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Хроническим тонзиллитом страдают от 4 до 
31% населения [1]. Социальная значимость этой 
проблемы определяется высоким и продолжаю-
щим возрастать уровнем заболеваемости хрони-
ческим тонзиллитом как среди людей трудоспо-
собного возраста, так и у детей [2]. 

Важной функцией лимфоидных органов яв-
ляется создание оптимального микроокружения 
для пролиферации и созревания лимфоцитов с 
последующей поставкой зрелых эффекторных 
клеток иммунной системы в разные органы и 
ткани [3]. Таким образом, патологические со-
стояния миндалин могут явиться причиной раз-
вития не только хронических воспалительных 
процессов в верхних дыхательных путях, но и 
изменений в других системах организма [4–6]. 
Диагностика хронического тонзиллита на пер-
вичном уровне – непростая проблема. Одним 
из приоритетных методов считается бактерио-
логическое исследование детрита или гнойного 
отделяемого лакун небных миндалин при пра-
вильном заборе материала. Преимуществом бак-
териологического исследования является инфор-
мативность и простота метода.

Цель: установить влияние микробиологи-
ческих структур ротоглотки в происхождении 
инфекционных и иммуно-воспалительных про-
цессов, возникших в связи с хроническим тон-
зиллитом.

Материалы	и	методы	исследования. Про-
ведено комплексное клинико-лабораторное и 
инструментальное обследование, включающее 
микробиологическое (бактериологическое) ис-
следование небных миндалин компенсирован-
ной и декомпенсированной форм. Материал 
флоры из небных миндалин брали натощак сте-
рильным ватным тампоном из верхних полюсов, 

где расположены глубокие лакуны, одновремен-
но с посевом. Исследуемый материал сеяли на 
питательную среду: 5%-ный кровяной агар, жел-
точносолевой агар, среду Сабуро.

Результаты	 исследования.	 Среди об-
следованных больных преобладали женщины 
(58,53%), дети до 16 лет составляли 21,92%. 
В структуре выявленной микрофлоры небных 
миндалин у больных хроническим тонзил-
литом доминировала Streptoccocus pyogenes 
(56%), Staphiloccocus auraeus (36,5%), реже 
выделялся Staphiloccocus epidermidis (12,2%) 
(табл. 1).

Больные хроническим тонзиллитом бы-
ли распределены на группы в зависимости от 
флоры тонзиллита: компенсированная форма 
(63,41%) и декомпенсированная (36,58%). При 
компенсированной форме отмечался преимуще-
ственный рост Staphiloccocus auraeus – обиль-Staphiloccocus auraeus – обиль- auraeus – обиль-auraeus – обиль- – обиль-
ный рост (3%), умеренный рост – 2%, единич-
ный рост – 6%, реже выявлялся Streptoccocus 
pyogenes – обильный рост – 5%, умеренный 
рост – 5%, единичный рост – 3%. При декомпен-
сированной форме преобладает рост Streptocco-Streptocco-
cus pyogenes – обильный рост – 2%, умеренный 
рост – 8%, единичный рост – 1%, реже высевал-
ся Staphiloccocus auraeus – обильный рост – 1%, 
умеренный рост – 4%. 

Выявленная микрофлора из небных минда-
лин обладала чувствительностью к цефалоспа-
ринам (100 %), бета-лактамазам (63,4%), макро-
лидам (46,3%), аминогликозидам (19,5%), реже – 
к тетрациклинам (7,3%) (табл. 2).

Выводы.	 При декомпенсированной форме 
хронического тонзиллита преобладал рост Strep-Strep-
toccocus pyogenes, а при компенсированной фор- pyogenes, а при компенсированной фор-pyogenes, а при компенсированной фор-, а при компенсированной фор-
ме – Staphiloccocus auraeus.

УДК 616.254-002.2 (575.2)(04)

бактериологическая картина небных миндалин у детей 

C хроническим тонзиллитом

М.В. Насыров

Исследуется микробиологический статус небных миндалин у детей с хроническим тонзиллитом компенси-
рованной и декомпенсированной форм.

Ключевые слова:  хронический тонзилит; небные миндалины; микрофлора.



