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Хронический тонзиллит (ХТ) по-
прежнему составляет одну из основных про-
блем не только оториноларингологии, но и 
многих других клинических дисциплин, в 
патогенезе которых главную роль играют 
аллергия, очаговая инфекция и дефицитные 
состояния местного и системного иммуните-
та. Больные хроническим тонзиллитом фор-
мируют обширную группу риска по многим 
тяжелым соматическим нарушениям и тре-
буют к себе повышенного внимания как со 
стороны отоларингологов, так и врачей дру-
гих специальностей [3, 5, 11, 15]. 

В патогенезе хронического тонзилли-
та немаловажное значение имеет нарушение 
микробиоты нёбных миндалин, поскольку 
ротовая часть глотки является экологиче-
ской системой, в которой внешние факторы 
динамически взаимодействуют с внутрен-
ними, сохраняя при этом состояние равно-
весия. Индигенная микрофлора у человека 
обладает рядом жизненно важных функций, 
основными из которых есть колонизацион-
ная резистентность, стимуляция наследст-
венного и адаптивного иммунитета, деток-
сикации и др. Любой фактор стресса, 
влияющий на микрофлору, которая в норме 
формирует микробиоценоз определенного 
биотопа человека, может привести к утрате 
толерантности иммунной системы к микро-
флоре и к развитию иммунного ответа [4, 
14].  

Изучение микробного «пейзажа» в ла-
кунах и на поверхности нёбных миндалин 
при хронической тонзиллярной патологии 
выявило более 30 сочетаний различных 
форм микроорганизмов при четком прева-
лировании β-гемолитического стрептококка 
класса А с двух-, трех- и четырехкомпо-

нентными бактериальными ассоциациями. 
Наряду с его лидирующим значением и вы-
сокой биологической активностью с обсе-
менением нёбных миндалин грамположи-
тельной кокковой флорой, возрастает роль 
условно-патогенных бактерий с выражен-
ным персистентным потенциалом в сочета-
нии с антибиотикорезистентностью и высо-
кими показателями интенсивности колони-
зации. В глубине лакун чаще выявляется 
монофлора, на поверхности – полифлора; 
стафилококки в последнее время заметно 
потеснили позиции стрептококков, особен-
но после интенсивной антибактериальной 
терапии [1, 2, 13]. Несомненный интерес 
представляет выявление особенностей мик-
робиоценоза неёных миндалин у больных 
ХТ в зависимости от клинической стадии 
заболевания – компенсации или декомпен-
сации, что позволит дифференцированно 
подходить к вопросу выбора способов и 
средств лечения, а также профилактики 
данной патологии. 

Целью исследования было сравни-
тельное изучение микробиоценоза слизи-
стой оболочки нёбных миндалин у больных 
с различными формами хронического тон-
зиллита. 

 
Объект и методы исследования  
Для решения поставленных задач об-

следован 121 больной  хроническим тон-
зиллитом. В зависимости от формы ХТ они 
были подразделены на 2 группы:  

- 60 человек с хроническим компенси-
рованным тонзиллитом (группа ХКТ);  

- 61 обследуемый с хроническим де-
компенсированным тонзиллитом (группа 
ХДКТ). 
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Контрольную группу составили 17 
практически здоровых лиц, которые не име-
ли хронической патологии верхних дыха-
тельных путей в анамнезе и не получали 
какую-либо медикаментозную терапию в 
течение 1 мес до обследования. 

Материал со слизистой оболочки 
миндалин для бактериологического иссле-
дования отбирался натощак с использова-
нием транспортной системы со средой Стю-
арта (Meuss.r.l., Италия), не касаясь слизи-
стой оболочки ротовой полости, поверхно-
сти языка и зубов. 

Микробиологические исследования, 
которые включали в себя определение каче-
ственного и количественного состава мик-
робиоценоза обследуемого биотопа, выпол-
нялись в соответствии с действующими 
нормативными документами по общеприня-
тым методикам [6-8]. Для выделения мик-
рофлоры использовался метод последова-
тельных десятикратных разведений с коли-
чественным высевом материала на соответ-
ствующие для каждого вида микроорганиз-
мов элективные и дифференциально-
диагностические питательные среды. Посе-
вы культивировались в течение 24-120 ча-
сов при 22-370С в аэробных, микроаэро-
фильных и анаэробных условиях в зависи-
мости от группы микроорганизмов, которые 
исследовались. Микроаэрофильные и ана-
эробные условия культивирования создава-
ли с помощью газогенерирующих пакетов 
Generator GEN box Microanaer Generator 
GEN box Anaer (bioMerieux, Франция). 

