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А Н А ЛІЗ  РЕЗУЛЬТАТІВ КО М ПЛЕКС Н О ГО  ВИВЧЕННЯ М ІКР О Ф ЛО Р И  З ІВ А  ТА АНТИМ ІКРО БНО ГО
ІМ УНІТЕТУ У  ХВО РИ Х НА ХРОНІЧНІ ТОНЗИЛІТИ

АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ КОМПЛЕКСНОГО ВИВЧЕННЯ 
МІКРОФЛОРИ ЗІВА ТА АНТИМІКРОБНОГО ІМУНІТЕТУ У ХВО
РИХ НА ХРОНІЧНІ ТОНЗИЛІТИ -  Вивчено мікрофлору зіва і 
показники антимікробного імунітету у 60 хворих на хронічні 
тонзиліти і 15 здорових осіб. Найчастіше виділяли представ
ників грампозитивно флори, дисбіоз слизових оболонок вста
новлено у всіх вивчених хворих, чутливість до цефалексину 
була високою у більшості штамів S. рпеитопіае, S. pyogenes, S. 
aureus і Наеторбіїиз sp. Зниження основних показників систе
ми антимікробного імунітету у хворих дозволяє говорити про 
вираженість патологічного процесу. Підвищені титри проти- 
стрептококових антитіл відмічено у 2/3 обстежених.

АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ КОМПЛЕКСНОГО ИЗУЧЕНИЯ 
МИКРОФЛОР Ы ЗЕВА И АНТИМИКРОБНОГО ИММУНИТЕ
ТА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМИ ТОНЗИЛЛИТАМИ -  Изу
чена микрофлора зева и показатели антимикробного имму
нитета у 60 больных хроническими тонзиллитами и 15 здо
ровых лиц. Наиболее часто выделялись представители 
грамположительной флоры, дисбиоз слизистых оболочек ус
тановлен у всех изученных больных, чувствительность к це- 
фалексину была высокой у большинства штаммов
S.рпеитопіае, S.pyogenes, S.aureus и Наеторбіїиз sp. Сниже
ние основных показателей системы антимикробного имму
нитета у больных позволяет судить о выраженности патоло
гического процесса. Повышенные титры противострептокок
ковых антител отмечены у 2/3 обследованных.

ТНЕ ANALISE OF THE RESULTS OF OOMPLEX STUDY OF 
MICROFLORA OF PHARYNX AND ANTI -  MICROBE IMMUNITY 
IN PATIENTS WITH CHROONIC TONSILLITS -  The microflora of 
pharynx and indices of the anti -microbe immunity in 60 patients 
w ith chronic tonsillitis and 15 healthy people were learnt. The 
representatives of grampositive flora were more often isol ated, disbios 
of mucous membrane was determined in all studied patients, the 
perceptibility to tsefalicsin was high in most S.pneumoniae, 
S.pyogenes,S.aureus and Haemophilus sp. Decreasing of the main 
i ndices of the system of anti-m icrobe immunity neutrophils 
phagocytes activity, phagocytic number, index of accomplished 
phagocytes in patients allows to umpire the expressiveness of 
pathological process. Increased titres of the anti- streptococcus 
antibodi es were determined in 2 or 3 examined patients.
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ВСТУП Хронічні захворювання ЛО Р-органів можна 
розглядати як прояв імунодеф іциту, зумовлений д еф ек
том системи мононуклеарних ф агоцитів  [1, 5]. П ризна
чення антибіотиків  сприяє п ідтрим ц і або посиленню  іму
нодеф іциту і створює умови для хронізаці захворювань, 
виникнення яких пов ’язане зі зниж енням  противірусно 
і антибактеріально резистентності [3, 4, 6].

А н гін и , гостр і і хро н ічн і тонзил іти  є од н и м и  з най 
по ш и ре н іш и х  ін ф е кц ій н и х  хвороб  л ю д ин и  [1, 3, 8]. У

д оро сл и х  ти п о в и м  є ураж ення п ід н е б ін н и х  м игдалин , 
у  д ітей  частіш е зустр ічається адено д и т  -  запалення 
глотково  м и гда ли ни .

Б л и зько  70 % то н зи л іт ів  викл икаю ть  в іруси  [4 ]. 
О сновним  бактер ійним  зб уд н и ко м  вважаю ть ß-гемо- 
л іти чн и й  стре пто кок  групи  А, наявн ість яко го  п ід тв е р 
дж ується приб л изно  у 31 % хворих. С еред  інш их м о ж 
л и в и х  зб у д н и к ів  з га д ую ть  ге м о л іти ч н і стр е п то ко ки  
ін ш и х  груп , зол оти сти й  стаф ілокок, ентероб актер і , 
гем оф іл ьну  паличку [6, 8]. П роведен і д осл ід ж ен н я  із 
вивчення  н еспе ц и ф ічно  резистентност і у  хво р и х  на 
гостр і і хро н ічн і гн ійно-запальн і захворю вання пока 
зують, що спостер ігається послаблення н е сп е ц и ф іч 
них ч и н н и к ів  захисту о р ган ізм у  [7 ].

