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Аннотация. Хронический тонзиллит и аденоидит у детей является одной из нерешенных про-
блем в оториноларингологии. Специфических возбудителей хронического аденотонзиллита не 
существует, но до сих пор не стихают споры о вирусной, бактериальной и грибковой этиологии 
данного заболевания. Хронический тонзиллит – стойкое хроническое воспаление небных мин-
далин, характеризующееся у подавляющего большинства больных рецидивирующими обостре-
ниями в виде ангин и общей токсико-аллергической реакцией, которая является часто реализуе-
мым этиологическим фактором многих местных и общих заболеваний и катализатором патоло-
гических процессов в организме. Аденоидные вегетации – патологическая гипертрофия глоточ-
ной миндалины. Хронический аденоидит – хроническое полиэтиологическое заболевание, в ос-
нове которого лежит нарушение физиологических иммунных процессов глоточной миндалины. 
У детей нельзя говорить об изолированном воспалении глоточной миндалины, так как в резуль-
тате воздействия антигенов возникает иммунный ответ, который вовлекает в процесс все струк-
туры лимфоэпителиального глоточного кольца, поэтому некоторые исследователи выделяют 
термин «аденотонзиллит». При выраженном нарушении микрофлоры в носо- и ротоглотке про-
исходит снижение сопротивляемости организма к патогенным микроорганизмам, в результате 
этого продукты распада и токсины приводят к повреждению эндотелия сосудов, нарушают их 
проницаемость и, проникая через эпителиальный барьер, способствуют развитию хронической 
интоксикации и сенсибилизации организма. 
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Abstract. Chronic tonsillitis and adenoiditis in children is one of the unsolved problems in otorhinolar-
yngology. There are no specific pathogens of chronic adenotonsillitis, but there are still disputes about 
the viral, bacterial and fungal etiology of this disease. Chronic tonsillitis is a persistent chronic inflam-
mation of the palatine tonsils, characterized in the vast majority of patients by recurrent exacerbations in 
the form of sore throats and a general toxic-allergic reaction, which is a frequently realized etiological 
factor of many local and general diseases and a catalyst for pathological processes in the body. Adenoid 
vegetations are pathological hypertrophy of the pharyngeal tonsil. Chronic adenoiditis is a chronic 
polyethological disease, which is based on a violation of the physiological immune processes of the 
pharyngeal tonsil. In children, it is impossible to talk about isolated inflammation of the pharyngeal ton-
sil, since as a result of exposure to antigens, an immune response occurs that involves all structures of 
the lymphoepithelial pharyngeal ring in the process, therefore some researchers use the term 
“adenotonsillitis”. With a pronounced violation of the microflora in the nasopharynx and oropharynx, 
the body's resistance to pathogenic microorganisms decreases, as a result, decay products and toxins 
lead to damage to the vascular endothelium, disrupt their permeability and, penetrating through the epi-
thelial barrier, contribute to the development of chronic intoxication and sensitization of the body. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Хронический тонзиллит и аденоидит у 
детей является одной из актуальных проблем 
в оториноларингологии. Высокий уровень 
заболеваемости хроническими тонзиллитами 
и аденоидитами является медицинской и со-
циальной проблемой [1; 2]. 

Количество детей с хроническим адено-
тонзиллитом в настоящее время варьирует от 
20 до 50 %, а в группе часто болеющих детей 
в возрасте от 3 до 7 лет соответствует от 37  
до 70 % [3–5]. Количество метатонзиллярных 
осложнений при хронической тонзиллярной 
патологии колеблется от 28 до 80 % [6]. 

Лимфоидная ткань глоточного кольца 
Вальдейера-Пирогова является составной 

частью MALT-системы (лимфоидная ткань, 
ассоциированная со слизистой оболочкой) 
иммунной системы организма, составной 
частью которой является NALT-система 
(лимфоидная ткань, ассоциированная с носо-
глоткой) [4; 5; 7]. Это кольцо действует как 
зона первичного взаимодействия с чужерод-
ными микроорганизмами. Следовательно, 
основной функцией глоточного кольца явля-
ется образование антител, которые в после-
дующем реагируют на воздействия различ-
ных антигенов [8; 9]. 

Хронический тонзиллит – стойкое хро-
ническое воспаление небных миндалин, ха-
рактеризующееся у подавляющего большин-
ства больных рецидивирующими обостре-
ниями в виде ангин и общей токсико-
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аллергической реакцией, которая является 
часто реализуемым этиологическим факто-
ром многих местных и общих заболеваний и 
катализатором патологических процессов в 
организме [10]. 

Аденоидные вегетации – патологическая 
гипертрофия глоточной миндалины, встреча-
ется обычно в возрасте от 3 до 14 лет [10]. 

Хронический аденоидит – хроническое 
полиэтиологическое заболевание, в основе 
которого лежит нарушение физиологиче-
ских иммунных процессов глоточной мин-
далины [7]. 

