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В статье представлены результаты комплексного клинико-микробиологического анализа с опреде-
лением количественного и качественного состава «микробного пейзажа» глоточного лимфатическо-
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значимым микроорганизмом в развитии хронического компенсированного тонзиллофарингита яв-
ляется β-гемолитический стрептококк. Установлено, что популяции микроорганизмов, вегетирую-
щих в глотке людей с хроническим компенсированным тонзиллофарингитом, демонстрируют высо-
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Введение
Тонзиллофарингиты являются одной 

из наиболее распространённых форм гной-
но-воспалительных заболеваний верхних 
дыхательных путей (ВДП). Социальная 
значимость данной патологии определяет-
ся не только её широким распространением, 
но и высокой частотой развития различных 
осложнений [1].

Хронический тонзиллофарингит (ХТФ) 
представляет собой стойкое хроническое 
воспаление слизистой оболочки глотки, 
нёбных миндалин, характеризующееся 
рецидивирующими обострениями в виде 
ангин и общей токсико-аллергической ре-
акцией. В общей структуре заболеваемости 
удельный вес тонзиллофарингитов дости-
гает от 2,8 до 3%, и до 75% пациентов со-
ставляют лица до 30-ти лет [1].

Основным этиологическим фактором 
развития ХТФ общепризнан бактериаль-
ный, при этом доминируют представите-
ли рода Streptococcus. По данным многих 
отечественных и зарубежных авторов, 
β-гемолитический стрептококк группы A — 
Str. pyogenes (БГСА), встречается у пациен-
тов различных возрастных групп пример-
но в 10–30% случаев [2, 4]. Немалая роль 
в развитии ХТФ принадлежит сапрофит-
ным и условно-патогенным микроорганиз-
мам (Str. viridans, S. aureus, S. epidermidis, 
Klebsiella spp., Enterobacter spp.). В зави-
симости от стадии и выраженности воспа-
лительного процесса состав микрофлоры 
в нёбных миндалинах может заметно ме-
няться. Так, в стадии ремиссии доля БГСА 
снижается и начинают преобладать мико-
плазмы, энтеробактерии и стафилококки. 

Успех лечения ХТФ во многом определяет-
ся рациональностью использования анти-
бактериальных средств (АБС). Детальная 
информация о составе бактериальной фло-
ры и степени её чувствительности к АБС 
позволяет подобрать эффективную тера-
пию, сократить сроки лечения и предотвра-
тить возможную хронизацию процесса [3].

Несмотря на необходимость учёта общ-
ности анатомо-физиологической структу-
ры всех образований, входящих в состав 
глоточного лимфатического кольца, данных 
о комплексном исследовании состава его 
микробиоценозов в литературе недоста-
точно, что и определило целесообразность 
проведения настоящего исследования.

Цель работы — комплексное клинико-
микробиологическое исследование паци-
ентов с хроническим компенсированным 
тонзиллофарингитом (ХКТФ).

Материалы и методы
Клинико-микробиологическое исследо-

вание проведено с участием 30-ти условно 
здоровых людей без признаков воспали-
тельного процесса в ротоглотке (группа 1, 
контрольная) и 60-ти больных (30 мужчин 
и 30 женщин) с ХКТФ (группа 2). Средний 
возраст, представленный в виде Me (Q1–
Q3), в среднем по выборке составил 37,0 
(18,0–53,5) года.

Исследование было выполнено на базе 
лечебно-диагностического центра «Альянс 
2000», оториноларингологического от-
деления № 1 для взрослых МБУЗ ГБ № 1 
им. Н.А. Семашко (г. Ростов-на-Дону), ла-
боратории санитарной микробиологии вод-
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ных объектов и микробной экологии человека 
ФБУН РостовНИИ микробиологии и пара-
зитологии Роспотребнадзора.

Для пациентов обеих групп был выпол-
нен комплекс клинико-бактериологических 
методов исследования: сбор жалоб и анам-
нез заболевания (для группы 2), оторинола-
рингологический осмотр, детальный ана-
лиз микрофлоры глотки.

