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Вступ
Гострий тонзилофарингіт (ГТФ) — одне з найпо-

ширеніших інфекційних захворювань у дітей. Термі-
ни «тонзиліт» і «фарингіт» використовують для ви-
значення локалізації гострого запалення піднебінних 
мигдаликів або слизової оболонки глотки відповідно. 
З огляду на близьке анатомічне розташування й часте 
залучення до запального процесу обох структур од-
ночасно, в літературі й практичній діяльності також 
застосовується термін «тонзилофарингіт». ГТФ на-
лежить до поширених інфекційних захворювань у 
педіатричній практиці й становить не менше від 15 % 
у структурі гострих респіраторних захворювань [1].

У переважній більшості випадків причиною го-
строго тонзилофарингіту є інфекційне ураження. 
Збудниками захворювання можуть бути віруси, 
бактеріальні патогени й гриби [2]. Близько 30 % 
гострих тонзилофарингітів у дітей виникають уна-
слідок бактеріальної інфекції [3]. Серед бактеріаль-
них збудників у багатьох випадках етіологічна роль 
належить бета-гемолітичному стрептококу групи А 
(БГСА). Рідше захворювання викликають Pneu-
mococcus, Staphylococcus aureus, Haemophilus influen-
zae, Moraxella catarrhalis, Fusobacterium necrophorum, 

Streptococcus (групи B, C, G), Chlamydia pneumoniae, 
Corynebacterium diphtheriae, гриби (Candida albicans, 
Rhinosporidium, Cryptococcus, Histoplasma) [4].

Для встановлення діагнозу гострого тонзило-
фарингіту достатньо збору анамнезу й фізикаль-
ного обстеження. Під час встановлення діагнозу 
найбільш важливим аспектом стає оцінка ризику 
бактеріальної (зокрема, стрептококової) етіології 
захворювання. Для визначення ймовірності стреп-
тококової етіології тонзилофарингіту під час клініч-
ного обстеження широко використовують шкалу 
Мак-Айзека (McIsaac) (табл. 1) [5].

Серед додаткових обстежень, що можуть бути 
корисними для діагностики, можна відзначити тес-
ти на стрептококову інфекцію. Це можуть бути як 
стандартні бактеріологічні методи, так і тести на 
антигени стрептококу, включно зі швидкими екс-
прес-тестами. Дане обстеження може допомогти 
у визначенні етіологічної ролі бета-гемолітичного 
стрептококу групи А й призначенні адекватної тера-
пії. На даний час обстеження на БГСА рекоменду-
ється проводити всім пацієнтам із високим ризиком 
стрептококового фарингіту за даними клінічного 
обстеження [6].
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На сьогодні у світі опубліковано декілька нових 
настанов щодо лікування гострого тонзилофарин-
гіту. Зокрема, це рекомендації National Institute for 
Health and Care Excellence «Sorethroat (acute): antimi-
crobial prescribing» (2018), Centers for Disease Control 
and Prevention «Pharyngitis (strepthroat)» (2018), Insti-
tute for Clinical Systems Improvement «Diagnosis and 
treatment of respiratory illness in children and adults» 
(2017). У даних настановах найбільше обговорю-
ється питання обґрунтованого призначення анти-
бактеріальних засобів. Це обумовлено проблемою 
широкого й не завжди раціонального використання 
антибіотиків, зростанням антибіотикорезистент-
ності й ризиком ускладнень, асоційованих із прийо-
мом антибіотиків. Щодо вибору антибактеріального 
засобу на даний час немає жорстких рекомендацій. 
Оскільки за результатами досліджень представники 
всіх основних груп антибіотиків, таких як пеніцилі-
ни, макроліди й цефалоспорини, продемонстрували 
схожу ефективність при бактеріальному тонзиліті, 
визначення оптимального засобу може базуватись 
на характеристиках безпеки, зручності прийому, 
фармекономіки [7].

Поруч із застосуванням стандартних методів те-
рапії постійно триває пошук альтернативних ліку-
вальних засобів, що значною мірою обумовлюється 
поширенням антибіотикорезистентності. На даний 
час вивчаються можливості застосування препара-
тів на основі бактеріоцинів, пробіотичних бакте-
рій і бактеріофагів як альтернатива антибіотикам 
[8]. Протимікробні пептиди бактеріального похо-
дження, до яких чутливі більшість грампозитивних 
і частково грамнегативні бактерії, отримали назву 
лантибіотиків. Більше ніж півстоліття лантибіотики 
успішно використовуються для збереження харчо-
вих продуктів. Нізин — приклад лантибіотика, до 
якого бактеріальна резистентність не розвивається 
до сьогодні [9]. Тому в клінічній практиці лантибіо-
тики можуть посісти провідне місце в арсеналі анти-
мікробних засобів уже в найближчому майбутньому.

