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Введение

Хронический аденоидит (ХА) занимает веду-
щее место в структуре ЛОР-заболеваемости у де-
тей дошкольного и младшего школьного возраста 
и составляет от 20 до 56 % всех заболеваний верх-
них дыхательных путей [1–5]. Дети с ХА часто по-
лучают местное интраназальное лечение анти-
септиками и антибиотиками, топическими кор-

Аннотация
Проведено исследование с целью оценки влияния активной формы Bifidobacterium longum MC-42 при прие-

ме внутрь + интраназально на носовое дыхание и микробиоценоз носоглотки в лечении хронического аденоидита 
(ХА) на фоне аллергических заболеваний дыхательных путей. В  исследовании приняли участие 64 ребенка в воз-
расте 7–10 лет с диагнозом ХА на фоне респираторного аллергоза, проведено анкетирование родителей обследу-
емых детей. Нормализация противоинфекционного иммунитета посредством местных и системных механизмов 
создает условия для меньшей бактериальной обсемененности слизистой оболочки носоглотки, способствует заме-
щению патогенных и достаточно высоко вирулентных условно-патогенных штаммов на низкопатогенные сапро-
фиты дыхательных путей, что в конечном итоге способствует продолжительной ремиссии и стойкому улучшению 
носового дыхания.

Abstract 

The aim of the clinical study was to evaluate the clinical effect of Bifidobacterium longum MC-42 ingestion + intrana-
sal administration for nasal breathing and microbiocenosis nasopharynx in the treatment of chronic adenoiditis associated 
with allergic respiratory diseases. The cohort included 64 children of 7–10 years old suffering from chronic adenoiditis 
associated with respiratory allergosis, also carried out a guestionnaire survey of their parents. The study has demonstrated 
that normalization of anti-infectious immunity creates conditions for lower bacterial contamination of the mucous mem-
brane of the nasopharynx and promotes substitution of its pathogenic and quite highly virulent potentially pathogenic 
strains by low-pathogenic saprophytes resulting in long-term remission and stable improvement of nasal breathing.
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Introduction

Chronic adenoiditis (CA) is the most widely 
spread ENT-disease in children of pre-school and el-
ementary school age and comprises from 20 to 56 % 
of all upper respiratory tract diseases (URTD) [1–5]. 
In such children antiseptics, antibiotics and topical 
corticosteroids are often administered that leads to 
dysbiosis of the nasal, nasopharyngeal and pharyn-



Journal homepage: http://jsms.ngmu.ru

Kiselev A.B. et al. / Journal of Siberian Medical Sciences 2 (2018) 26–33

27

тикостероидами, что приводит к дизбиозу слизи-
стой оболочки полости носа, носоглотки и глотки, 
контаминации слизистых оболочек дыхательных 
путей микрофлорой, устойчивой к антибиотикам. 
Респираторный аллергоз (РА) вносит свой вклад с 
снижение защитных свойств назальной слизи. В 
результате  ребенок с ХА становится подвержен-
ным частым острым воспалительным процессам 
в полости носа и носоглотке, что склоняет врача к 
применению оперативной тактики. В то же время 
для ребенка с респираторным аллергозом хирур-
гическое вмешательство на глоточной миндалине 
может иметь нежелательные последствия в виде 
ухудшения течения аллергического процесса.

Дети с респираторным аллергозом, как пра-
вило, долговременно получают базовую терапию 
противоаллергическими препаратами. Лекар-
ственная нагрузка на организм ребенка в течение 
длительного времени достаточна высока. Дли-
тельный срок лечения предопределяет проявле-
ние побочных неблагоприятных действий лекар-
ственных средств, в первую очередь — для кишеч-
ника ребенка, влияние которого на состояние им-
мунитета ребенка общеизвестно. В том числе по 
этой причине дети с РА склонны к простуде, пред-
расположены к хроническим воспалительным за-
болеваниям ЛОР-органов — в частности ХА [6].

