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Резюме. Проведение курса реабилитацонных ме-
роприятий, направленных на восстановление 
нормального эубиоза кишечника (пробиотикоте-
рапия), элиминацию β-гемолитического стрепто-
кокка группы А и стимуляцию иммунной способно-
сти небных миндалин (массаж небных миндалин и, 
при необходимости — промывание лакун небных 
миндалин антисептическими растворами) у паци-
ентов после ангины, позволило троекратно сокра-
тить количество исходов ангины в хронический 
тонзиллит по сравнению с группой контроля. 
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Актуальность темы. Инфекции, вызван-
ные β-гемолитическим стрептококком груп-
пы А (БГСГА), на протяжении многих лет отли-
чаются широким распространением во всем 
мире. А с конца XX столетия отмечено бурное 
«возрождение» высоковирулентных А-стреп-
тококковых штаммов, повлекшее за собой 
существенные изменения в эпидемиологии 
инфекций верхних дыхательных путей, вы-
званных этим микроорганизмом, и, что осо-
бенно важно, их осложнений. [1, 2, 5]. 

В связи с этим специалисты, занимающи-
еся лечением БГСГА-ассоциированных ангин, 
настаивают на длительном и массивном при-
менении антибактериальных препаратов при 
этой патологии [1, 2, 3, 4, 7]. Однако, непремен-
ным негативным последствием антибиоти-
котерапии является нарушение нормофлоры 
желудочно-кишечного тракта и формирование 
дисбиоза кишечника, при котором резко нару-
шаются все функции кишечной микрофлоры 
(барьерная, дезинтоксикационная, иммуномо-
дулирующая, метаболическая, синтетическая, 
пищеварительная, морфокинетическая, а так-
же — колонизационная резистентность). По 
современным представлениям дисбактериоз 
кишечника является максимально благопри-
ятным фоном для хронизации патологических 
процессов в организме человека [4, 6, 7, 8, 9]. 

Кроме того, острое воспаление иммунно-
компетентного органа закономерно влечет за 
собой снижение его функциональной активно-
сти, что создает условия для хронической пер-
систенции инфекционного агента в небных 

миндалинах (НМ). А достигнутое клиническое 
благополучие не обязательно сопровожда-
ется бактериологическим выздоровлением, 
то есть купирование клинических проявле-
ний ангины не означает полной элиминации 
БГСГА из организма пациента. Длительный и 
тесный контакт патогенной флоры с тканью 
миндалин на фоне сниженной местной и об-
щей иммунной реактивности создает условия 
для формирования хронического тонзиллита 
(ХТ). НМ становятся резервуаром бактерий и 
местом перманентной сенсибилизации орга-
низма человека [2, 4, 5, 7, 8, 9]. 

Таким образом, перспективным и актуаль-
ным направлением отоларингологии пред-
ставляется создание системы реабилитации 
пациентов, перенесших ангину, обеспечиваю-
щую коррекцию кишечного дисбиоза, эффек-
тивную санацию миндалин и восстановление 
их функциональной активности, то есть устра-
нение условий для хронизации тонзиллита. 

Цель проведенного исследования — оце-
нить эффективность реабилитационных ме-
роприятий, направленных на восстановление 
нормобиоза и функциональной активности 
миндалин глотки у пациентов, перенесших 
ангину, как системы профилактики хрониче-
ского тонзиллита.

Материал и методы исследования. Объек-
том исследования послужили 176 пациентов 
в возрасте от 7 до 16 лет, перенесших острый 
тонзиллит І-й или ІІ-й раз, и получивших курс 
консервативной терапии, соответствующий 
Государственным стандартам качества. Из них 
девочек было 92 (52,27%), мальчиков — 84 
(47,73%). Обязательными условиями включе-
ния в исследование было отсутствие в анам-
незе данных о ХТ, о патологии пищеваритель-
ной системы, а также — наличие БГСГА при 
бактериологическом исследовании в начале 
заболевания. Из описанных 176 человек 120 
детей составили исследуемую группу (64 де-
вочки — 52,5% и 56 мальчиков — 47,5%), 56 
пациентов (28 девочек — 50% и 28 мальчи-
ков — 50%) составили группу контроля.