Серед представників I класу лантибіотиків на да-
ний час достатньо вивченим є Streptococcus salivarius 
K12 (SsK12; Bacteriocin-Like Inhibitory Substances 
К12 — BLIS K12) — пробіотичний штам, що про-
дукує два бактеріоцини (саліварицин А2 і салівари-
цин В), які протидіють росту Streptococcus pyogenes, 
Streptococcus pneumoniae, які є одними з основних 
етіологічних чинників бактеріальних інфекцій рес-
піраторного тракту в дітей [10]. Окрім того, дані 
штами пригнічують ріст таких збудників, як Hae-
mophilus influenzae і Moraxella catarrhalis, що беруть 
участь в етіопатогенезі гострого середнього отиту 
[11]. Уперше штам K12 був виділений професором 
Джоном Таггом у Новій Зеландії з ротової порожни-
ни абсолютно здорової дитини, яка не була інфіко-
вана Streptococcus pyogenes і тривалий час не хворіла 
на захворювання лор-органів [12].

Встановлено, що механізм дії Streptococcus sali-
varius K12 реалізується за рахунок колонізації ротової 
порожнини й носоглотки, тобто він є респіраторним 

пробіотиком. Streptococcus salivarius K12 конкурує з 
патогенною мікрофлорою за поживні середовища й 
сприяє її витісненню. Результати досліджень у дітей 
демонструють, що штам колонізує ротову порож-
нину приблизно в 30 % дітей уже на третій день від 
початку прийому K12 [13]. Цей ефект зберігається 
протягом місяця після прийому останньої дози пре-
парату. Крім того, синтезовані саліварицини є при-
родними антибактеріальними речовинами [14].

За даними останніх досліджень доведено перева-
гу Streptococcus salivarius K12 у профілактичному за-
стосуванні. У дітей, які отримували SsK12 протягом 
двох курсів по 30 днів з інтервалом у 3 місяці, епізоди 
фаринготонзиліту, пов’язані з бета-гемолітичним 
стрептококом групи А чи не пов’язані з ним, вини-
кали значно рідше після профілактичного застосу-
вання Бактоблісу (майже на 80 % в обох випадках). 
До того ж у пацієнтів із групи дослідження вірогідно 
зменшилася частота епізодів вірусних фарингітів, 
ринітів, трахеїтів, ларингітів, стоматитів і гострих се-
редніх отитів після застосування лантибіотика [16]. 
Доведений виражений профілактичний ефект К12 у 
пацієнтів із рецидивуючими тонзилофарингітами — 
суттєве зменшення частоти стрептококових інфек-
цій на фоні тривалого його застосування [17–19].

З огляду на існуючий протимікробний потенці-
ал та ефективність при профілактичному прийомі 
К12 можна очікувати також позитивного ефекту 
від застосування його під час гострих респіратор-
них інфекцій, зокрема тонзилофарингітів. Проте в 
доступній літературі ми не знайшли публікацій про 
результати лікування препаратами на основі К12 ді-
тей із гострими тонзилофарингітами.

Мета роботи: вивчити ефективність і переноси-
мість Streptococcus salivarius K12 при лікуванні го-
строго тонзилофарингіту в дітей.

Таблиця 1. Шкала Мак-Айзека

Критерії Оцінка

Температура тіла > 38 °С 1

Відсутність кашлю 1

Збільшення шийних лімфа-
тичних вузлів і біль у них 1

Набряк мигдалин 
і наявність у них ексудату 1

Вік, років

3–14 1

15–44 0

45 і більше –1

Інтерпретація шкали Мак-Айзека

Кількість балів Ризик БГСА-інфекції, %

0 1–2

1 5–10

2 11–17

3 28–35

≥ 4 51–53
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Матеріали та методи
Відкрите рандомізоване контрольоване постреє-

