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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА ГРОПРИНОСИН  У 

ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ  ТОНЗИЛЛИТОМ АССОЦИРОВАННОГО С 

ВИРУСОМ ЭПШТЕЙНА БАРР 

 

Рустамова Г.Р. Самиева Г.У. Бахранова М.Ш 

 

Актуальность Хронический тонзиллит является одним из главных проблем 

отоларингологии и педиатрии и составляет 74 % по данным некоторых авторов. [1]. 

Причиной хронического тонзиллита чаще бывает вирусная инфекция, которая в 

дальнейшем сменяется бактериальной [2]. Согласно современным данным, 

хронический тонзиллит – полиэтиологическое заболевание, в генезе которого играют 

роль многочисленные факторы, однако причиной обострения воспалительного 

процесса в глотке чаще является воздействие микроорганизмов. Основными 

возбудителями является: Streptococcusα-haemolyticus, β- haemolyticus, γ- 

haemolyticus, Staphylococcusaureus, CNSStaphylococcus, Neisseriaspp., 

Haemophilusspp, Corynebacteriumspp, грибы рода Candida [3]. 

В настоящее время много исследований посвящено вирусу Эпштейна-Барр 

(ВЭБ) в развитии различных воспалительных заболеваний, в том числе и 

хронического тонзиллита[4].Иммунные нарушения при хроническом тонзиллите 

носят комплексный характер, они касаются как клеточного, так и гуморального 

иммунитета, влекут за собой утяжеление течения, учащение осложнений заболевания. 

Целью данного исследования было изучение клинической эффективности 

препарата Гроприносин у детей с хроническим  тонзиллитом ассоцированного с 

вирусом Эпштейна Барр.  методы исследования. Больным были проведены общее 

клинические методы исследования, фарингоскопия. У всех пациентов брали мазок из 

зева на микрофлору и чувтвительность к антибиотикам, а также методом ПЦР 

определяли ДНК вируса Эпштейна – Барра. Количество больных детей составила 36 

ребенка в возрасте от 4 до 6 лет. 

Результаты иих обсуждение. Из 135 обследованных больных с хроническим 

тонзиллитом у 36 был выявлен вирус Эпштейна-Барра.Хронический тонзиллит 

выявленый у данных больных был стадии обострения, о чем свидетельствовали 

клинические симптомы, данные анамнеза и объективного осмотра.Пациенты были 

распределены на 2 группы: 1 группа контрольная 16 детей получали стандартную 

терапию, 2 группа основная 20 детей получали помимо стандартной терапии 

получали Гроприносин в свечах в дозе по 150000 2 раза в сутки в течение 5 дней. В 

процессе лечения побочных эффектов применения препарата Гроприносин не 

отмечался. 

У детей с хроническим тонзиллитом в первые двое суток обострения болезни 

получавших Гроприносин отмечалось уменьшение продолжительности клинических 

симптомов по сравнению с контрольной группой. Повышение температуры было 
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отмечено у всех обследованных больных. Температура снизилась на 3 сутки у 

большинства больных в группе контроля, в основной группе на 2 сутки.  У 95% на 3 

сутки у детей основной группы исчезли болевые ощущения в глотке, в то время как в 

группе контроля (87%) боль в глотке дети отмечали на 5-6 сутки.В связи с чем в 

группе контроля дети не могли полноценно питаться. Фарингоскопия в обеих группах 

до назначения терапии характеризовалась однотипными изменениями отечностью, 

гиперемией слизистой оболочки глотки и казеозными налетами в лакунах. После 

стандартной терапии в контрольной группе указанные изменения исчезли на 8 сутки 

от начала болезни, в то время как у детей основной группы эти изменения были 

ликвидированы на 4 сутки у 89% и у 11% детей на 5 сутки. 

Выводы. Сочетанное  применение со стандартной терапией препарата 

Гроприносин способствовало более существенной положиельной динамике 

клинических показателей и фарингоскопической картины  хронического тонзиллита 

ассоцированного вирусом Эпштейна Барр. Применение препарата Гроприносин у 

больных не вызвал побочных эффектов. 
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