Вестник КРСУ. 2011. Том 11. № 7 101

Таблица 1
Результаты определения микрофлоры из небных миндалин при хроническом тонзиллите

Микроорганизмы Общ. кол. % Ед. рост % Умер.
рост % Обил 

рост %

Staphiloccocus auraeus 15 36,58 6 14,63 6 14,63 3 7,31

Streptoccocus pyogenes 23 56,09 4 9,75 12 29,26 7 17,07

Staphiloccocus epidermidis 5 12,19 4 9,75 1 2,43

Streptoccocus Pneumoniae 2 4,87 1 2,43 1 2,43

Pseudomonas auriginosa 2 4,87 1 2,43 1 2,43

Киш.инф.ус. патог-е.соli 3 7,31 2 4,87 1 2,43

Klebsiella Pneumoniae 1 2,43 1 2,43

Enterobacter spp. 1 2,43 1 2,43

Дрожжеподобные грибы 2 4,87 2 4,87

Таблица 2
Результаты определения чувствительности к антибиотикам при хроническом тонзиллите

Антибиотик Общ. кол. % Чувств. % Умер. чувств. %

Пенициллин 7 17,07 6 14,63 1 2,43

Цефолексин 16 39,02 14 31,14 2 4,87

Цефуроксим 9 21,95 7 17,07 2 4,87

Рокситромицин 19 46,34 15 36,58 4 9,75

Гентамицин 8 19,51 8 19,51

Ципрофлаксацин 7 17,07 7 17,07

Амоксициллин 15 36,58 10 24,39 5 12,19

Цефатоксим 11 26,82 11 26,82

Цефозалин 8 19,51 8 19,51

Меропенем 2 4,87 2 4,87

Офлаксацин 1 2,43 1 2,43

Цефтриаксон 3 7,31 3 7,31

Цефтазидим 4 9,75 3 7,31 1 2,43

Левофлоксацин 1 2,43 1 2,43

Пефлоксацин 5 12,19 5 12,19

Доксициклин 2 4,87 2 4,87

Амоксициллин+   кла-в.к-та 4 9,75 4 9,75

Абактал 1 2,43 1 2,43

Мидекамицин 1 2,43 1 2,43
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Тимус является центральным органом им-
мунной системы и эндокринной железой одно-
временно и представляет собой общее звено 
между двумя важнейшими регуляторными сис- 
темами, осуществляющими контроль за постоян-
ством внутренней среды организма и ответствен-
ными за процессы адаптации к изменя ющимся 
условиям внешней среды [1, 2, 3]. Данное иссле-
дование было предпринято для выявления мор-
фофункциональных преобразований в тимусе 
при асептическом воспалении, вызванном на 
фоне двухнедельной интоксикации соединения-
ми ванадия и хрома. 

Материал	и	методы	исследования. Экспе-
рименты выполнены на 30 белых крысах-самцах 
массой 180–220 г, содержавшихся в стандарт-
ных условиях вивария на обычном пищевом 
рационе. Проведены три серии экспериментов: 
первая серия – экспериментальное воспаление 

у контрольных животных (контроль + скипи-
дар); вторая серия – животные с воспалением 
на фоне интоксикации ванадатом аммония (ВА) 
и бихроматом калия (БК) (ВА+БК+скипидар); 
третья серия – животные, леченные МХФ-2 
на фоне интоксикации солями металлов 
(ВА+БК+скипидар+МХФ-2). У опытных живот-
ных (вторая и третья группы) интоксикацию со-
лями металлов вызывали введением ВА и БК в 
дозе по 5 мг/кг м.т. перорально в течение двух 
недель. По окончании двухнедельной затравки 
ВА и БК у животных вызывали асептическое 
воспаление путем подкожного введения 0,3 мл 
скипидара на вазелиновом масле в межлопаточ-
ную область [4], после чего начинали лечение 
МХФ-2, синтезированного в АО “Институт хи-
мических наук имени А.Б. Бектурова”, в дозе 
50 мг/кг, растворяя в физиологическом растворе, 
и вводили подкожно в объеме 0,5 мл в течение 

Выявленная микрофлора обладала высокой 
чувствительностью к цефалоспаринам, бета-
лактамам и макролидам.
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