Перед оториноларингологом, приступаю-
щим к лечению ХА у детей с респираторным ал-
лергозом, стоит очень трудная задача подбора те-
рапии, определения длительности лечения. По-
иск нетоксичных, безвредных препаратов, сводя-
щих к минимуму риск возникновения побочных 
и аллергических реакций, но обладающих ком-
плексным иммуномодулирующим, метаболиче-
ским, эрадикационным эффектами, приобретает 
большое значение. 

В отдельных работах описаны случаи, ког-
да при патологии полости носа хронического те-
чения со слизистой оболочки транзиторно вы-
делялись бифидобактерии, после чего нормаль-
ная микрофлора восстанавливалась [7]. Важность 
пробиотиков для становления иммунитета дет-
ского организма, их положительное влияние на 
течение аллергии и высокая безопасность легли в 
основу проведенного исследования.

Цель исследования

Оценить влияние активной формы Bifido-
bacterium  (B.) longum MC-42 («Биовестин», ООО 
«Био-Веста», Россия) при приеме внутрь + интра-
назально на состояние слизистой оболочки поло-
сти носа, микробиоценоз носоглоточной слизи и 
носовое дыхание в лечении хронического адено-

geal mucosa, and contamination of the airway mu-
cosa by antibiotic-resistant bacteria. Respiratory 
allergosis (RA) has its contribution to the reduced 
protective properties nasal mucosa. As a result, a 
child with CA suffers from frequent nasopharyngeal 
inflammations, which call for an intervention. At the 
same time, a tonsil removal may provoke the further 
development of the allergy.

As a rule, RA children receive long-term antial-
lergic treatment that produces a sufficient drug load 
and provokes undesirable side effects, especially 
in the bowels, which, in its turn, has a negative ef-
fect on the immunity. That the reason why many 
RA children are susceptive to chronic inflammatory 
ENT-diseases such as CA [6].   

An ENT doctor treating RA children has a dif-
ficult task of selecting a proper therapy in combi-
nation with treatment duration, so they constantly 
search for nontoxic and safe medication minimizing 
the risk, but having a complex immunomodulating, 
metabolic and eradication effect on their patients. 

There are published cases of chronic nasal pa-
thologies when the mucosa produced transient bi-
fidobacteria, which caused the indigenous flora to 
restore [7]. The importance of probiotics for the 
formation of a child’s immune system, their positive 
effect and high safety in the treatment of allergies 
have become the basis of the presented study.  

Aim of the Research

To estimate the clinical effect of Bifidobacteri-
um (B.) longum MC-42 (Biovestin by Bio-Vesta Ltd., 
Russia) ingestion + intranasal administration for na-
sal breathing, nasopharyngeal and pharyngeal mu-
cosa, and microbiocenosis nasopharynx in the treat-
ment children with CA associated with RA. 

Materials and Methods

In the course of a randomized prospective com-
parative clinical study, we examined 64 children 
of 7–10 years old suffering of CA associated with 
RA. We also carried out a questionnaire survey of 
their parents. The inclusion criteria were RA dura-
tion of more than one year; a verified RA diagnosis 
(bronchial asthma or bronchial asthma associated 
with rhinoallergosis) between intermissions; no se-
vere somatic pathology (including severe bronchial 
asthma); no CA therapy within a previous month; 
parents’ informed consent. For the purposes of the 
study, a concentrated emulsion of the life and active 
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идита на фоне аллергических заболеваний дыха-
тельных путей.

Материалы и методы

В открытом рандомизированном проспек-
тивном сравнительном клиническом исследова-
нии приняли участие 64 ребенка  в возрасте 7–10 
лет с диагнозом ХА на фоне респираторного ал-
лергоза, проведено также анкетирование их ро-
дителей. Критерии отбора: длительность течения 
хронического аденоидита более 1 года и верифи-
цированный диагноз респираторного аллергоза 
(бронхиальной астмы или бронхиальной астмы 
в сочетании с аллергическим ринитом) во вне-
приступном периоде; отсутствие тяжёлой сома-
тической патологии (в том числе тяжелого тече-
ния бронхиальной астмы) и терапии ХА в течение 
предшествующего месяца; информированное со-
гласие родителей детей. В исследовании исполь-
зована эмульсия-концентрат живых активных 
бифидобактерий B. longum MC-42 в дозировке 
6 × 109 КОЕ/мл в сутки [8].  

