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В статье представлены результаты комплексного клинико-бактериологического исследования 
с определением количественного и качественного состава микрофлоры глоточного лимфатического 
кольца с выделением, идентификацией микроорганизмов, определением их чувствительности 
к антибактериальным и антимикотическим лекарственным средствам у пациентов с хроническим 
компенсированным тонзиллофарингитом (ХКТФ). Выявлено, что наиболее этиологически 
значимым микроорганизмом в развитии данного заболевания является β-гемолитический 
стрептококк. Кроме этого, установлено, что популяции микроорганизмов, вегетирующих в глотке 
людей с ХКТФ, демонстрируют высокую резистентность к антибактериальным и противогрибковым 
лекарственным средствам (ЛС): устойчивость к нескольким антибактериальным ЛС одновременно 
проявляли 57,14% ассоциаций микроорганизмов, а среди выделенных культур грибов рода Candida 
в 52,3% случаев была выявлена устойчивость к 3–4 антимикотикам.
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The article presents the results of a complex clinical and bacteriological study aimed at determining the 
quantitative and qualitative composition of microfl ora in the pharyngeal lymphatic ring. The microfl ora 
composition was determined in terms of microorganism identifi cation and their sensitivity to antibacterial 
and antimycotic drugs in patients with the compensated form of chronic tonsillopharyngitis (CCTP). It was 
revealed that β-hemolytic streptococcus is the most etiologically signifi cant microorganism in the develop-
ment of CCTP. In addition, populations of microorganisms growing in the throat of people with CCTP 
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exhibit a high resistance to antibacterial and antifungal drugs. Thus, 57.14% of the detected microorgan-
isms showed resistance to several antibacterial drugs, and the identifi ed Candida cultures demonstrated 
resistance to 3–4 antimycotic drugs in 52.3% of cases.
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Введение
Хронический тонзиллофарингит пред-

ставляет собой стойкое хроническое 
воспаление слизистой оболочки глотки, 
нёбных миндалин, характеризующееся 
рецидивирующими обострениями в виде 
ангин и общей токсико-аллергической 
реакцией. Ремиссия может продолжаться 
до 3–6 и более месяцев, после чего вновь 
наступает обострение. В общей струк-
туре заболеваемости удельный вес тон-
зиллофарингитов достигает от 2,8 до 3% 
и до 75% пациентов — лица до 30-ти 
лет [1].
Основным этиологическим фактором 

развития тонзиллофарингита являет-
ся бактериальный, при этом доминиру-
ет род Streptococcus. По данным многих 
отечественных и зарубежных авторов, 
β-гемолитический стрептококк груп-
пы A — Str. pyogenes (БГСА) встречается 
у детей, больных ХТФ, примерно в 30% 
случаев, у взрослых — в 10–15% случаев, 
а в качестве сопутствующей микрофлоры 
чаще всего выявляются такие сапрофит-
ные и условно-патогенные микроорганиз-
мы, как Str. viridans, Staph. aureus, Staph. 
epidermidis, Klebsiella sp., Enterobacter sp. 
В зависимости от стадии и выраженности 
воспалительного процесса состав микро-
флоры в нёбных миндалинах может замет-
но меняться. Так, в стадии ремиссии доля 
БГСА снижается и начинают преобладать 

микоплазмы, энтеробактерии и стафило-
кокки [2–4].
При этом важно отметить, что, несмотря 

на необходимость учета общности анатомо-
физиологической структуры всех образова-
ний, входящих в состав глоточного лимфа-
тического кольца, данных о комплексном 
исследовании состава его микробиоцено-
зов в литературе недостаточно. Сведения, 
имеющиеся в научных публикациях, 
в основном освещают либо состав микро-
биоценозов нёбных миндалин, либо состав 
микробиоценозов задней стенки глотки.

Цель работы — провести комплекс-
ное клинико-бактериологическое иссле-
дование с определением количественного 
и качественного состава микрофлоры гло-
точного лимфатического кольца с выделе-
нием, идентификацией микроорганизмов, 
определением их чувствительности к ан-
тибактериальным и антимикотическим ле-
карственным средствам (ЛС) у пациентов 
с хроническим компенсированным тонзил-
лофарингитом (ХКТФ).