страційне дослідження проводилось у клініці дитя-
чих інфекційних хвороб НМУ імені О.О. Богомоль-
ця, Київській міській дитячій інфекційній лікарні 
м. Києва. До дослідження залучались діти від 2 до 18 
років, які проходили стаціонарне лікування з при-
воду гострого стрептококового тонзилофарингіту 
впродовж січня 2020 року. Методом випадкових чи-
сел діти розподілені на основну й контрольну гру-
пи. Діти контрольної групи отримували лікування 
згідно з локальним протоколом діагностики й ліку-
вання, а діти основної групи отримували додатково 
до протокольного лікування препарат Streptococcus 
salivarius K12 (Бактобліс). Кожна таблетка Бактоблі-
су містить один мільярд одиниць, що утворюють ко-
лонії SsK12. Лантибіотик Бактобліс діти приймали 
згідно з інструкцією до застосування по 1 таблетці 1 
раз на день безпосередньо перед сном, розсмоктую-
чи в порожнині рота, протягом 10 днів.

Результати 
У дослідженні взяли участь 50 дітей віком від 2 до 

17 років із діагнозом гострого стрептококового тон-
зилофарингіту. Основну групу становили 25 дітей, 
які отримували в комплексному лікуванні Strepto-
coccus salivarius K12 (препарат Бактобліс), контроль-
ну групу — 25 дітей із гострим тонзилофарингітом, 
які отримували стандартну терапію згідно з локаль-
ним протоколом діагностики й лікування. Етіологія 
стрептококового тонзилофарингіту (Streptococcus 
pyogenes) у всіх пацієнтів була підтверджена лабо-
раторно за допомогою експрес-тесту на виявлення 
бета-гемолітичного стрептококу групи А та резуль-
татів бактеріологічного посіву мазку з носоглотки.

У табл. 2 подані основні демографічні показники 
груп дослідження.

За віковими характеристиками, статтю й трива-
лістю захворювання до моменту госпіталізації між 
основною та контрольною групами суттєвої різниці 
не відмічалось (р > 0,05) (табл. 2).

Основні клінічні показники на момент госпіта-
лізації подані в табл. 3.

На момент надходження в усіх (100 %) хворих 
обох груп спостерігалась клінічна картина у вигляді 
лихоманки, лімфаденопатії, скарг на біль у горлі й 
наявності нашарувань на мигдаликах. Нашаруван-
ня на мигдаликах були жовтувато-білого кольору, 
суцільні, рідше острівцеві, або фолікулярні, легко 
знімались шпателем, не залишаючи кровоточивості 
на поверхні. Ступінь тяжкості захворювання в обох 
групах розцінювався як середньотяжкий у 100 % ви-
падків. За основними клінічними симптомами на 
момент госпіталізації основна й конт рольна групи 
між собою суттєво не відрізнялись (р > 0,05).

Антибіотикотерапія проводилась у всіх (100 %) 
пацієнтів. У 60 % випадків застосовувався амокси-
цилін, у 25 % — цефалоспорини й у 15 % — азитро-
міцин. У всіх пацієнтів спостерігався сприятливий 
перебіг захворювання з повним клінічним одужан-
ням на момент виписки.

На рис. 1 подана динаміка лихоманки в дітей 
обох груп. У перший день на момент госпіталізації 
підвищення температури тіла понад 37 °С спостері-
галось у 92 % хворих (23 дитини) контрольної групи 
та 88 % хворих (22 дитини) основної групи (рівень 
значимості за критерієм хі-квадрат — р = 0,638). На 
другий день лихоманка спостерігалась у 76 % (19) 
пацієнтів контрольної та 68 % (17) хворих основної 
групи (р = 0,529). На третій день лихоманка збе-