У організм і лю дини на введення м ікроорган ізм у із 
зовн іш нього середовищ а перш им реагує імунна систе
ма, зокрема фагоцити, а надалі продукуються антимікробні 
антитіла [ 5]. Стан організму і система імунітету безпосе
редньо пов ’язані з наявністю осередку інфекці в організмі. 
Але аналіз літератури показує, що досл ідж ень в цьому 
напрямі, які особливо стосуються хрон ічних тонзилітів, 
небагато і вимагають подальшого вивчення.

Том у метою  наш ого д осл ід ж ен н я  стало ком пл екс 
не вивчення  стану м ікроф лори  зіва  та ан ти м ікр о б н о 
го  ім ун іте ту  у  х в о р и х  на х р о н іч н и й  т о н з и л іт  в п о 
р івнял ьном у аспекті.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ В ивчено  м ікроф лору зіва 
та основн і по ка зн и ки  ан ти м ікр о б но го  ім ун ітету у 60 
хво р и х  на хр о н ічн и й  тон зи л іт  (ХТ), з них 45 ж ін о к  (75 
% ) і 15 чо ло в ік ів  (25 % ) в іком  в ід  16 д о  45  років , 
сер ед н ій  в ік  склав 29 років. Контрольну групу  стано
вили 15 зд о р о ви х  осіб, статево-в іковий  склад я ки х  був 
ре пре зе н та ти вн и й  д о  основно  групи . О бстежували 
хвор их  і вериф ікували  д іа гн о з  за стандартним и м ето 
дам и, п р и й н яти м и  в кл ін іц і захворю вань Л О Р -орган ів  
на базі Х о р е зм сько го  обласного  багато про ф іл ьн о го  
м е д и чн о го  ц ентру  Республіки Узбекистан.

М ікроб ну ф лору зіва  і носо гл отково го  слизу д о с л і
дж увал и  за за га л ьн о п р и й н я ти м и  б актер іол о гічн и м и  
методами: заб ір матеріалу, посів  на ж и в и л ьн і сер е 
довищ а, вид іл ення  чисто культури м ікро о р га н ізм ів  і 
й о го  ід ентиф ікац ія . Ідентиф ікац ію  провод ил и  в ід п о 
в ідно  д о  кер івн и ц тва  і визначника  B ergey, s Manual of 
S ystem atic  B act e rio lo gy  (1997). М ікро б іол о гічн і д о с л і
д ж ен н я  носо гл отки  і з іва  провод ил и  д о  початку л іку 
вання і через 3 д н і після заверш ення прийм ання  а н 
тиб іотика  “ Ц еф алексину” .

Ф агоцитарну активн ість нейтроф ілів (Ф А Н ) периф е
рійно крові визначали згід н о  з загальноприйнятим  м е
тодом за х здатністю  поглинати м ікроорган ізми, з п ідра
хунком відсотка поглинання м ікробів -  ф агоцитарного 
числа (Ф Ч ) і показника заверш еності ф агоцитозу (П ЗФ ). 
Як тест-м ікроби були використані добові культури Е.соІІ, 
S ^u re u s  і в-гемол ітичного стрептокока групи А. Критерій 
П З Ф  було застосовано для оц інки  ф ункц іонально ак
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тивності фагоцитів. Результати ПЗФ оцінювали залеж
но від величини завершеності фагоцитозу на 2 групи: 
ПЗФ < 50 % і ПЗФ > 50 % (критерій ступеня ПЗФ). 
Рівень протистрептококових антитіл в сироватці крові 
виявляли в РНГА з комерційним еритроцитарним діаг- 
ностикумом за загальноприйнятою методикою. Статис
тичну обробку матеріалу проводили за загальноприй
нятими методиками з використанням прикладних про
грам для медико-біологічних дисциплін.

n pg r ; uokoq  s ? : ; 7 S 1 p l u  o k  t  ? c j ? 9 ? n p L(
L F  При м ікробіологічному дослідженні глибоких 
відділів піднебінних мигдалин виділено такі мікроор
ганізми: S. viridans (5,8 %), S. aureus (39,7 %), S. 
epidermidis (3,3 %), S. рпеитопіае (29,7 %), S. pyogenes 
(11,6 %), S. saprophyticus (7,3 %), HaemophMus sp. (5,8 
%) і E. coli (10,5 %). У 5,0 % випадків зростання фло
ри не виявлено (рис. 1), в 8,3 % отримано монокуль
туру, а в 86,7 % випадків асоціаці мікроорганізмів.