Все обследованные дети были разделены на 
две группы:

1. Группа исследования — 32 пациента, из них 
17 девочек (53.1 %) и 15 мальчиков (46.9 %). Сред-
ний возраст пациентов 8.2 ± 0.13 года. Пациентам 
проведено лечение: 1) ирригация полости носа и 
носоглотки изотоническим раствором природ-
ных минеральных солей. Промывание проводи-
лось в домашних условиях под контролем роди-
телей 1 раз в день в течение 25 дней; 2) курс те-
рапии эмульсией-концентратом живых активных 
бифидобактерий B. longum MC-42 в дозировке 
6 × 109 КОЕ/мл в сутки. Ежедневно, однократно 
пациенты внутрь принимали 10 мл эмульсии и  
2 мл интраназально в виде капель в нос. Длитель-
ность приема пробиотика — 25 дней. Закапыва-
ние производилось в положении лежа на спине 
без подушки для прямого попадания препарата в 
носоглотку.

2. Контрольная группа — 32 пациента: 15 де-
вочек (46.9 %) и 17 мальчиков (53.1 %). Средний 
возраст пациентов 8.4 ± 0.13 года. Пациентам про-
ведена общепринятая терапия ХА: 1) ирригация 
полости носа и носоглотки изотоническим раство-
ром природных минеральных солей. Промывание 
проводилось в домашних условиях под контролем 
родителей 1 раз в день в течение 25 дней; 2) ин-
траназальное применение раствора протаргола по 
схеме 2 % → 3 % → 5 % → 3 % → 2 % — по 5 дней 
каждый. Курс лечения — 25 дней.

Терапевтический эффект оценивали по сле-
дующим показателям: состояние носового дыха-

B. longum MC-42 bifidobacteria in the daily dosage 
of 6 × 109 CFU/ml was administered [8]. 

All the patients were divided into two groups: 
research and control ones. 

1. Research group. This group included 32 pa-
tients (17 girls (53.1 %) and 15 boys (46.9 %)), whose 
average age was 8.2 ± 0.13 years. Their treatment 
included: 1) nasopharyngeal irrigation with isotonic 
solution of natural mineral salts performed once a 
day under parental control within 25 days; 2) ad-
ministration of B. longum MC-42 bifidobacteria in 
the daily dosage of 6 × 109 CFU/ml; the patients in-
gested 10 ml of the emulsion once a day, while 2 ml 
was administered nasally as nasal drops for 25 days. 
The administration was carried out in a dorsal posi-
tion with no cushion under their head so the drops 
reached the nasopharynx. 

2. Control group. This group included 32 pa-
tients (15 girls (46.9 %) and 17 boys (53.1 %)), whose 
average age was 8.4 ± 0.13 years. These patients 
underwent the traditional CA therapy that includ-
ed: 1) nasopharyngeal irrigation with isotonic solu-
tion of natural mineral salts performed once a day 
under parental control within 25 days; 2) intra-
nasal administration of protargol according to the  
2 % → 3 % → 5 % → 3 % → 2 % (five days each) treat-
ment regimen for 25 days.   

The therapeutic effect was estimated consid-
ering nasal breathing, rhinoscopy (total score), the 
cytological composition of the mucosa, its bacterial 
load, and interferon  γ (IFN-γ ) concentration (IU/
ml). 

The spontaneous level of IFN-γ reflects an im-
mune system reaction to inflammation, in particular 
CA. The higher the level of spontaneous IFN-γ the 
higher a patient’s response. The low level of sponta-
neous IFN-γ means the immune system is either un-
derstressed (in case of mild clinical manifestations of 
a disease) or has a low level of reactivity [9, 10]. The 
initial level of spontaneous IFN-γ in the cohort was 
10–36 IU/ml, its average level in the research group 
was 22.5 ± 0.73 IU/ml and 22.8 ± 0.9 IU/ml — in the 
control group, which corresponded to either moder-
ate or insufficient reaction of the immune system to 
inflammation. 