Таблиця 2. Основні демографічні показники груп дослідження

Критерій Основна група Контрольна група P

Вік, роки, M ± SD 10,64 ± 4,01 10,08 ± 5,15 p = 0,951

Вік, n 0–3 роки 1 3 p = 0,336

3–6 років 2 4 p = 0,441

6–9 років 5 4 p = 0,759

9–12 років 5 4 p = 0,759

> 12 років 12 10 p = 0,723

Cтать, n (%) Хлопчики 13 (52) 15 (60) p = 0,255

Дівчатка 12 (48) 10 (40) p = 0,255

День госпіталізації, M ± SD 2,440 ± 1,003 2,560 ± 1,044 p = 0,966

Таблиця 3. Основні клінічні показники на момент госпіталізації

Клінічний критерій Основна група Контрольна група Р

Температура, °С, M ± SD 38,90 ± 0,31 38,7 ± 0,2 p = 0,988

Лімфаденопатія, n (%) 25 (100) 25 (100) p > 0,05

Нашарування, n (%) 25 (100) 25 (100) p > 0,05

Біль у горлі, n (%) 25 (100) 25 (100) p > 0,05

Оцінка за шкалою Мак-Айзека, M ± SD 4,52 ± 0,49 4,60 ± 0,48 p = 0,985
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рігалась у 36 % (9) хворих контрольної та 20 % (5) 
пацієнтів основної групи (р = 0,208). На четвертий 
день спостереження підвищення температури тіла 
було зареєстровано в 16 % (4 дитини) і 8 % (2 ди-
тини) у контрольній та основній групі відповідно 
(р = 0,385). На п’ятий день спостереження в усіх ді-
тей відмічалась нормалізація температури тіла.

Середня тривалість лихоманки в основній 
групі становила 2,28 ± 0,72 дня, у контрольній — 
2,68 ± 0,73 дня (p < 0,05 за критерієм Манна — 
 Уїтні).

На основі щоденних оглядів пацієнтів та ана-
лізу їх скарг подано детальну характеристику три-
валості болю в горлі в дітей із тонзилофарингітом 
(рис. 2). 

У перший день 100 % (по 25 дітей) хворих обох 
груп скаржились на біль у горлі (p > 0,05). На дру-
гий день біль у горлі спостерігався в 100 % хворих 
контрольної і 56 % хворих (14 дітей) основної групи 
(p < 0,001). На третій день — у 80 % (20) хворих конт-
рольної і 16 % (4) хворих основної групи (p < 0,001). 

На четвертий день біль у горлі реєструвався в 76 % 
хворих (19 пацієнтів) контрольної групи й не відзна-
чався в жодного пацієнта основної групи (p < 0,001). 
На п’ятий день спостереження в групі контролю 
біль у горлі відмічався в 44 % (11) хворих, в основній 
групі — 0 хворих (p < 0,001). 

Середня тривалість болю в горлі у хворих конт-
рольної групи становила 4,21 ± 1,13 дня, а в дітей 
основної групи — 1,91 ± 0,65 дня (p < 0,001).

Тривалість нашарувань на мигдаликах у хворих 
на тонзилофарингіт контрольної та основної груп 
наведена на рис. 3.

Нашарування на мигдаликах спостерігались у 
100 % хворих обох груп у перший день госпіталіза-
ції (p > 0,05). На другий день нашарування були за-
реєстровані у 88 % хворих (22 дитини) контрольної 
і 72 % хворих (18 дітей) основної групи (p = 0,158). 
На третій день нашарування спостерігались у 48 % 
(12) хворих контрольної та 40 % (10) хворих осно-
вної групи (p = 0,569). В основній групі була виявле-
на більша позитивна динаміка. На четвертий день у 

Рисунок 2. Динаміка болю в горлі в дітей основної та контрольної груп

Рисунок 1. Динаміка лихоманки в дітей основної та контрольної груп
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Рисунок 3. Тривалість нашарувань на мигдаликах у дітей із тонзилофарингітом у динаміці спостереження
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16 % (4 дитини) відмічались нашарування на мигда-
ликах, у той час як у контрольній групі — у 28 % (7) 
хворих (p = 0,306). Найдовша наявність нашарувань 
на мигдаликах була зареєстрована у 12 % (3) хворих 
контрольної групи (p = 0,075) і 4 % (1 пацієнт) — 
основної (p = 0,298). 

У середньому тривалість нашарувань у контроль-
ній групі становила 3,10 ± 0,85 дня, у хворих осно-
вної групи — 2,80 ± 0,89 дня (p > 0,05).

Динаміка тривалості лімфаденопатії у хворих на 
тонзилофарингіт в обох групах подана на рис. 4.

На перший день госпіталізації лімфаденопатія 
спостерігалась у 100 % хворих обох груп (p > 0,05). 
На другий день болючість і збільшення шийних 
лімфовузлів зареєстровано у 84 % хворих (21 дити-
на) контрольної і 76 % (19) хворих основної групи 
(p = 0,480). На третій день лімфаденопатія спостері-
галась у 72 % (18) хворих контрольної групи й 60 % 
(15) дітей основної групи (p = 0,371). На четвертий 
день — у 52 % (13) хворих контрольної групи і 40 % 
(10) хворих основної (p = 0,364) і на п’ятий день — 
у 16 % хворих (4 дитини) контрольної групи й 12 % 
(3 дитини) — основної (р = 0,684).

