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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. В настоящее время глоточная миндалина рассматривается как регионар-

ный центр, контролирующий местную иммунную защиту слизистой носоглотки.

Цель. Изучить микробный спектр глоточной миндалины у детей и подростков Го-

мельского региона.

Материалы и методы. В исследование включено 60 пациентов Гомельского реги-

она, госпитализированных для проведения плановой аденотомии. Обследованы 

дети от 3 до 18 лет. Пациентам выполнялись бактериологическое исследование но-

соглотки и иммуноферментный анализ для выявления Mycoplasma pneumoniae и 

Chlamydophila pneumoniae.

Результаты. Микрофлора со слизистой оболочки глоточной миндалины у пациен-

тов, направленных для плановой аденотомии, была выделена у 31 прооперирован-

ного из 60. В ходе исследования было выявлено преобладание S. aureus. По резуль-

татам иммуноферментного анализа у части пациентов обнаружены хламидийные и 

микоплазменные иммуноглобулины класса М и G.

Выводы. Использование серологических и микробиологических методов диагно-

стики у детей с гиперплазией глоточной миндалины, аденоидитом позволит подо-

брать адекватную терапию в период подготовки к плановой аденотомии, улучшит 

ведение пациентов в послеоперационном периоде, поможет выявить причины ре-

цидива гиперплазии глоточной миндалины после хирургического вмешательства, 

даст возможность первоначально провести консервативное лечение, а при его не-

эффективности рекомендовать хирургическое лечение.

Ключевые слова: глоточная миндалина, хламидийная инфекция, микоплазменная 

инфекция, условно-патогенная микробиота, аденоидит
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. At present pharyngeal tonsil is regarded to as a regional center which 

controls local immune protection of mucosal membrane of nasopharynx.

Purpose. Examine microbial spectrum of pharyngeal tonsil with children and adolescents 

in the Gomel region.

Materials and methods. 60 patients from the Gomel region, who were included in 

the examination, were admitted for planned adenotomy. Children from 3 to 18  years 

old were examined. Patients had their bacteriological examination of nasopharynx and 

enzyme-linked immunosorbent assay done to identify Mycoplasma pneumoniae and 

Chlamydophila pneumoniae.

Results. Mucosal membrane microfl ora of pharyngeal tonsil was found in 31 out of 

60  patients who were operated on. S.  aureus was identifi ed as prevalent during the 

examination. Chlamydial and mycoplasmal immunoglobulins  M and G were located in 

some patients based on the enzyme-linked immunosorbent assay.

Conclusions. Implementation of serologic and microbiologic methods of examination 

with children who has hyperplasia of pharyngeal tonsil, adenoiditis will allow to 

identify suitable treatment before planning adenotomy, improve managing patients 

in the postoperative period, help to identify causes of recurrence of pharyngeal tonsil 

hypertrophy after surgical treatment, initially off er nonsurgical treatment, but in case of 

its ineffi  ciency recommend a surgery.

Keywords: pharyngeal tonsil, chlamydial infection, mycoplasmal infection, opportunistic 

microfl ora, adenoiditis

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Лимфоидное кольцо Вальдейера – Пирогова расположено на пересечении дыха-

тельного и пищеварительного трактов и является своеобразным «сторожевым по-

стом», первым реагирующим на внедрение в организм инфекционного агента через 

рото- и носоглотку. Здесь происходит пролиферация и дифференцировка В-клеток, 

заселяющих слизистую носа и околоносовых пазух.

В настоящее время глоточная миндалина рассматривается как регионарный 

центр, контролирующий местную иммунную защиту слизистой носоглотки [2].

Микробный спектр глоточной миндалины детей Гомельского региона 
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Проблема патологии глоточной миндалины по своей социальной и клиниче-

ской значимости занимает особое место не только в оториноларингологии, но и в 

педиатрии. В последние годы отмечена тенденция к увеличению числа детей с ги-

перплазией аденоидных вегетаций. Данное состояние является физиологическим в 

дошкольном возрасте, а с возрастом лимфоидная ткань подвергается инволюции. 

У детей патология глоточной миндалины вызывает затруднение носового дыхания 

в 60% случаев, может быть причиной деформации лицевого черепа в 8% случаев и 

снижения слуха – в 20% случаев [1].

Гипертрофия глоточной миндалины 2–3-й степени может провоцировать и под-

держивать воспаление в полости носа, околоносовых пазухах, среднем ухе (так назы-

ваемое горизонтальное инфицирование близлежащих отделов), а также способство-

вать нисходящему распространению инфекции в гортаноглотку, бронхи, легкие [2].