Increased secretion of IFN-γ after stimulation 
determines the IFN reserves and the ability of the 
system to maintain a required level of protection 
within the required time. The high level of induction 
reflects a capability to maintain a necessary concen-
tration of spontaneous IFN-γ and increase its level 
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ния; объективная картина риноскопии (по сум-
ме баллов всех признаков); цитологический со-
став носоглоточной слизи; микробная обсеме-
ненность носоглоточной слизи, определенная с 
помощью бактериологического анализа; концен-
трация интерферона γ (ИФН-γ), МЕ/мл. 

Спонтанный уровень ИФН-γ  (сИФН-γ) отра-
жает степень реакции системы ИФН на инфек-
цию, в нашем случае — ХА. Чем выше уровень 
сИФН-γ, тем активнее система ИФН  и ответ ор-
ганизма в целом. Низкий уровень сИФН-γ свиде-
тельсвует либо о наличии слабовыраженных кли-
нических форм болезни, либо о низком уровне ре-
активности систем защиты организма в целом [9, 
10]. У обследованных пациентов  уровень сИФН-γ 
наблюдался в пределах 10–36 МЕ/мл, в среднем 
составил в основной группе 22.5 ± 0.73 МЕ/мл  
и в контрольной группе 22.8 ± 0.9 МЕ/мл, что со-
ответствует умеренной либо недостаточной ре-
акции системы ИФН на текущий инфекционный 
процесс.

Повышение выработки ИФН-γ после сти-
муляции определяет резервы активности систе-
мы ИФН и ее способность поддерживать нужный 
уровень защиты в течение необходимого време-
ни. Высокая индукция свидетельствует о возмож-
ности поддерживать необходимую концентра-
цию сИФН-γ, а также повысить уровень сИФН-γ 
при дополнительной стимуляции. Низкие пока-
затели индукции ИФН-γ указывают на снижение 
ИФН-γ продуцирующей активности организма и, 
следовательно, на его слабую способность отве-
чать на иммуностимулирующую терапию и под-
держивать необходимый уровень защиты.  До ле-
чения усредненные показатели индуцированно-
го уровня ИФН-γ в основной группе составили   
69.69 ± 1.7 МЕ/мл, в контрольной группе —  
64.13 ± 1.04 МЕ/мл, т. е. обследуемые пациенты 
имели умеренную реакцию системы ИФН на ХА 
с достаточно большим потенциалом увеличения 
выработки ИФН-γ, о чем свидетельствуют индек-
сы стимуляции (соответственно 3.3 и 3.9). 

Результаты и обсуждение

Как показал проведённый анализ клинико-
лабораторных данных, в группе исследования 
положительный клинический эффект после 
проведенного лечения отмечен у 30 пациентов  
(93.75 %), отсутствие эффекта — у 2 пациен-
тов (6.25 %), осложнений в процессе лечения не 
возникло. В контрольной группе положитель-
ный клинический эффект был  у 29 пациентов 
(90.6 %), отсутствие эффекта — у 2 пациен-
тов (6.25 %). Осложнение проводимой терапии 

after additional stimulation. Low IFN-γ induction 
means IFN-γ secretion has reduced and the immune 
system can no longer respond to stimulation and 
maintain a necessary level of protection. Before the 
treatment the average level of induced IFN-γ pro-
duction was 69.69 ± 1.7 IU/ml in the research group, 
and 64.13 ± 1.04 IU/ml — in the control group. Ac-
cording to the obtained data, the patients, in average, 
demonstrated a moderate response to CA with rela-
tively high potential to increase IFN-γ production 
(stimulation indices 3.3 and 3.9 respectively).  

Results and Discussion

According to analysis of the clinical and labora-
tory data in the research group, the treatment had a 
positive effect in 30 patients (93.75 %), no effect —  
in 2 patients (6.25 %). In this group, no complica-
tions were registered.  In the control group a positive 
effect in 29 patients (90.6 %) were registered. In 2  
(6.25 %) patients the treatments had no effect, and 
one of them (3.12 %) developed a complication 
(acute otitis media) and for that reason was excluded 
from the study. 