Идентификация выделенных культур 
бактерий осуществлялась по морфологиче-
ским, культуральным, биохимическим при-
знакам в соответствии с «Определителем 
бактерий Берджи», идентификация штаммов 
грибов – по «Определителю патогенных и 
условно-патогенных грибов» [9, 10, 12]. 

Для удобства результаты определения 
количества микроорганизмов выражались в 
десятичных логарифмах на 1 грамм клини-
ческого материала – lg КОЕ/г. 

Статистическая обработка получен-
ных данных  поводилась с помощью пакета 
программ Statistika-8, Microsoft OfficeExcel, 
2003. Результаты выражались как среднее 
(М) и его стандартное отклонение (m) для 
непрерывных величин и как доля (процент-

ное отношение) для категориальных пере-
менных (т.е. переменных, описывающих 
качественные признаки). При выполнении 
процедур статистического анализа рассчи-
тывался достигнутый уровень значимости 
(р), при этом критический уровень значимо-
сти в этом исследовании принимался рав-
ным 0,05.  

 
Результаты исследования 
 и их обсуждение 
Выявлено, что микробиоценозы сли-

зистой оболочки нёбных миндалин у обсле-
дованных лиц состояли, в основном, из 
многокомпонентных ассоциаций аэробной, 
факультативно-анаэробной и анаэробной 
микрофлоры (рисунгок). 2-3-компонентные 
ассоциации в 2,3-3 раза реже  определялись 
у больных хроническим тонзиллитом, чем у 
практически здоровых лиц (р<0,05). Не от-
мечено достоверных отличий между перси-
стенцией ценозов, состоящих из 4-5 микро-
организмов, как  у пациентов с различными 
формами тонзиллита, так и у лиц контроль-
ной группы. В противовес, микробиоцено-
зы, включающие в себя 6 и более предста-
вителей, выявлены у 37,7% больных  ХДКТ 
и у 8,3% – с  ХКТ, но не обнаружены у здо-
ровых лиц (р<0,05).  

 

 

Количественная характеристика микробио-
ценозов, выделенных со слизистой оболочки мин-
далин у больных с различными формами ХТ и у 
лиц контрольной группы. 

 
Всего у лиц с патологией миндалин 

выделено 546 штаммов микроорганизмов, 
что в среднем составило 4,6±0,4 изолята на 
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одного обследованного. В группе сравнения 
этот показатель составил 55 представителей 
со средним количественным показателем 
видовой персистенции 3,2 (р<0,05). 

Видовой состав микробиоценозов 
слизистой оболочки миндалин у обследуе-
мых различных групп имел более выражен-
ные отличия (таблица). У больных ХТ, не-
зависимо от его стадии, изучаемый биотоп 
активно колонизировали представители 
гноеродных кокков – ß-гемолитические 
стрептококки выделены у 43-45% лиц в ко-
личестве lg 6,0-6,7 КОЕ/г, плазмокоагули-

рующие стафилококки (в подавляющем 
большинстве Staphylococcus aureus) – у 30-
36% в количестве lg 5,8-6,5 КОЕ/г. Предста-
вители энтерококков персистировали у 
больных ХТ в 2,1-2,3 раза чаще, чем у лиц 
контрольной группы, в количестве, превы-
шающем lg6,4 КОЕ/г (р<0,05). Данные мик-
роорганизмы в последнее время рассматри-
ваются как этиологический фактор многих 
гнойно-воспалительных заболеваний благо-
даря ферментам агрессии (протеазы, липазы 
и др.) и таким факторам вирулентности, как 
адгезины, инвазины [16]. 

 
 

Характеристика микробиоценоза слизистой оболочки нёбных миндалин у больных  
с различными формами хронического тонзиллита и лиц контрольной группы 

Представители родов и видов 
микроорганизмов 

Группы обследованных 
ХКТ (n=60) ХДКТ (n=61) КГ (n=17) 

частота  
выделения  
микроорга-
низмов (%) 

плотность  
микробной  

колонизации 
lg КУО/г 
(М±m) 

частота  
выделения 
микроорга-
низмов (%) 

плотность  
микробной  

колонизации 
lg КУО/г 
(М±m) 

частота  
выделения 

микро-
организмов 

(%) 

плотность  
микробной  

колонизации 
lg КУО/г 
(М±m) 

Streptococcus sрр с ß-гемолити-
ческими свойствами 80,0 7,8±0,3* 41,0* 4,4±0,3 79,6 4,6±0,2 

Streptococcus sрр с ß-гемолити-
ческими свойствами 43,3* 6,7±0,4* 45,9* 6,0±0,4* 5,9 3,3 

