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Исследования последних 15-20 лет убедительно доказали защитную функцию лимфоглоточного кольца. Небные миндалины принимают участие в образовании секреторного иммуноглобулина А, а также влияют на "муконазальный" иммунитет слизистых оболочек полости носа и параназальных синусов. Есть определенные барьеры на пути проникновения антигена в ткани небных миндалин: 

1) Лакуна (крипта), которая имеет клеточные элементы и гуморальные факторы; 

2) Эпителий крипт; 

З) Подэпителиальная ткань (передача информации), где в норме происходит контакт с В-лимфоцитами и образование антител; 

4) Лимфоидная ткань тонзилл. 

Рецидивирующий тонзиллит значительно изменяет иммунологическую компетентность миндалин, ухудшает их работу. Тем не менее, в больных миндалинах сохраняется значительная функциональная активность. Поэтому не всегда оправдано хирургическое удаление миндалин при их функциональных изменениях. 

Научными трудами убедительно доказаны большое значение консервативных методов лечения детей с хроническим тонзиллитом и необходимость дифференцированного подхода к показаниям для хирургического удаления миндалин. 

При компенсированной и декомпенсированной формах, которые характеризуются рецидивами ангин, рекомендуется комплексное консервативное лечение. При декомпенсированной форме хронического тонзиллита с метатонзиллярными осложнениями (ревмокардит, нефрит и др.) в основном показано хирургическое удаление тонзилл. 

Под нашим наблюдением находилось 214 человек с хроническим тонзиллитом в возрасте от 6 до 18 лет, из них - 105 с компенсированной и 109 - с декомпенсированной формой хронического тонзиллита. 

Были проведены клинические исследования (до начала терапии и на протяжении 2-х лет после проведенного лечения): 

- Частота рецидивов ангин; 

- Частота заболеваемости ОРВИ; 

- Фарингоскопия; 

- Бактериологическое исследование (характер микрофлоры носовой и ротовой частей глотки); 

- Лабораторные данные (общий анализ крови, титр АСЛ, С-реактивный протеин). 

Следует отметить, что в 29% случаев микрофлора была смешанной, т.е. комбинацией микроорганизмов. Во всех случаях микрофлора носовой и ротовой частей глотки совпадали. Учитывая это, мы считали целесообразным проводить санацию носо- и ротоглотки. 

Комплексное лечение состояло из: 

- Промывания лакун миндалин раствором КОЛЛОИДНОЕ СЕРЕБРО; 

- Ультразвукового облучения ткани миндалин или МЛТ (после 3-го промывания лакун); 

- ВИТАБАЛАНС 2000 (курс - 1 месяц); 

- ЭХИНАЦЕЯ ПЛЮС ФИТОМИКРОСФЕРЫ (курс - 1 месяц); 

- КАЛЬЦИЕВЫЙ КОМПЛЕКС (детям с ревматоидным артритом курс - 2 месяца); 

- ЗЕЛЕНОЕ ВОЛШЕБСТВО (курс - 2 месяца); 

- Закаливания; 

- Санации носовой полости; 

- Лечения сопряженного заболевания. 

Курс лечения (с промыванием лакун) повторяли 3 раза на протяжении года. 
Результаты исследования: 

I-я группа детей - компенсированная форма хронического тонзиллита: рецидивы ангин на протяжении 2-х лет не были зарегистрированы. 

ІІ-я группа детей - декомпенсированная форма хронического тонзиллита: улучшение фарингоскопической картины на 67%, нормализация лабораторных данных на 78%, нормализация микрофлоры на 77,7%. 

Контрольная группа детей: для лечения хронического тонзиллита применяли раствор хлоргексидина, физиотерапевтические процедуры, закаливание и витаминотерапию. Рецидивы ангин отмечены в 21% случаев. 

Характер микрофлоры до и после лечения хронического тонзиллита (кол-во детей)
	Бактериальный штамм
	До лечения
	После лечения

	
	Компенс. форма
	Декомпенс.
форма
	Компенс. форма
	Декомпенс.

форма

	Str.Haemoliticus
	29
	21
	-
	2

	Str руоgenes
	23
	20
	3
	5

	Str. рneumoniae
	11
	16
	-
	1

	Moraxell catarrhalis
	5
	12
	-
	1

	St.aureus
	3 5 
	42
	-
	4

	Всего:
	103
	111
	3
	13


Резюме:

Включение Системных Продуктов Здоровья компании ВИТАМАКС в комплексное консервативное лечение больных хроническим тонзиллитом способствует улучшению клинико-иммунологических показателей, повышает эффективность лечения больных, не вызывает побочных действий и может быть рекомендовано для широкого применения в амбулаторных условиях. 
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