Материалы и методы
Было выполнено клинико-бактериоло-

гическое исследование с участием 25-ти 
условно здоровых людей без признаков 
воспалительного процесса в ротоглотке 
(1-я группа (контроль)) и 50-ти больных 
с ХКТФ (2-я группа). Исследование было 
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выполнено на базе лечебно-диагностиче-
ского центра «Альянс 2000», оторинола-
рингологического отделения № 1 для взро-
слых МБУЗ ГБ № 1 им. Н.А. Семашко 
г. Ростова-на-Дону, лаборатории сани-
тарной микробиологии водных объектов 
и микробной экологии человека ФБУН 
РостовНИИ микробиологии и паразитоло-
гии Роспотребнадзора.
Для 1-й и 2-й групп был выполнен ком-

плекс клинико-бактериологических мето-
дов исследования: сбор жалоб и анамнез 
заболевания (для пациентов), оторинола-
рингологический осмотр, детальный ана-
лиз микрофлоры глотки.
Бактериологическое исследование со-

става микробиоценозов глотки проводи-
лось в соответствии с Приказом МЗ СССР 
№ 535 от 1985 года «Об унификации ми-
кробиологических (бактериологических) 
методов исследования, применяемых 
в клинико-диагностических лаборатори-
ях лечебно-профилактических учрежде-
ний». Материалом для исследования слу-
жили мазки со слизистой оболочки глотки, 
которые забирали стерильным стандарт-
ным ватным тампоном, натощак, строго 
соблюдая последовательность забора: 
правая нёбная миндалина, правая задняя 
нёбная дужка, левая задняя нёбная дужка, 
левая нёбная миндалина, задняя стенка 
глотки. Микробиологическое исследо-
вание забранного материала проводили 
в первые 2 ч после его забора. Материал 
исследовали путем посева на плотные 
питательные среды, используя метод там-
пон-штрих. Чувствительность микробов 
к антибактериальным и антимикотиче-
ским ЛС определяли диск-функциональ-
ным методом.
Статистическую обработку полученных 

данных проводили на ПК с использованием 
общепринятых методов параметрической 
статистики (t-критерий Стьюдента) посред-
ством пакета статистических программ 
Statistica 10.0 («Statsoft», США).

Результаты
В ходе проведенного исследования со-

става микробиоценозов нёбных минда-
лин, нёбных дужек, задней стенки глот-
ки в 1-й и 2-й группах были получены 
следующие данные (результаты пред-
ставлены в виде частоты обнаружения 
(%) соответствующих групп микроорга-
низмов в 1-й и 2-й группах; * — обозна-
чены статистически значимые отличия 
между 1-й и 2-й группами при р≤0,05): 
α-гемолитические стрептококки — 80 
и 47,1*; β-гемолитические стрептокок-
ки — 36 и 67,6*; негемолитические 
стрептококки — 44 и 11,76*; пневмокок-
ки — «не были выделены» и 7,9*; золо-
тистые стафилококки — 12 и 44,5*; коа-
гулазоотрицательные стафилококки — 68 
и 36,9*; моракселлы — 4 и 20,6*; кори-
неформные — 32 и 37,8; нейссерии — 24 
и 27,3; эшерихии — «не были выделены» 
и 11,8*; клебсиеллы — «не были выделе-
ны» и 17,9*; псевдомонады — «не были 
выделены» и 4,2*; грибы рода Candida — 
12 и 48,3*. Как видно из представленных 
данных, качественный состав микробио-
ценозов нёбных миндалин, нёбных ду-
жек, задней стенки глотки больных ХКТФ 
по видовому составу отличался от тако-
вого у условно здоровых людей наличи-
ем пневмококков, эшерихий, клебсиелл 
и псевдомонад. При этом и в 1-й, и во 2-й 
группах были обнаружены представители 
как резидентной (постоянной) микрофло-
ры: α-гемолитические и негемолитические 
стрептококки, коагулазоотрицательные 
стафилококки, коринеформные бактерии 
и нейссерии, — так и транзиторной ми-
крофлоры: β-гемолитические стрепто-
кокки, золотистые стафилококки, грибы 
рода Candida. Однако в количественном 
соотношении видовой состав микробио-
ценозов обеих групп различался значимо: 
у условно здоровых людей по частоте об-
наружения преобладали α-гемолитические 
стрептококки (80%) и коагулазоотрица-
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тельные стафилококки (68%), а у больных 
с ХКТФ — β-гемолитические стрептокок-
ки (67,6%) и грибы рода Candida (48,3%).
Для характеристики положения от-

дельных видов микроорганизмов в со-
ставе микробиоценоза использовали по-
казатель постоянства (С), в зависимости 
от значений которого в структуре микро-
биоценоза различают постоянные виды 
(С=50% и более), добавочные (С=25–
50%) и случайные (С<25%). Анализ ко-
личественного состава микробиоцено-
зов нёбных миндалин, нёбных дужек, 
задней стенки глотки больных ХКТФ 
показал, что β-гемолитические стреп-
тококки чаще других видов микроорга-
низмов присутствовали в большом коли-
честве. В 80,4% случаев их количество 
в составе микробной популяции состав-
ляло выше 106. Высокая концентрация 
в микробном очаге была характерна так-
же для α-гемолитических стрептококков 
(64,1% случаев), коринеформных бакте-
рий (66,7%) и псевдомонад (50%). В то же 
время стафилококки, как золотистые, так 
и коагулазоотрицательные, определялись 
в основном в количестве 104–105 и 106 