Staphylococcus spp  
коагулазоотрицательные 6,7 4,0±0,7 9,8 3,8±0,4 11,8 3,2±0,1 

Staphylococcus spp  
коагулазоположительные 30,0* 6,5±0,4* 36,1* 5,8±0,6* 0 - 

Enterococcus spp 48,3* 6,8±0,9* 54,1* 6,4±0,3* 23,5 3,4±0,4 
Stomatococcus spp 10,0 4,2±0,3 13,1 3,8±0,2 0 - 
Aerococcus viridans 6,7* 3,7±0,2 1,6* 3,2 29,4 3,9±0,3 
Corynebacterium spp 11,7 4,3±0,5 6,6* 3,9±0,3 29,4 4,0±0,2 
Lactobacillus spp 6,7* 3,5±0,5 1,6* 3,3 41,2 3,6±0,2 
Haemophillus spp 26,7 8,1±0,8* 27,9 7,4±0,8* 17,6 3,9±0,2 
Neisseria spp 65,0 8,3±0,6* 42,6 5,4±0,6* 52,9 4,8±0,3 
Moraxella spp 16,7 7,3±0,4 18,0 5,1±0,5 0 - 
НФГОБ1 6,7 3,7±0,2 29,5 4,9±0,7 0 - 
Enterobacteriacae2 8,3 3,3±0,2 45,9 5,3±0,5 0 - 
Peptostreptococcus spp 13,3 3,5±0,5 8,2 3,9±0,6 23,5 3,5±0,5 
Veillonella spp 10,0 3,8±0,2 4,9 3,3±0,2 17,6 3,5±0,5 
Bacteroides spp 6,7 3,5±0,5 29,5 5,0±1,0 0 - 
Fusobacterium spp 5,0 3,2±0,2 26,2 4,0±0,5 0 - 
Candida spp 13,3 3,3±0,2 34,4 4,3±0,3 0 - 
Aspergillus spp 1,7 3,5 8,2 3,9±0,5 0 - 

 
Примечание: 1 – НФГОБ (неферментирующие грамотрицательные бактерии родов Acinetobacter, 

Pseudomonas, Alcaligenes); 2– представители родов Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter и E. Coli; * - досто-
верная разница между показателями в основных и контрольной группах (р<0,05). 
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Кроме того, наблюдалось расширение 
видового состава микробиоценозов слизис-
той оболочки миндалин при хронической 
патологии за счет представителей стомато-
кокков, моракселл, неферментирующих гра-
мотрицательных бактерий (Acinetobacter spp, 
Pseudomonas spp, Alcaligenes spp), энтероба-
ктерий (представители родов Klebsiella, Ente-
robacter, Citrobacter и E. coli), грамотрицате-
льных анаэробных бактерий (Bacteroides spp, 
Fusobacterium spp), а также дрожжевых и 
плесневых грибов. На этом фоне имело ме-
сто снижение частоты выделения представи-
телей резидентной микрофлоры (аэрококки, 
коринебактерии, лактобактерии), присущей 
данному биотопу в норме. 

Плотность обсеменения биотопа у 
больных ХКТ в среднем составила  
lg 6,2±0,4 КОЕ/г, у пациентов с ХДКТ –  
lg 7,6±0,8 КОЕ/г, а у  здоровых лиц –  
lg 4,6±0,4 КОЕ/г (р<0,01). 

Различия между формами хрониче-
ского тонзиллита выявлены в отношении 
представителей индигенной микрофлоры – 
ά-гемолитических стрептококков и нейссе-
рий, которые в 1,5-2,0 раза чаще выделялись 
при компенсированной форме ХТ, уровень 
колонизации более чем в 1000 раз превы-
шал показатели при декомпенсированном 
ХТ (р<0,01). Напротив, нарушение компен-
саторных механизмов при изучаемой пато-
логии (ХДКТ) приводило к достоверно бо-
лее интенсивному заселению слизистой 
оболочки миндалин грамотрицательными 
микроорганизмами, не свойственными дан-
ному биотопу: представители неферменти-
рующих грамотрицательных бактерий, эн-
теробактерий, бактероидов и фузобактерий 
в 4,4-5,5 раза чаще колонизировали поверх-
ность миндалин при ХДКТ (р<0,01). Кроме 
этого, у каждого третьего больного ХДКТ 
выявлена персистенция дрожжеподобных 
грибов рода Candida в количестве, в 10 раз 
превышающем  таковое при ХКТ. Известно, 

что грибы не являются этиологическим  
фактором тонзиллита, но они могут под-
держивать воспалительный процесс в мин-
далинах. Кроме этого, они ведут к сниже-
нию чувствительности патогенных стафи-
лококков к антибиотикам и тем самым ока-
зывают отягчающее влияние на течение 
хронического тонзиллита [4]. 