The dynamics of symptom severity is presented 
in Table 1.   

The changes of clinical symptoms also indicated 
relevant positive dynamics both in the research and 
control groups (Table 2). While in the control group 
the total clinical score reduced 6.6 times, in the re-
search group it reduced 9.7 times. Thus, the effec-
tiveness of probiotic treatment was 1.4 times higher 
than that of the traditional therapy.  

Before the treatment, a bacteriological test of 
nasal discharge had been performed to detect patho-
genic and potentially pathogenic flora presented by 
gram-positive and gram-negative aerobic bacteria. 
In 37.5 % of cases the flora was grown as a pure cul-
ture, and in 42.2 %  it was a combination of several 
bacterial species. In 13 patients (20.3 %) the results 
of bacteriological test were negative. After the treat-
ment, the material taken from the pharyngeal ton-
sil  was monocultural in 25 patients (39.8 %) and 
polycultural — in 23 patients (35.4 %). In 15 patients  
(23.8 %) no pathogenic flora growth was registered.   

However, in frequently and chronically ill 
children, which is a definition of the children in 
our cohort, CA aggravations and ARDs are often 
caused by potentially pathogenic flora and respira-
tory saprophytes in different combinations. That is 
why the general reduction of the number of micro-
bial species, mixed infections, and the total bacterial 
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(острый средний отит) наблюдалось у одного па-
циента (3.12 %), в связи с чем он был исключен из 
дальнейшего исследования. 

Динамика выраженности симптомов у паци-
ентов обеих групп приведена в табл. 1. 

Оценка объективных симптомов также вы-
явила клиническую эффективность проведен-
ной терапии как в основной, так и в контрольной 
группе (табл. 2). Установлено снижение балльной 
оценки состояния слизистой оболочки полости 
носа после лечения в группе контроля в 6.6 раза, в 
группе исследования — в 9.7 раза. Таким образом, 
эффективность лечения в группе, получавшей ак-
тивную форму пробиотика, в 1.4 раза выше, чем в 
группе контроля.

До лечения бактериологическое исследова-
ние отделяемого носоглотки выявило в изучае-
мых группах патогенную и условно-патогенную 
микрофлору, представленную грамположитель-
ными и грамотрицательными аэробами. У всех 
исследуемых пациентов микрофлора выделена 
как монокультура в 37.5 % случаев, как комбина-
ция нескольких бактериальных видов — в 42.2 % 
случаев. У 13 пациентов (20.3 %) результаты бак-
териологического исследования были отрица-
тельными. После лечения микробный пейзаж 
биологического материала с поверхности носо-
глоточной миндалины представлен монокульту-
рой у 25 пациентов (39.8 %), поликультурой — у 
23 пациентов (35.4 %). У 15 пациентов (23.8 %) не 
было определено роста микрофлоры. 

Таблица 1. Субъективная оценка функций носа до и после лечения (средний балл) (M ± m)
Table 1. Nasal function: subjective patient’s assessment before and after treatment (mean score) (M ± m)

Симптом / Symptom

Основная группа / Research group Контрольная группа / Control group
до лечения 
before treatment  
(n = 32)

после лечения 
after treatment  
(n = 32)

до лечения 
before treatment  
(n = 32)

после лечения 
after treatment  
(n = 31)

