех клет-
ках организма и обеспечивает различные функ-
ции: переваривающие свойства фагоцитирующих 
клеток (антимикробная функция), совместно с ан-
тиоксидантной системой регулирует активность 
ферментов клеточных мембран клеток организма 
путем изменения свойств липидов (регуляторная 
функция), способствует уничтожению в клетках 
экзогенных и эндогенных чужеродных и вредных 
продуктов (детоксикационная функция). При де-
грануляции фагоцитов (в процессе фагоцитоза) 
или повреждении паренхиматозных клеток (при 
воспалении, травме) компоненты пероксидазной 
системы (пероксидаза, свободные ра¬дикалы, 
перекись водорода и т.д.) попадают во внекле-
точное пространство, способствуя осуществле-
нию переваривания микроорганизмов, располо-
женных внеклеточно (окислительный фагоцитоз), 
повреждая при этом и собственные клетки окру-
жающих тканей [11]. 

Показатели ВПА слюны, таким образом, могут 
являться маркером интенсивности локального 
воспалительного процесса в слизистой оболоч-
ке глотки и отражают состояние местных меха-
низмов неспецифической защиты.

А нализ клинических проявлений заболе-
вания, лабораторных данных и частоты рециди-
вов (обострений) у пациентов с катаральной и 
гипертрофической формами хронического фа-
рингита совпадает с представлением о недоста-
точности местных механизмов иммунного ответа 
при хроническом воспалении слизистой оболоч-
ки глотки. Так, в настоящем исследовании было 
показано, что у 38,8% пациентов с хроническим 
катаральным фарингитом и у всех больных с 
хроническим гипертрофическим фарингитом на 
фоне выраженных клинических симптомов вос-
паления слизистой оболочки глотки (гиперемия, 
гиперсекреция, набухание гранул лимфоидной 
ткани и/или боковых валиков глотки) отмечен 
низкий уровень ВПА слюны.

Полученные результаты свидетельствуют так-
же о том, что препараты иммунонаправленного 
действия могут способствовать активации меха-
низмов неспецифической защиты организма на 



https://ejohns.scinnovations.uz

20

Eurasian Journal of Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery      Volume 2, Issue 2, 2023

местном уровне у больных с исходно низкими 
показателями ВПА слюны. Иммуностимулирую-
щий эффект проявляется иммунореабилитацией 
пациентов с исходно низкими значениями ВПА и 
ведет к уменьшению количества рецидивов забо-
левания у таких больных. 

В то же время высокий уровень ВПА слюны 
предполагает необходимость назначения пре-
паратов, обладающих противовоспалительным 
действием, что подтверждается положительной 
динамикой клинических симптомов заболевания 
на фоне снижения уровня ВПА слюны у пациен-
тов обеих групп. 

выводы: 

1.Наш опыт применения препарата пробтоти-
ка Streptococcus salivarius К 12 показал его клини-
ческую эф¬фек¬тивность в лечении пациентов 
с катаральной и ги¬пертрофической формами 
хронического фарингита, а также возможность 
использования данного препарата в терапии 
хронического атрофического воспаления слизи-
стой оболочки глотки.

2. Включение в схему лечения таких паци-
ентов пробиотика Streptococcus salivarius К 12 
способствует росту показателей внеклеточной 
пероксидазной активности слюны и клинически 
проявляется снижением частоты обострений за-
болевания.

3. При соблюдении всех рекомендаций 
Streptococcus salivarius K12  сокращает продол-
жительность и выраженность субъективной сим-
птоматики и объективных изменений со стороны 
слизистых оболочек верхних дыхательных путей, 
обладая высоким профилем безопасности, хоро-
шей переносимостью и гипоаллергенностью.
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