У 45–55% детей дошкольного и младшего школьного возраста в гипертрофиро-

ванной глоточной миндалине имеются признаки хронического воспаления (адено-

идита) [2]. Важно понимать, что аденоидит не всегда сопровождается гиперплазией 

глоточной миндалины.

По данным различных источников, хронические аденоидиты составляют 20–56% 

заболеваний верхних дыхательных путей у детей младшего возраста [1].

В последние годы в патологии детского организма ведущее значение приобрета-

ют внутриклеточные возбудители – хламидии, микоплазмы, легионеллы, листерии, 

встречающиеся с частотой от 10 до 30%. Они обладают особой тропностью к гло-

точной миндалине [1, 2]. Патологический процесс с участием этих видов микроор-

ганизмов отличается своеобразным течением, клиническими проявлениями и, как 

следствие, требует особой тактики лечения. Так, у 90% пациентов при микоплазмен-

ном воспалении наблюдаются длительный кашель, насморк, воспаление слизистой 

оболочки глотки разной степени выраженности, поражение лимфоузлов [1]. 

Хроническая лимфотропная вирусная инфекция, внутриклеточные инфекции 

и персистирующая патогенная и условно-патогенная микрофлора (пневмококк, 

золотистый стафилококк, гемофильная палочка, гемолитический стрептококк) яв-

ляются ведущими причинами аденоидита [2]. Преобладание таких бактериальных 

агентов, как пневмококк и золотистый стафилококк, обусловливает тесную взаи-

мосвязь аденоидита и риносинусита у детей, а способность данных микроорганиз-

мов образовывать бактериальные биопленки делает данные патологические про-

цессы торпидными к назначению ординарных антибактериальных лекарственных 

средств. Будучи микробным резервуаром, лимфоидная ткань носоглотки обуслов-

ливает персистирующую инфекцию данной анатомической зоны и может служить 

причиной развития гнойно-инфекционных осложнений в послеоперационном 

периоде при отсутствии антибактериальной профилактики [10]. Дети из организо-

ванных коллективов ввиду тесных контактов с другими инфицированными детьми 

и взрослыми являются группой риска в плане потенциального заражения этими 

инфекционными агентами. 

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить микробный спектр глоточной миндалины у детей и подростков Гомель-

ского региона.
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  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для изучения микробного спектра глоточной миндалины детей Гомельского ре-

гиона в исследование включено 60 пациентов детского возраста с диагнозом «гипер-

трофия аденоидов», из них 32 мальчика и 28 девочек. Распределение пациентов по 

возрасту выполнялось согласно периодам детского возраста [7].

Из табл. 1 видно, что преобладали (73%) пациенты в возрасте от 3 до 6 лет.

Все пациенты поступали в оториноларингологическое отделение учреждения 

«Гомельская областная детская клиническая больница» для выполнения планового 

хирургического вмешательства – аденотомии. Предшествующая в течение 3 месяцев 

до хирургического лечения антибактериальная терапия явилась критерием исклю-

чения.

Пациентам выполнены следующие исследования:

1. Бактериологическое исследование отделяемого со слизистой глоточной минда-

лины.

Взятие материала выполнялось в предоперационном периоде натощак с помо-

щью стерильного одноразового зонда с ватным тампоном, при этом зонд прижима-

ли к слизистой глоточной миндалины и смещали легким поскабливающим движени-

ем. Тампон помещали в стерильную пробирку, используя транспортную среду. Био-

логический материал доставляли в лабораторию в максимально короткие сроки, не 

позднее 1,5–2 часов после получения [8]. Обязательным условием забора материала 

для исследования являлось наличие в нем неразрушенных эпителиальных клеток 

и отсутствие примеси крови. Исследование проводилось культуральным методом 

путем посева на плотные питательные среды (кровяной агар, шоколадный агар, ман-

нитно-солевой агар, среда Эндо, среда Сабуро) с последующей видовой идентифи-

кацией микроорганизмов и определением антибактериальной чувствительности 

этиологически значимых культур на микробиологическом анализаторе Vitek-2 ком-

пании «bioMerieux S.A.», Франция. Диагностическую значимость имели результаты с 

КОЕ 10*5 и более.

2. Исследование сывороток крови.

Забор крови проводился во время операции всем пациентам, участвующим в ис-

следовании (60 пациентов). 

Исследование проводилось методом иммуноферментного анализа с использо-

ванием наборов реагентов для выявления IgM и IgG к Mycoplasma pneumoniae и 

Chlamydophila pneumoniae ЗАО «Вектор Бест», г. Новосибирск.

Таблица 1
Распределение пациентов по возрасту
Table 1
Age-based disposition of patients

Возрастные группы Число пациентов Удельный вес

3–7 лет 44 73%

7–12 лет 12 20%

12–18 лет 4 7%

Микробный спектр глоточной миндалины детей Гомельского региона 
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  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Микрофлора со слизистой оболочки глоточной миндалины у пациентов, направ-

ленных для плановой аденотомии, была выделена у 31  прооперированного из 60, 

что составило 51,7%. 

