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получают 800 мл анолита с водородным показателем 
7,2 ед. и 400 мл католита  с водородным показателем 
12 ед. При режиме К получают 400 мл анолита с водо-
родным показателем 6,8 ед. и 800 мл католита с водо-
родным показателем 11,8 ед.

Результаты исследования позволяют заключить, 
что предлагаемый электроактиватор водно-солевых 
растворов является более эффективным по сравне-
нию с прототипом, так как позволяет получить из 
изотонического раствора натрия хлорида электро-
активированные нейтральный антисептический рас-
твор анолита и щелочной стимулирующий раствор 
католита. 

Таким образом, разработанный электроактива-
тор водно-солевых растворов расширяет возможно-
сти получения электроактивированных растворов для 
лечения инфекционно-воспалительных заболеваний 
желудочно-кишечного тракта, дыхательной системы 
и ЛОР-патологии.

Выводы: 
1. Разработан высокопроизводительный электро-

активатор водно-солевых растворов.
2. Электроактиватор водно-солевых растворов 

расширяет возможности получения электроакти-
вированных растворов для лечения инфекционно-
воспалительных заболеваний желудочно-кишечного 
тракта, дыхательной системы и ЛОР-патологии и 
рекомендуется для использования в организациях 
здравоохранения и ветеринарии.
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ОПТИМИЗАЦИЯ ТЕРАПИИ ПРИ ТОНЗИЛЛИТЕ
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Семенов В.М., Дмитраченко Т.И., Бурак И.И.
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Актуальность. Тонзиллит относится к числу 
самых распространенных инфекционных забо-
леваний верхних дыхательных путей. Наиболее 
частым возбудителем инфекций ротоглотки яв-
ляется β-гемолитический стрептококк группы А - 
Streptococcus pyogenes (БГСА), который высевается 
из назофарингиальных мазков, взятых у больных 
острым тонзиллитом в 17-40% случаев [2, 4, 5, 6, 7]. 
Учитывая способность БГСА приводить к развитию 
таких осложнений, как ревматическая лихорадка, 
острый гломерулонефрит, этиотропная терапия при 
тонзиллите направлена прежде всего на эрадикацию 
возбудителя. Решение этой задачи возможно только 
при условии комплексной терапии, включающей на-
значение антибактериального препарата системного 
действия и топического средства. При этом следует 
учитывать, что стрептококк является не единствен-
ным бактериальным патогенном при тонзиллите 
и фарингите. Этиологическими агентами острого 
тонзиллита могут быть также бета-гемолитические 
стрептококки групп С и G, S.aureus, C.diphtheriae, 
Arcanobacterium haemolyticum, нейссерии, иерсинии, 
анаэробы, др. бактерии и целый ряд вирусных пато-
генов. Для достижения клинического эффекта при 
выборе метода лечения  пациентов с тонзиллитом 
следует учитывать не только наиболее вероятный 

возбудитель, но и вероятное присутствие ко-флоры, 
которая способна повлиять на результаты лечения из-
за продукции факторов, приводящих к разрушению 
применяемых антибактериальных препаратов. В связи 
с чем местная терапия является неотъемлемой частью 
лечения пациентов с острым тонзиллитом.

Целью работы явилась оценка клинической 
эффективности использования устройства и аппарата 
для орошения антисептиками ротоглотки и небных 
миндалин в составе комплексной терапии острых 
тонзиллитов.

Материал и методы. Нами проведено изучение 
клинической эффективности местной терапии тон-
зиллита при использовании устройства и аппарата 
для орошения антисептиками ротоглотки и небных 
миндалин у 32 пациентов с острым тонзиллитом, 
госпитализированных в Витебскую областную инфек-
ционную клиническую больницу с января по октябрь 
2011 г. Диагноз острого тонзиллита был выставлен по 
клиническим данным: наличие гиперемии и отека, 
налета на небных миндалинах. Всем пациентам прове-
дено клиническое обследование и бактериологическое 
исследование слизи из зева и носа на C.diphtheriae, 
мазки из зева на микрофлору, экспресс-тест на нали-
чие стрептококка. Все, находившиеся под нашим на-
блюдением больные получали стандартную антибак-
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териальную терапию в соответствии с протоколами, 
утвержденными МЗ РБ. Пациентам опытной группы 
проводилось орошение антисептиками ротоглотки и 
небных миндалин с использованием устройства и/или 
аппарата для орошения. Процедуру проводили 2-3 
раза в день. В контрольной группе пациенты осущест-
вляли полоскание глотки растворами антисептиков 
с такой же частотой. Клиническую эффективность 
использования местных методов терапии оценивали 
по длительности повышения температуры и инток-
сикации, скорости исчезновения налетов.

Результаты и обсуждение. Как показал проведен-
ный анализ в двух группах пациентов использование 
местных средств терапии острого тонзиллита на фоне 
проводимой антибактериальной терапии позволило 
получить клинический эффект. При этом нами не 
были обнаружены различия в длительности лихорадки 
и интоксикации в двух анализируемых группах. Дли-
тельность лихорадки составила 1,55 и 1,85 дня, что не 
имело достоверных различий (р>0,05). В то же время 
у пациентов, которым в качестве местной терапии 
проводилось орошение ротоглотки и миндалин дли-
тельность сохранения налета была достоверно ниже 
по сравнению с контрольной группой (р<0,05): 2,71 
дня (95% ДИ: 1,83; 3,59) и 4,22 дня (95% ДИ: 3,08; 5,36) 
соответственно (рисунок 1). Использование орошения, 
которое осуществлялось медработником, позволяло 

осуществлять процедуру под визуальным контролем и 
воздействовать на очаг поражения с максимальной на-
правленностью. При этом больные хорошо переносили 
процедуру орошения, отмечали более быстрое исчез-
новение болевого синдрома и чувства дискомфорта в 
ротоглотке, что позволяло более эффективно прово-
дить оральную дезинтоксикационную терапию. Кроме 
того, использование указанного метода, проводимого 
медработником и являющегося контролируемой про-
цедурой, позволяло избегать проблем, связанных с 
приверженностью к назначаемому лечению. 

Выводы. 
Использовании устройства и аппарата для оро-

шения антисептиками ротоглотки и небных миндалин 
у пациентов с острым тонзиллитом приводит к до-
стоверному сокращению длительности сохранения 
налета на миндалинах и может быть рекомендовано 
для включения в протоколы обследования и лечения 
пациентов с острым тонзиллитом. 
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Рисунок 1. Длительность сохранения налета 
у больных тонзиллитом
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РАЗРАБОТКА ТЕСТСИСТЕМЫ ДЛЯ ИДЕНТИФИКАЦИИ 
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Актуальность. Анаэробные микроорганизмы 
в настоящее время занимают одно из ведущих мест 
в этиологии развития различных гнойно-воспали-

тельных процессов, послеродовых эндометритов, 
бактериального вагиноза [1, 2, 3].

В последние годы наблюдается повышенное вни-