Затруднение носового дыхания / Difficult 
nasal breathing

1.50 ± 0.086 0.22 ± 0.07* 1.56 ± 0.07 0.22 ± 0.06*

Насморк / Rhinitis 1.69 ± 0.06 0.16 ± 0.37* 1.63 ± 0.06 0.23 ± 0.05*
Кашель / Cough 1.25 ± 0.09 0.25 ± 0.07* 1.31 ± 0.06 0.28 ± 0.07*
Храп / Snore 0.66 ± 0.06 0.31 ± 0.02* 0.59 ± 0.093 0* ª
Гнусавость / Rhinism 0.69 ± 0.06 0* 0.66 ± 0.06 0*
Запах изо рта / Offensive breath 0.75 ± 0.02 0* 0.97 ± 0.10 0*
Снижение слуха / Reduced hearing 0.59 ± 0.09 0* 0.72 ± 0.11 0.03 ± 0.02*
Чихание / Sneezing 1.19 ± 0.12 0.25 ± 0.08* 0.94 ± 0.12 0.06 ± 0.04* ª
Зуд носа / Nasal itch 0.86 ± 0.12 0.25 ± 0.08* 0.69 ± 0.12 0.06 ± 0.04* ª
Общие симптомы / General symptoms 1.13 ± 0.12 0* 0.89 ± 0.13 0*

* р < 0.05 по сравнению с показателям до лечения / in comparison with the score before treatment.
 p < 0.05 по сравнению с контрольной группой после лечения / in comparison with the control group after treatment.
ª р < 0.05 по сравнению с основной группой после лечения / in comparison with the research group after treatment.

number was of our utmost interest. In the research 
group, 29 samples of 9 pathogenic microbial spe-
cies were found, in the control group — 39 samples 
of 11 species. In the research groups, the samples 
contained 1.9 times less mixed infections than in 
the control group (Т = 92.5 at n

1 
= 24; n

2 
= 24 criti-

cal values 492–684, α = 0.05). The total bacterial 
number was similar in the both group and equal 
to ×103 CFU/g (ml). In cases of mixed samples the 
contamination was higher. Growth rate of cultures 
is determined ×103, 105 and 106 СFU/g (ml) to the 
same extent. As in control group the quantityof the 
allocated mixed samples was higher, there were also 
cases with allocation of positive culture ×105–106 
СFU/g (ml). Thus, the treatment carried out in the 
research group has created conditions that are more 
favorable for long-term remission of CA, and has re-
duced the factors triggering ARD. Cytological study 
of the nasopharyngeal mucosa demonstrated statis-
tically relevant reduction of neutrophilic leukocytes 
and increase of lymphocytes and plasmocytes in the 
discharge.  

After the treatment, in the research group, 
spontaneous IFN-γ reduced 1.8 times, while stimu-
lation index (SI) increased 2.6 times. In the control 
group, spontaneous IFN-γ reduced 1.5 times, and SI 
increased 1.6 times. Therefore, while in the control 
group SI has risen by the value of spontaneous IFN-γ 
has reduced, in the research group SI has increased 
2.6 times, which has significantly increased the im-
mune system’s spare capacity to produce interferon. 
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В обеих группах наблюдалось сокращение 
выделения патогенной микрофлоры, однако у 
детей исследуемой группы причиной обостре-
ния ХА, ОРЗ наиболее часто является условно-
патогенная микрофлора и сапрофиты дыха-
тельных путей в различных сочетаниях. Поэто-
му больший интерес представляло общее сокра-
щение видового спектра микрофлоры, уменьше-
ние количества микстов и степени обсемененно-
сти. Согласно полученным результатам, в группе 
исследования выделено 29 образцов, принадле-
жащих к 9 видам; в контрольной группе — 39 об-
разцов и 11 видов микрофлоры соответственно.  В 
группе исследования выделено в 1.9 раза меньше 
микстов микрофлоры, чем в контрольной группе 
(Т = 92.5 при n

1 
= 24; n

2 
= 24 критические значе-

ния 492–684, α = 0.05). В обеих группах наблю-
далась практически одинаковая степень обсеме-
ненности для монокультур: ×103 КОЕ/г (мл).  В 
случаях микстов обсемененность была выше — 
практически в равной степени определен рост 
культур  ×103, 105 и 106 КОЕ/г (мл). Поскольку 
в контрольной группе количество выделенных 
микстов было выше, то больше оказалось и слу-
чаев с выделением роста культур ×105–106 КОЕ/г 
(мл). Таким образом, после проведенного лече-

Таблица 2. Объективные изменения слизистой оболочки полости носа до и после лечения (средний балл)
Table 2. Objective changes of nasal mucosa before and after treatment (mean score)