степени (50 и 48,8% случаев соответст-
венно), так же как и грибы рода Candida, 
степень обсемененности большинства ко-
торых составила 104–105 (39,5% случаев).
Сочетание высокого показателя по-

стоянства (С) и высокой степени кон-
центрации в составе микробиоценоза 
β-гемолитических стрептококков по-
зволило считать их этиологически зна-
чимым микроорганизмом. Увеличение 
содержания в составе микробиоценоза 
до 106 и выше таких микроорганизмов, 
как α-гемолитические стрептококки, неге-
молитические стрептококки, коринеформ-
ные бактерии, могло свидетельствовать 
об определенной степени участия этих 
представителей резидентной микрофлоры 
в патогенезе ХКТФ, на что также указыва-
ет и нахождение в составе микробиоценоза 

верхних дыхательных путей даже в неболь-
шой концентрации представителей случай-
ной микрофлоры — золотистых стафило-
кокков.
Что касается чувствительности микро-

организмов, то с учетом того, что микро-
биоценозы ротоглотки больных ХКТФ 
представлены в большинстве своем ассо-
циациями микроорганизмов, мы сочли не-
обходимым сравнить данные чувствитель-
ности к ЛС монокультур и ассоциаций 
микроорганизмов, выделенных из глотки 
людей с ХКТФ. Было проведено срав-
нительное изучение чувствительности 
к 10-ти антибактериальным ЛС (имипе-
нем, гентамицин, цефтриаксон, цефа-
лотин, амоксициллин, левофлоксацин, 
доксициклин, цефотаксим, эритромицин, 
азитромицин) всей популяции вегетирую-
щих в микробиоценозе микроорганизмов 
и чувствительности к тем же антибио-
тикам чистых культур, присутствующих 
в данных ассоциациях. В результате сов-
падающие результаты чувствительности 
к антибактериальным ЛС наблюдались 
в 36,67% при 2-членных, в 25,7% — 
при 3-членных и в 16,1% — при 4-член-
ных ассоциациях. Среди всех изученных 
популяций микроорганизмов наибольшая 
чувствительность выявлялась к имипе-
нему, наименьшая — к эритромицину, 
доксициклину, азитромицину. При этом 
устойчивость к нескольким ЛС одно-
временно проявляли 57,14% ассоциаций 
микроорганизмов. Из них 34,4% были 
резистентны к 4-м антибиотикам, 25% — 
к 3-м, 21,9 % — к 6-ти и более.
Чувствительность штаммов грибов рода 

Candida была исследована к 6-ти антими-
котическим ЛС (амфотерицин В, флукона-
зол, кетоконазол, интраконазол, клотрима-
зол, нистатин). Среди культур грибов рода 
Candida, аналогично бактериальным ассо-
циациям, преобладали устойчивые формы, 
среди них в 52,3% случаев была выявлена 
устойчивость к 3–4-м антимикотикам.

Е.К. Мелоян, А.В. Сафроненко, Е.В. Ганцгорн, Л.Е. Хмара, О.М. Куделина, В.А. Чотий
«Комплексное исследование микрофлоры глоточного лимфатического кольца у пациентов 

с хроническим компенсированным тонзиллофарингитом»



БИОМЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ В КЛИНИКЕ | TECHNOLOGIES IN THE CLINIC

90 БИОМЕДИЦИНА | JOURNAL BIOMED | 2020 | Toм 16 | № 3 | 86–91

Выводы
На сегодняшний день низкая эффектив-

ность фармакотерапии при ХКТФ явля-
ется одной из наиболее значимых научно-
клинических задач оториноларингологии 
и клинической фармакологии.
Общепризнанно, что микробный пейзаж 

нёбных миндалин и вирулентность инфек-
ции во многом определяют выраженность 
клинической картины хронического тон-
зиллофарингита. Принимая во внимание, 
что α-гемолитическим и негемолитическим 
стрептококкам принадлежит наиболее суще-
ственная роль в обеспечении колонизацион-
ной резистентности верхних дыхательных 
путей, то с учетом полученных нами данных 
можно считать, что у людей с ХКТФ имеет 
место нарушение колонизационной рези-
стентности верхних дыхательных путей.

Популяции микроорганизмов, вегети-
рующих в глотке людей с ХКТФ, демон-
стрируют высокую резистентность к анти-
бактериальным и противогрибковым ЛС, 
что может служить одной из причин не-
полного соответствия лабораторных дан-
ных о чувствительности отдельных моно-
культур с клиническими результатами их 
использования и позволяет считать более 
целесообразным определение чувствитель-
ности к антибактериальным и противогриб-
ковым ЛС всей популяции микроорганиз-
мов, присутствующих в микробиоценозах.
Все это еще раз подтверждает необходи-

мость разработки, комплексной клинико-
фармакологической оценки эффективности 
и внедрения в лечебную практику новых 
ЛС, способных преодолевать лекарствен-
ную резистентность.
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