Данные о микробном спектре глоточной миндалины отражены в табл. 2 и на ри-

сунке.

В ходе исследования было выявлено преобладание S.  aureus у 17  пациентов 

(28,3%), S. pneumoniae был выделен у 5 пациентов (8,3%), Klebs. pneumoniae – у 4 па-

циентов (6,7%), Haemophillus  spp.  – у 2 (3,3%), Streptococcus pyogenes  – у 1 (1,6%), 

Streptococcus viridans – у 1 (1,6%), Streptococcus α-haemolyticus – у 1 (1,6%). У 8 паци-

ентов (13,3%) отмечено наличие смешанной микрофлоры.

Исследование крови на наличие иммуноглобулинов к хламидиям и микоплазмам 

показало, что из 60 пациентов хламидийные иммуноглобулины класса М обнаруже-

ны у 5 (8,3%), микоплазменные иммуноглобулины класса М – у 7 (11,7%), класса G – у 

1 пациента (1,6%). Результаты исследования отражены в табл. 3.

Таблица 2
Микробный спектр глоточной миндалины
Table 2
Microbial spectrum of pharyngeal tonsil

Микрофлора Число пациентов Удельный вес

Staphylococcus aureus 17 28,3%

Streptococcus pneumoniae 5 8,3%

Klebsiella pneumoniae 4 6,7%

Haemophillus spp. 2 3,3%

Streptococcus pyogenes 1 1,6%

Streptococcus viridans 1 1,6%

Streptococcus α-haemolyticus 1 1,6%

Микробный спектр глоточной миндалины
Microbial spectrum of pharyngeal tonsil 

Streptococcus α-haemolyticus (3%) Staphylococcus aureus (55%)

Streptococcus pneumoniae (16%)

Klebsiella pneumoniae (13%)

Haemophillus spp. (7%)

Streptococcus pyogenes (3%)

Streptococcus viridans (3%)
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Таким образом, часть пациентов, направленных на плановое хирургическое 

вмешательство, имела хламидийные и микоплазменные иммуноглобулины  M, сви-

детельствующие об активном процессе, что обязательно нужно учитывать при пла-

нировании хирургического вмешательства и тактики ведения послеоперационного 

периода.

  ВЫВОДЫ
1. При бактериологическом исследовании отделяемого со слизистой глоточной 

миндалины из 60 пациентов с гипертрофией глоточной миндалины, направлен-

ных на плановую аденотомию, у 31  пациента (51,7%) выявлено наличие услов-

но-патогенной микрофлоры, что составило 51,7%. Из них удельный вес S. aureus 

составил 28,3%, S.  pneumoniae  – 8,3%, Klebs.  pneumoniae  – 6,7%, Haemophillus 

spp. – 3,3%, S. pyogenes – 1,6%, Str. viridans – 1,6%, Str. α-haemolyticus – 1,6%, сме-

шанная микрофлора – 13,3%.

2. При исследовании сывороток крови серологическим методом хламидийные им-

муноглобулины класса М обнаружены у 5 пациентов (8,3%), микоплазменные им-

муноглобулины класса М – у 7 (11,7%), иммуноглобулины класса G – у 1 пациента 

(1,6%).

Перед выполнением плановой аденотомии с целью определения микробного 

спектра глоточной миндалины целесообразно проводить микробиологическую и 

серологическую диагностику с последующим назначением антибактериальной те-

рапии пациентам с выделенными золотистым стафилококком и пневмококком как с 

возбудителями, являющимися одной из наиболее частых причин осложнений в по-

слеоперационном периоде. 

Использование серологических и микробиологических методов диагностики у 

детей с затруднением носового дыхания, гиперплазией глоточной миндалины, аде-

ноидитом повысит качество диагностики и лечения данной патологии, позволит 

подобрать адекватную терапию в период подготовки к плановому хирургическому 

лечению – аденотомии, улучшит ведение пациентов в послеоперационном периоде, 

поможет выявить причины рецидива гиперплазии глоточной миндалины после хи-

рургического вмешательства, даст возможность первоначально провести консерва-

тивное лечение, а при его неэффективности рекомендовать хирургическое лечение.

_________________________________________________________________________________________________

Таблица 3
Результаты серологического метода исследования
Table 3
Results of serological methods of examination

Иммуноглобулины Число пациентов Удельный вес

Хламидийные Ig M 5 8,3%

Микоплазменные Ig M 7 11,7%

Микоплазменные Ig G 1 1,6%

Микробный спектр глоточной миндалины детей Гомельского региона 
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