Бактериологическое исследование состава 
микробиоценозов глотки проводилось в соот-
ветствии с приказом МЗ СССР № 535 от 1985 г. 
«Об унификации микробиологических (бак-
териологических) методов исследования, 
применяемых в клинико-диагностических 
лабораториях лечебно-профилактических уч-
реждений». Забор материала осуществляли 
натощак. Материалом для исследования слу-
жили мазки со слизистой оболочки глотки, 
которые забирали стерильным стандартным 
ватным тампоном, строго соблюдая последо-
вательность: правая нёбная миндалина, пра-
вая задняя нёбная дужка, левая задняя нёб-
ная дужка, левая нёбная миндалина, задняя 
стенка глотки. Микробиологическое иссле-
дование проводили в первые 2 ч после его 
забора. Материал исследовали путём посева 
на плотные питательные среды, используя 
метод «тампон-штрих». Чувствительность 
микробов к АБС и антимикотическим лекар-
ственным средствам (ЛС) определяли диск-
функциональным методом.

Статистическую обработку полученных 
данных проводили на ПК с использовани-
ем общепринятых методов описательной 
статистики и непараметрических методов 
посредством пакета статистических про-
грамм Statistica 10.0 («Statsoft Inc.», США). 
Проверка на нормальность распределения 
данных выполнялась с помощью крите-
рия Колмогорова – Смирнова с поправкой 
Лиллиефорса.

Результаты и их обсуждение
Все пациенты с ХКТФ (группа 2) предъ-

являли широкий спектр жалоб как общего, 

так и местного характера. Основными жа-
лобами являлись: повторные ангины (2–3 
раза в год, как правило, в холодное время 
года, с различной тяжестью течения забо-
левания), сопровождающиеся утратой тру-
доспособности не менее одного раза в год, 
неприятный запах изо рта, чувство диском-
форта и боли в глотке, увеличение шейных 
и зачелюстных лимфоузлов. Среди жалоб 
общего характера преобладали: наличие 
слабости, быстрой утомляемости, недомо-
гания, снижения работоспособности, пери-
одическое, в основном в вечернее время, по-
вышение температуры тела до 37,2–37,4°С. 
Многие из больных (33 чел., 55%) отме-
чали нарушение настроения, раздражи-
тельность. У отдельных больных (9 чел., 
15%) были жалобы на периодические боли 
в сердце, особенно в период обострения, 
которые не сопровождались изменения-
ми на ЭКГ, боли в суставах. При деталь-
ном опросе большинство обследованных 
(41 чел., 68,3%) отмечали нарушение стула, 
чему особого значения не придавали; у не-
которых обследованных женщин выявля-
лось нарушение менструального цикла.

При оториноларингологическом осмотре 
пациентов группы 2 были отмечены: спаян-
ность нёбных миндалин с нёбными дужка-
ми, гиперемия, инфильтрация медиальных 
отделов нёбных дужек, наличие в лакунах 
нёбных миндалин казеозно-гнойных масс, 
реже — жидкого гноя.

В ходе проведённого исследования соста-
ва «микробного пейзажа» глоточного лим-
фатического кольца в группах 1 и 2 были 
получены следующие данные: в обеих 
группах были обнаружены представители 
как резидентной (постоянной) микроф-
лоры — α-гемолитические и негемоли-
тические стрептококки, коагулазоотрица-
тельные стафилококки, коринеформные 
бактерии и нейссерии, так и транзиторной 
микрофлоры — β-гемолитические стреп-
тококки, золотистые стафилококки, грибы 
рода Candida. Однако в количественном 
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соотношении видовой состав микробио-
ценозов обеих групп различался значимо: 
у условно здоровых людей по частоте об-
наружения преобладали α-гемолитические 
стрептококки (80%) и коагулазоотрица-
тельные стафилококки (68%), а у больных 
с ХКТФ — β-гемолитические стрептококки 
(67,6%) и грибы рода Candida (48,3%).

Для характеристики положения отдель-
ных видов микроорганизмов в составе ми-
кробиоценоза глоточного лимфатического 
кольца использовали показатель постоянст-
ва (С), в зависимости от значений которо-
го в структуре микробиоценоза различают 
постоянные виды (С=50% и более), доба-
вочные (С=25–50%) и случайные (С<25%). 
Анализ количественного состава микроби-
оценозов нёбных миндалин, нёбных дужек, 
задней стенки глотки больных ХКТФ по-
казал, что β-гемолитические стрептококки 
чаще других видов микроорганизмов при-
сутствовали в большом количестве. В 80,4% 
случаев их количество в составе микробной 
популяции составляло выше 106. Высокая 
концентрация в микробном очаге была 
также характерна для α-гемолитических 
стрептококков (64,1% случаев), корине-
формных бактерий (66,7%) и псевдомонад 
(50%). В то же время стафилококки, как зо-
лотистые, так и коагулазоотрицательные, 
определялись, в основном, в количестве 
104–105 и 106 (50 и 48,8% случаев соответ-
ственно), также как и грибы рода Candida, 
степень обсеменённости большинства из ко-
торых составила 104–105 (39,5% случаев).