Середня тривалість лімфаденопатії у хворих 
контрольної групи — 3,54 ± 0,75 дня, основної — 
3,32 ± 0,61 дня (p > 0,05).

Слід зазначити, що впродовж усього періоду 
спостереження у хворих, які приймали препарат 
Бактобліс, не було зареєстровано жодних побічних 
реакцій під час його застосування, що підтверджує 
високий профіль безпеки препарату й свідчить про 
добру його переносимість.

Обговорення
Результати нашого пілотного спостереження 

свідчать про позитивний вплив препарату Бакто-
бліс на перебіг гострого тонзилофарингіту у дітей. 
Він проявлявся скороченням термінів нормаліза-
ції основних клінічних симптомів, зокрема таких 
як лихоманка, нашарування на мигдаликах, про-
яви лімфаденопатії та особливо біль у горлі. Різ-
ниця між основною та контрольною групами за 
іншими клінічними симптомами була невірогід-
ною, що, можливо, обумовлено незначною кіль-
кістю осіб, які були залучені у дослідження. Також 
Streptococcus salivarius K12 призначався в складі 
комплексної терапії, що також могло певним чи-
ном приховати ефект досліджуваного препарату. 
Загалом використання Streptococcus salivarius K12 у 

вигляді монотерапії може бути більш ефективним, 
і ці фактори мають враховуватись при плануванні 
подальших досліджень. Аналогічне за дизайном 
дослідження було проведене Gilbey в 2015 році 
[15]. У даній роботі досліджувалась ефективність 
препарату Streptococcus salivarius K12 у 60 дорос-
лих пацієнтів, хворих на гострий тонзилофарингіт. 
Пацієнти основної групи отримували лантибіотик 
у комбінації з антибіотикотерапією та жарознижу-
вальною терапією протягом 10 днів. Дослідники 
вивчили вплив препарату за такими показниками, 
як біль у горлі, швидкість осідання еритроцитів, 
рівень С-реактивного білка та рівень лейкоци-
тів у периферичній крові. Це дослідження проко-
ментували у журналі «European Journal of Clinical 
Microbiology & Infectious Diseases», дійшовши вис-
новку, що комбіноване лікування із Streptococcus 
salivarius K12, особливо як додаткова терапія, що 
виходить за рамки періоду прийому антибіотиків, 
може бути значно корисним для пацієнта порівня-
но з лікуванням лише антибіотиками.

Висновки
Зважаючи на отримані результати, можна очіку-

вати, що препарат на основі Streptococcus salivarius 
K12 (Бактобліс) буде ефективним у схемах лікуван-
ня гострих тонзилофарингітів у дітей. Подальші 
дослідження в більших групах пацієнтів необхідні 
для визначення оптимальних режимів його засто-
сування. 

Конфлікт інтересів. Не заявлений.
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Применение пробиотического штамма Streptococcus salivarius К12 
в лечении острых тонзиллофарингитов у детей

Резюме. В статье освещено исследование эффективно-
сти применения штамма Streptococcus salivarius K12 в ле-
чении острых тонзиллофарингитов у детей. Под наблюде-
нием находилось 50 детей в возрасте от 2 до 17 лет с ди-
агнозом острого стрептококкового тонзиллофарингита, 
из которых 25 составляли основную группу и получали в 
комплексном лечении Streptococcus salivarius K12 (препа-

рат Бактоблис). Также в работе представлены результаты 
многочисленных исследований респираторного пробио-
тика, демонстрирующие его противомикробный потен-
циал и эффективность в лечении бактериальных инфек-
ций ротоглотки.
Ключевые слова: Streptococcus salivarius K12; Бакто-
блис®; острый тонзиллофарингит; лантибиотик
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Application of Streptococcus salivarius K12 probiotic strain 
in the treatment of acute tonsillopharyngitis in children

Abstract. This article presents a study on the effectiveness of 
a strain of Streptococcus salivarius K12 in the treatment of acute 
tonsillopharyngitis in children. Under observation, there were 
50 children aged 2 to 17 years with a diagnosis of acute strep-
tococcal tonsillopharyngitis, of which 25 were the main group 
and received Streptococcus salivarius K12 (Bactoblis®) in the 

comprehensive treatment. The work also describes the results 
of numerous studies of a respiratory probiotic, demonstrating 
its antimicrobial potential and effectiveness in the treatment of 
bacterial infections of the oropharynx.
Keywords: Streptococcus salivarius K12; Bactoblis®; acute 
tonsillopharyngitis; lantibiotic