S.aureus S.pneum oniae S.pyogenes
E .co li S .saprophyticus S.viridans
H aem ophilus sp. H Н е виявлено И  S .epiderm idis

Рис. 1. Виділені мікроорганізми у хворих на XT.

При бактеріологічному дослідженні носоглоткового 
слизу видовий склад мікрофлори верхніх дихальних 
шляхів був досить різноманітними. Аналіз мікробно
го пейзажу при XT дозволив встановити бактерійну 
поліетіологічність дано патологі .

Отримані результати показують, що дисбіоз слизо
вих оболонок встановлено у всіх спостережуваних хво
рих: у 86,7 % виявлено комбінацію 2-х і більше умов
но-патогенних і патогенних штамів мікроорганізмів, а 
у 78,3 % високих титрів умовно-патогенних мікроор
ганізмів і відсутність штамів нормально мікрофлори.

Чутливість до цефалексину встановлено у 90,1 % 
штамів S. рпеитопіае, у 87,2 % штамів S. pyogenes, у 
80,0 % штамів S. aureus, у 19,8 % штамів НаеторИіІіиз 
sp. (рис. 2).

Отримані результати стали основою для викорис
тання цефалексину при лікуванні загострення XT у 
обстежених.

Цефалексин моногідрат -  це напівсинтетичний 
цефалоспориновий антибіотик першо генераці -  
надає бактерицидну дію на чутливі до нього мікроор
ганізми. Під час проведеного лікування з використан
ням цефалексину небажаних побічних ефектів не 
виявлено.

При контрольному мікробіологічному дослідженні 
виявлено відсутність патогенно мікрофлори в носог
лотковому слизі у 78,3 % пацієнтів. Під час переходу 
захворювання в хрон ічну форму S. aur eus і S. 
epidermidis виділялися, як правило, у вигляді різних 
асоціацій з іншими мікроорганізмами. Частота вияв
лення мікробних асоціацій і кількість видів в ній зро
стали у міру збільшення давності захворювання.
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Рис. 2. Порівняльні показники мікроорганізмів, чутливих до 
цефалексину.

Таким чином, результати мікробіологічних дослі
джень дозволили встановити, що при загостренні ХТ 
найчастіше виділяються представники грампозитивно 
мікрофлори, дисбіоз слизових оболонок встановлено 
у всіх спостережуваних хворих, чутливість до цефа
лексину була високою у більшості штамів (р<0,001) S. 
рпеитопіае, S. pyogenes, S. aureus і Haemophüus sp.

Ми паралельно до мікробіологічних досліджень 
вивчили стан основних показників антимікробного 
імунітету у хворих з ХТ в порівняльному аспекті.

Результати із обстеження хворих на ХТ і конт
рольно групи показали статистично достовірне пору
шення природних чинників захисту з пониженням 
ФАН. Дослідженнями встановлено, що у хворих спос
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тер ігається зм енш ення  ц ього  показника, особливо з 
Е.соІІ (43 ,1 0 ,6  % ± проти  5 9 ,40 ,7  % в контрол і), а та 
кож  і з вив че н и м и  інш им и  тест-м ікробам и  (табл. 1).

В ивчення  в ідсотка  погл инання  м ікроб ів  показали, 
що Ф Ч  з Е. соІІ було в серед н ьом у  (6,1 ±1 ,0 ) од. з S. 
аигеиє цей п о ка зн и к  складав (5 ,7±0 ,8 ) од. а Ф Ч  з в- 
ге м о л іти чн и м и  стрептококам и  гр упи  А склало в се 

редньом у (3 ,7± 0 ,4 ) од. що д остов ір но  ни ж че  в ід  в и 
щ е з га д а н и х  п о к а з н и к ів  ко н т р о л ю  й ін ш и х  те с т - 
м ікроб ів  (р < 0 ,0 0 1 ).

О дночасно з Ф А Н  і Ф Ч  виявлено також  зниж ення  
П З Ф  д о  досл ідж уваних м ікроорган ізм ів  (р<0 ,001). Вста
новлено, що П З Ф  для Е. coli у  якості тест-м ікроба в и я 
вився ниж че 50 % у (22 ,0±1 ,0 ) % хворих (табл. 2).

Таблиця 1. Показники фагоцитарно активності нейтрофілів у хворих на XT

Показники Контроль Е. coli S. aureus ß-гемолітичні стрептококи групи А
ФАН G 59,4+0,7 43,1+0,6* 45,1+0,9* 49,4+0,7*
ФЧ, од. 8,9+0,2 6,1+1,0* 5,7+0,8* 3,7+0,4*

Примітка. * -  достовірність відмінностей відносно контролю.