Цель исследования – оценить этиологи-
ческую структуру хронической воспалитель-
ной патологии лимфоэпителиального гло-
точного кольца у детей. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проанализированы результаты 57 маз-
ков, взятых из носо- и ротоглотки детей в 
возрасте от 2 до 17 лет, в том числе 11 – при 
хроническом аденотонзиллите, 16 – при хро-
ническом тонзиллите и 19 – при хроническом 
аденоидите. При изучении качественного и 
количественного состава микрофлоры ис-
пользовали культурально-биохимический 
метод. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Наиболее частыми представителями 
микробиоценоза миндалин являются стафи-
лококки (St. aureus, St. epidermitis и St. 
haemoliticus) и стрептококки (Str. mitis, Str. 
oralis, Str. spicius). Но еще более важно то, 
что выделенные микроорганизмы чаще всего 
высеивались не в монокультуре, а в ассоциа-
ции с другими микроорганизмами [6].  

В настоящее время до сих пор нет убеди-
тельной доказательной базы о наличии спе-
цифических возбудителей хронического ан-
денотонзиллита [11]. Существуют предпо-
ложения о вирусной, бактериальной и гриб-
ковой этиологии заболевания. 

По мнению Ф.А. Хафизовой (2012), ве-
дущая роль в развитии воспалительной пато-
логии глоточного кольца отводится герпес-

вирусной инфекции, а особенно вирусу Эп-
штейна–Барр [12].  

По мнению Е.М. Покровской и соавто-
ров (2016) наиболее частой причиной хрони-
ческого аденотонзиллита являются H. influ-
enza (5–66,7 %), Str. pneumonia (18–50 %),  
M. catarrhalis (5–35,6 %), St. aureus (21–75 %) 
[13]. 

Хронической сенсибилизации и инток-
сикации организма способствует нарушение 
целостности эндотелия сосудов (который 
повреждается под действием продуктов рас-
пада и токсинов), возникающее на фоне сни-
жения сопротивляемости организма в ре-
зультате выраженного нарушения микро-
флоры рото- и носоглотки [6; 14; 15]. 

Хроническая патология NALT-системы 
детей, вызванная St. aureus, характеризуется 
поражением глоточной миндалины и сочета-
ется с хронической патологией ЛОР-органов 
и с заболеваниями ЖКТ. Поражения, связан-
ные с St. pyogenes, характеризуются пре-
имущественным вовлечением в патологиче-
ский процесс небных миндалин, в сочетании 
с частыми ОРВИ и высоким риском развития 
метатонзиллярных осложнений, а хрониче-
ские заболевания NALT, ассоциированные со 
Str. Pneumonia, в большей степени влияют на 
глоточную миндалину и сопряжены с аллер-
гопатологией и патологией дыхательной сис-
темы [16]. 

Из зева детей, страдающих хроническим 
тонзиллитом, были выделены Str. viridians 
(31,25 %), Str. oralis (31,25 %), St. aureus 
(31,25 %), Klebsiella pneumonia (6,25 %), Aci- 
netobacter spp (6,25 %). Причем Klebsiella pneu- 
monia была выявлена в ассоциации с St. aureus. 

Из носоглотки детей страдающих хрони-
ческой патологией глоточной миндалины 
были выделены St. aureus (52,6 %) и St. epi- 
dermitis (47,4 %). 

У детей с хроническим аденотонзиллитом 
в мазках из носоглотки обнаружено St. epi- 
dermitis (72,7 %) и St. aureus (27,3 %). В мазках 
из зева было обнаружено Str. oralis (36,4 %), 
Str. viridians (36,4 %), St. aureus (9 %) и Can-
dida albicans (18,2 %). 

Чувствительность St. aureus определя-
лась к 6 антибиотикам. Результаты представ-
лены в табл. 1. 
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Таблица 1 
Чувствительность St. aureus, высеянного из зева и носоглотки, к антибиотикам 

Table 1 
Sensitivity of St. aureus from the pharynx and nasopharynx to antibiotics 

 
Антибиотик 

Antibiotic 
Чувствительный 

Susceptible 
Умеренно чувствительный 

Moderately susceptible 
Резистентный 

Resistant 
Бензилпенициллин 
Benzylpenicillin 

– – 100 

Оксациллин 
Oxacilline 

100,0 – – 

Левофлоксацин 
Levofloxacin 

100,0 – – 

Линкомицин 
Lincomycin 

72,2 22,2 5,6 

Гентамицин 
Gentamycin 

100,0 – – 

Азитромицин 
Azithromycin 

77,8 11,1 11,1 

 

ОБСУЖДЕНИЕ И ВЫВОДЫ 

При оценке результатов микробиологи-
ческих исследований отделяемого из рото- и 
носоглотки не было получено H. influenza, 
Str. pneumonia, M. сatarrhalis. На первом мес-
те по частоте регистрации – золотистый ста-
филококк. Также стоит обратить внимание, 
что в большинстве случаев при исследовании 
мазков не было обнаружено нарушение мик-
рофлоры носо- и ротоглотки, что, в свою 
очередь, делает неэффективным применение 

антибиотиков. Исследование чувствительно-
сти золотистого стафилококка к антибиоти-
кам показали, что антибиотики первой линии 
(пенициллины) будут недостаточно эффек-
тивны, а именно резистентность к бензил-
лпенициллину составила 100 %. Эти иссле-
дования были проведены на небольшом ко-
личестве пациентов, но тем не менее застав-
ляют задуматься о проведении полноценных 
исследований.  
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