Сочетание высокого показателя постоян-
ства (С) и высокой степени концентрации 
в составе микробиоценоза β-гемолитичес-
ких стрептококков позволило считать их 
этиологически значимым микроорганизмом. 
Увеличение содержания в составе микро-
биоценоза до 106 и выше таких микроорга-
низмов, как α-гемолитические стрептококки, 
негемолитические стрептококки, корине-
формные бактерии, могло свидетельство-
вать об определённой степени участия этих 

представителей резидентной микрофлоры 
в патогенезе ХКТФ, на что также указыва-
ет и нахождение в составе микробиоценоза 
ВДП даже в небольшой концентрации пред-
ставителей случайной микрофлоры — золо-
тистых стафилококков.

Что касается чувствительности микроор-
ганизмов, то с учётом того, что микробиоце-
нозы ротоглотки больных ХКТФ представ-
лены в большинстве своём ассоциациями 
микроорганизмов, мы сочли необходимым 
сравнить данные чувствительности к ЛС 
монокультур и ассоциаций микроорганиз-
мов, выделенных из глотки людей с ХКТФ. 
Было проведено сравнительное изучение 
чувствительности к десяти АБС (ими-
пенем, гентамицин, цефтриаксон, цефа-
лотин, амоксициллин, левофлоксацин, 
доксициклин, цефотаксим, эритромицин, 
азитромицин) всей популяции вегетирую-
щих в микробиоценозе микроорганизмов 
и чувствительности к тем же антибиотикам 
чистых культур, присутствующих в данных 
ассоциациях. В результате для двухкомпо-
нентных ассоциаций совпадение чувстви-
тельности наблюдалось в 36,67% случаев 
от всех случаев определения чувствитель-
ности двухкомпонентных ассоциаций, 
для трёхкомпонентных — 25,71%, для че-
тырёхкомпонентных — 16,15% совпадений 
от случаев определения чувствительности 
трёх- и четырёхкомпонентных ассоциаций 
соответственно. Среди всех изученных 
популяций микроорганизмов наибольшая 
чувствительность выявлялась к имипенему, 
наименьшая — к эритромицину, доксици-
клину, азитромицину. При этом множест-
венную устойчивость проявляли 57,14% ас-
социаций микроорганизмов. Из них 34,4% 
были резистентны к четырём АБС, 25% — 
к трём, 21,9% — к шести и более.

Чувствительность штаммов грибов рода 
Candida была оценена в отношении шести 
антимикотических ЛС (амфотерицин В, 
флуконазол, кетоконазол, интраконазол, 
клотримазол, нистатин). Среди культур 
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грибов рода Candida, аналогично бактери-
альным ассоциациям, преобладали устой-
чивые формы, среди них в 52,3% случаев 
была выявлена устойчивость к 3–4 антими-
котическим ЛС.

Выводы
Принимая во внимание, что α-гемолити-

ческим и негемолитическим стрептококкам 
принадлежит наиболее существенная роль 
в обеспечении колонизационной резистент-
ности ВДП, с учётом полученных нами дан-
ных можно считать, что у людей с ХКТФ 
имеет место нарушение этой системы.

Популяции микроорганизмов, вегети-
рующих в глотке людей с ХКТФ, демон-

стрируют высокую резистентность к анти-
бактериальным и противогрибковым ЛС. 
При этом в 70,9% случаев чувствительность 
всей микробной популяции не соответство-
вала чувствительности отдельных ассоци-
антов. Чувствительность всей популяции 
микроорганизмов изменялась соответст-
венно количеству входящих в неё ассоци-
антов: чем больше ассоциантов входило 
в состав популяции, тем реже наблюдалось 
совпадение результатов чувствительности.

Полученные данные целесообразно учи-
тывать при разработке новых фармакоте-
рапевтических подходов к лечению ХКТФ 
и проведении комплексной клинико-фарма-
кологической оценки их эффективности.
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