Таблиця 2. Показник завершеності фагоцитозу у хворих на ХТ (у %)

Показники Е. coli S. aureus ß-гемолітичні стрептококи групи А
Контроль Y 50 G 12,0+2,0 8,0+2,0 12,0+2,0

V 50 G 88,0+6,0 92,0+5,0 88,0+6,0
Хворі з ХТ Y 50 G 22,0+1,0 31,0+2,0 68,0+2,0

V 50 G 78,0+3,0 69,0+4,0 32,0+4,0

Примітка.* -  достовірність відмінностей відносно контролю.

При використанн і в якості тест-м ікроба S. aureus 
П З Ф  < 50 % виявлено у (3 1 ,0±2 ,0 ) % хворих. В ід м інн і 
показники  було отрим ано в ід носно  пе рш и х  д во х  тест- 
м и кроб ів  при вивче н н і в -ге м о л іти чн и х  стре пто кок ів  
групи  А -  П З Ф  < 50 % у (68 ,0 ±2 ,0 ) % хво р и х  (р<0 ,01  ). 
Всі отрим ан і по ка зн и ки  за П З Ф  були пор івняно  вищ і 
в ід  цих ж е  д а н и х  у зд о р о ви х  осіб (р<0 ,001  ).

В икористання  критер ію  оц інки  н еспец иф ічно  р е 
зистентност і о р ган ізм у  -  П З Ф  і Ф Ч  з р ізни м и  тест- 
м ікробам и у хво р и х  на ХТ д озволил о  встановити  х 
д остов ір ну  в ід м ін н ість  в ідносно  ß-гем ол ітичних стр е п 
токок ів  групи  А (р < 0 ,0 5 ). В иявлення П З Ф  м енш е 50 
% у (68 ,0 ±2 ,0 ) % хвор их  і зн иж ен н я  Ф Ч  д о  ß-гемо- 
л іти чн и х  стре пто кок ів  групи  А в ід но сн о  контролю  (2 ,4  
раза), д о  Е. coli (1 ,7  раза) і д о  S. aureus (1 ,5  раза) вка 
зує  на н е с п р о м о ж н іс т ь  ф у н кц іо н а л ь н о  а кти в н о с т і 
ф агоц итів  у  дорослих, хво р и х  на ХТ.

Для виявлення зм ін  в анти м ікро б но м у імунітеті при 
ХТ, п о в ’язаних з в іком , пр овед ено  аналіз цих п о ка з
н и ків  за в ікови м и  групам и (до 20 років , в ід  20 д о  30 
років, в ід  30 д о  45 років ). М іж  в ікови м и  групам и не 
встановлено д остов ір но  р ізни ц і за р івнем  вивче н их  
парам етр ів  (р > 0 ,0 5 ).

Л а н ку  н е с п е ц и ф іч н и х  ч и н н и к ів  захисту (табл. 2) 
пред ставл ено  д во м а  п о ка зн и кам и : к ількістю  л е й ко 
цитів, в ідсотковим  вм істом  ф агоцитарних нейтроф іл ів.

Частота виявлення протистрептококових антитіл в 
крові хворих на ХТ склала (62 ,4±3 ,0 ) % в перш і дн і хво 
роби, в (38,9±2,7) % випадків  у  період  стихання си м п 
том ів. П ідвищ ені титри стрептококових антитіл пор івня
но з нормою в ідм ічено у 2 /3  обстежених хворих.

ВИСНОВКИ 1. У хвор их  на ХТ з б іоматер іалу най 
частіш е  в и д іл я ю ть  п р е д с та в н и к ів  гр а м п о з и т и в н о  , 
у м о в н о -п а то ге н н о  м ікр о ф л о р и ; по руш е н н я  складу 
нормально м ікроф лори  сл изових оболонок встанов
лено у всіх в и вче н их  хворих, чутлив ість д о  цеф алек- 
сину  була високою  у б ільш ості ш там ів S. pneum ornae,
S. pyogenes, S. aureus і HaemophNus sp.

2. Зниження основних показників системи антимікроб
ного імунітету (ФАН, Ф Ч  і П ЗФ ) при ХТ у хворих дозволяє 
говорити про вираженість патологічного процесу.

3. В и ко р и с та н н я  н е с п е ц и ф іч н о  р е зи с те н тн о с т і 
ор ган ізм у  -  П З Ф  з р ізни м и  тест-м ікробам и  у  хвор их  
на ХТ, як  критер ій  оц інки  дозволил о  встановити його  
д остов ір ну  в ід м ін н ість  в ідносно  р -гем ол ітичних стр е п 
то ко к ів  групи  А.

4. В иявлено п ід ви щ ен і титр и  проти стр ептоко ко ви х  
антитіл  в сироватц і кров і хво р и х  на ХТ пор івняно  з 
контролем , у  2 /3  обстеж ених указую ть на напруженість 
в ім унн ій  систем і хворих.
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