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Резюме, В данной статье представлены результаты клиничсекого 

исследования эффективности препарата Пиобактериофаг поливалентный 

очищенный (Pyobacteriophage polyvalent purified) (НПО МИКРОГЕН, АО (Россия), 

при тонзиллофарингитах у детей. По данным ВОЗ острый тонзиллофарингит 

является частой и основной причиной развития ревматических пороков сердца и 

хронической сердечной недостаточности (ХСН), которые  составляет большой 

процент смертности у лиц молодого возраста.  

Установлено, использование фаготерапии у пациентов с 

тонзиллофарингитами статистически достоверно позволяет обеспечить снижение 

клинической выраженности симптомов заболевания, а также уменьшить 

количество эпизодов рецидива в течение первого года от момента проводимого 

лечения с бактериофаг, что даёт возможность лечить без антибактериальной 

терапии. 
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Актуальность Тонзиллофарингит широко распространенная 

стрептококковая инфекция. Тонзиллофарингит выявляется у детей в возрасте 

5–15 лет и он опасен возникновением осложнений, которые могут привести не 

только к инвалидности детей но и к летальному исходу. Самым частым 

осложнением является паратонзиллярный абсцесс (ПТА) и переход в 

хроническую форму, которая в свою очередь может привести к 

ревматической лихорадке. Согласно по данным ВОЗ ревматические пороки 

сердца (РПС) до сих пор являются основной причиной смертности для лиц 

молодого возраста.    

В США ежегодно регистрируется около 7 млн. случаев острый 

тонзиллофарингит у детей, среди них стрептококковая этиология составляет 

от 15% до 30% [1,2]. Наиболее высокий уровень заболеваемости острым 

тонзиллофарингитом, вызванным β-гемолитический стрептококком группы 

А, отмечается у детей в возрасте 5-15 лет [3].    

Цель исследования.  Клиническая оценка эффективности фаготерапии 

при  тонзиллофарингитах у детей. 
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         Материалы и методы. Обследовано 120 больных детей: из них 

экспериментальную группу составили 80 больных детей с острым 

тонзиллофарингитом в которых с помощью бактериального посева мазка из  

зева, было выявлено стрептококковая инфекция, из них 40 больных детей 

получали Пиобактериофаг, 40-больных получали стандартное лечение. 

Контрольную группу состояла из 30 здоровых детей. У остальных 40 больных 

стрептококковая инфекция не выявилось. Проводилась оценка клиникческих 

признаков –отек, боль, температура, осыплость голоса, гиперемия, симптомы 

интоксикации, продолжительность симптомов и время выздоровления. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Результаты. При изучении клинической картины установлена в клинике 

у 67.5% детей получавших Пиобактериофаг, с первого дня лечения 

наблюдалась нормализация температуры тела и уменьшения симптомов 

интоксикации, у 65% во втором дня лечения уменьшились такие местные 

признаки как отѐк и гиперемия.  При этом у детей получавших стандартное 

лечение с помощью антибиотиками симптомы интоксикации и местные 

симптомы сохранились в течение 3 дней. 

Динамическое изменение клинических симптомов у детей и подростков 

с острым стрептококковым тонзиллофарингитом получивших препарат 

Пиобактериофаг: 
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Выводы: Исходя из выше указанных пришли к выводу, что важным 

звеном при лечение больных детей с тонзиллофарингитом является то, что 

своевременная диагностика возбудителя заболевания. Таким образом, у детей 

и подростков получавших Пиобактериофаг при острых тонзиллофарингитах 

в виду его местного применения клиническое выздоровление ускоряется, 

симптомы интоксикации проявляются умеренно, что даѐт возможность 

лечить без антибактериальной терапии. 
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