Симптом / Symptom

Основная группа / Research 
group

Контрольная группа / Control 
group

до лечения 
before treatment
(n = 32)

после лечения 
after treatment
(n = 32)

до лечения 
before treatment
(n = 32)

после лечения 
after treatment
(n = 31)

Ротовой тип дыхания / Mouth breathing 1.34 ± 0.08 0.063 ± 0.03* 1.25 ± 0.10 0.21  ± 0.06*
Синюшность слизистой полости носа / Nasal 
cyanosis

1.00 ± 0.0 0.281 ± 0.05* 1.00 ± 0.00 0.41 ± 0.03*

Наличие отделяемого в носовых ходах / Dis-
charge in nasal passages

1.41 ± 0.09 0.063 ± 0.03* 1.47 ± 0.08 0.09 ± 0.06*

Отёк носовых раковин / Turbinal edema 0.97 ± 0.02 0.188 ± 0.05* 0.88 ± 0.04 0.21 ± 0.06*
Гиперплазия глоточной миндалины II/ III сте-
пени / Pharyngeal tonsil hyperplasia of  II/ III 
degree

0.63 ± 0.06 0.281 ± 0.05* 0.72 ± 0.05 0.31 ± 0.04*

Признаки дисфункции слуховой трубы / 
Acoustic tube dysfunction

0.47 ± 0.06 0* 0.51 ± 0.06 0.06 ± 0.03*

Периорбитальный цианоз / Periorbital cyanosis 0.72 ± 0.05 0* 0.56 ± 0.06 0*
Отсутствие дифференциации борозд миндали-
ны / Tonsil groove undifferention

0.86 ± 0.04 0* 0.84 ± 0.04 0*

Наличие гнойного экссудата в носоглотке / 
Purulent discharge in nasopharynx

1 ± 0.0 0* 1 ± 0.0 0*

Увеличение подчелюстных лимфоузлов / Sub-
mandibular lymph node enlargement

0.16 ± 0.04 0* 0.19 ± 0.05 0*

* р < 0.05 по сравнению с показателям до лечения / in comparison with the score before treatment.
 p < 0.05 по сравнению с контрольной группой после лечения / in comparison with the control group after treatment.

Conclusion

Chronic adenitis associated with respiratory 
allergosis is a complex pathological process. Intra-
nasal administration of B. longum MC-42 in com-
bination with intranasal irrigation in children with 
chronic CA has had a positive effect on both their na-
sal symptoms dynamics and restoration of their IFN 
status and has provided conditions for bacterial load 
reduction in the nasopharynx, continuous CA remis-
sion and continuous improvement of nasal breath-
ing. This therapy is safe, which makes it possible to 
apply this method in the treatment of RA children.    
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ния в группе исследования, по сравнению с кон-
трольной группой, сформировались более благо-
приятные условия для продолжительной ремис-
сии ХА, стало меньше факторов, предрасполага-
ющих для развития ОРЗ. Цитологическое иссле-
дование носоглоточной слизи выявило достовер-
ное сокращение нейтрофильных лейкоцитов и 
повышение содержания в отделяемом лимфоци-
тов и плазмоцитов.
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После проведенной терапии в группе иссле-
дования наблюдалось сокращение спонтанной 
выработки ИФН-γ в 1.8 раза, индекс стимуляции 
(ИС) вырос в 2.6 раза, что свидетельствует о по-
вышении резервной способности к выработке ин-
терферона. В контрольной группе после лечения 
спонтанная выработка ИФН-γ сократилась в 1.5 
раза, ИС вырос в 1.6 раза. 

Заключение

Хронический аденоидит на фоне респиратор-
ного аллергоза представляет собой патологиче-
ский процесс со сложным патогенезом. Примене-
ние активной формы бифидобактерий B. longum 
MC-42 в сочетании с ирригацией полости носа у 
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можным применение активной формы бифидо-
бактерий B. longum MC-42 в сочетании с иррига-
цией полости носа для лечения детей с респира-
торным аллергозом.
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