 
Выводы 
1. У всех больных хроническим тон-

зиллитом видовой и количественный состав 
микробиоценоза слизистой оболочки нёб-
ных миндалин отличается от микробных 
сообществ у практически здоровых людей. 

2. Микробный «пейзаж» патологиче-
ски измененных миндалин расширен за счет 
представителей стоматококков, моракселл, 
неферментирующих грамотрицательных 
бактерий (Acinetobacter spp, Pseudomonas 
spp, Alcaligenes spp), энтеробактерий (пред-
ставители родов Klebsiella, Enterobacter, 
Citrobacter и E. coli), грамотрицательных 
анаэробных бактерий (Bacteroides spp, 
Fusobacterium spp), а также дрожжевых и 
плесневых грибов. Указанные изоляты в 
1,5-5,5 раза чаще выявлялись при декомпен-
сированной форме тонзиллита. 

3. Количественные характеристики 
микробных сообществ у больных хрониче-
ским декомпенсированным тонзиллитом 
(плотность колонизации, видовая плотность 
ассоциаций) достоверно превышают тако-
вые при компенсированной форме заболе-
вания. 

4. Выявленные микробиоценотиче-
ские особенности у больных с различными 
формами хронического тонзиллита диктуют 
необходимость включения в схемы их лече-
ния способов и средств, имеющих направ-
ленное противомикробное действие, а также 
обеспечивающих восстановление и сохра-
нение нормального микробиоценоза ука-
занного биотопа.  
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МІКРОБІОЦЕНОЗ ПІДНЕБІННИХ МИГДАЛИКІВ 
У ХВОРИХ З РІЗНИМИ ФОРМАМИ ХРОНІЧНОГО 

ТОНЗИЛІТУ 

Журавльов А. С. , Мані Ханс, Дьоміна Є. В. (Харків) 

Р е з ю м е  

Надана порівняльна характеристика якісного та 
кількісного складу мікробіоценозу піднебінних мигда-
ликів у 121 хворого на хронічний тонзиліт (ХТ) в залеж-
ності від форми (компенсована або декомпенсована) та 
у практично здорових осіб. Слизова оболонка при пато-
логії в середньому колонізувала 4,6±0,4 види аеробної, 
факультативно-анаеробної та/або анаеробної мікрофло-
ри, а в контрольній групі – 3,2. Мікробні асоціації, що 
включали в себе 6 та більше представників,  спостеріга-
лись у 37,7% хворих на ХКТ і у 8,3% з ХДКТ, а у здоро-
вих осіб не були виявлені. Визначено суттєве збільшен-
ня у хворих на хронічний тонзиліт представників аллох-
тонної мікрофлори (ß-гемолітичних стрептококів, плаз-
мокоагулюючих стафілококів, неферментуючихграмне-
гативних бактерій, ентеробактерій, грамнегативних 
анаеробних бактерій, а також дріжджових та пліснявих 
грибів) які у 1,5-5,5 рази частіше вилучались при формі 
хронічного тонзиліту. 

Ключові слова: хронічний тонзиліт, піднебінні 
мигдалики, мікробіоценоз. 

MICROBIOCENOSIS OF PALATINE OF TONSILS 
IN PATIENTS WITH VARIOUS FORMS OF  

CHRONIC TONSILLITIS 

Zhuravlev A. S, Manee Hans, Demina E. V. (Kharkov) 

S u m m a r y  

Comparative characteristics of the qualitative and 
quantitative composition of the microbiocenosis of palatine 
tonsils in patients with chronic tonsillitis (CT) depending on 
the form of the disease (compensated or decompensate) and in 
healthy individuals. Mucous membranes in the pathology of 
the average colonized 4,6±0,4 form of aerobic, facultative 
anaerobic and / or anaerobic microflora isolates were com-
pared with 3,2 isolates in the control group. Microbial associa-
tions including 6 or more representatives were detected in 
37,7% of patients with decompensate form versus 8,3% of 
patients with compensated form of the disease and were not 
found in healthy individuals.     There was significant increase 
in patients with chronic tonsillitis representatives of alloch-
thonous microflora (ß-hemolytic streptococci, plasmocoagu-
lating staphylococci, non-fermenting Gram-negative bacteria, 
Enterobacteriaceae, Gram-negative anaerobic bacteria also 
yeast and fungi). These isolates were 1,5-5,5 times more often 
identified with decompensate form of tonsillitis. 

Keywords: chronic tonsillitis, the tonsils, microbi-
ocenosis.
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