Всем пациентам дважды проводили курсы 
массажа небных миндалин (через 3 и через 
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6 месяцев после перенесенной ангины). При 
наличии патологического отделяемого в ла-
кунах, предварительно промывали их раство-
рами антисептиков. Все пациенты получали в 
течение месяца витамины (супрадин, олиго-
вит, дуовит, витрум), а пациенты исследуемой 
группы, кроме того, еще пробиотики (препа-
раты йогуртов или суточный кефир). 

Обследовали пациентов трижды: через 2 
недели, через 3 месяца, через 6 месяцев после 
перенесенной ангины. Первый раз — через 2 
недели после выздоровления — оценивали фа-
рингоскопическую картину и проводили иссле-
дование микробного спектра небных минда-
лин и кишечника. Второй раз (через 3 месяца) 
и третий раз (через 6 месяцев после выздоров-
ления) — исследовали клиническую картину, 
микробный спектр НМ и кишечника, а также 
для оценки функциональной состоятельности 
миндалин определяли количество секреторно-
го иммуноглобулина А (sIgА) в слюне.

При мезофарингоскопии и пальпации за-
нижнечелюстных лимфоузлов, проводимых 
по общепринятым методикам, оценивали на-
личие и выраженность местных признаков, 
позволяющих диагностировать ХТ. 

Бактериологическое исследование мазков 
с небных миндалин и фекалий осуществляли в 
микробиологической лаборатории Донецкой 
областной санитарно-эпидемиологической стан-
ции. Забор материала, посев на питательные 
среды с последующей идентификацией ми-
крофлоры и диагностику дисбактериоза про-
водили в соответствии с ныне действующими 
методическими рекомендациями «Примене-
ние бактериологийных биологических пре-
паратов в практике лечения больных кишеч-
ными инфекциями. Диагностика и лечение 
дисбактериоза кишечника». 

Исследование sIgА в слюне проводили ме-
тодом радиоиммунной диффузии. Посколь-
ку нормальные значения содержания sIgА в 
слюне варьирует в очень широком диапазоне, 
при анализе результатов исследования гла-
венствующее, определяющее значение прида-
вали не абсолютным значениям содержания 
sIgA в слюне, а степени их увеличения после 
проводимого реабилитационного курса. 

 Статистическая обработка полученных ре-
зультатов произведена при помощи компью-
терной программы «Exel».

Результаты и обсуждение. Через 2 не-
дели после перенесенной ангины отмечена 
нормализация общего состояния всех паци-
ентов, фарингоскопическая картина харак-
теризовалась неярко выраженными поствос-
палительными изменениями в виде легкой 

инфильтрации или «разрыхленности» НМ и 
незначительной гиперемии передних небных 
дужек. Увеличенные, пальпаторно безболез-
ненные подвижные лимфоузлы были выяв-
лены у большинства обследованных — более, 
чем у 2/3 пациентов в каждой из групп. Ча-
стота встречаемости и степень выраженно-
сти описанных изменений у пациентов обеих 
групп статистически не различались. 

При бактериологическом изучении кишеч-
ного эубиоза нормальная микробиологиче-
ская картина зарегистрирована у 22 человек 
(18,33%) исследуемой группы и у 12 человек 
(21,43%) контрольной группы. Проявления 
дисбактериоза выявлены у 96 пациентов 
(81,67%) исследуемой группы и у 44 человек 
(78,57%) контрольной группы. Наиболее ча-
сто (до 26,67% случаев) патологические изо-
лированные и/или сочетанные изменения 
наблюдались со стороны бифифлоры и ки-
шечной палочки. Дисбиотические нарушения 
со стороны лактофлоры и условно-патоген-
ной флоры были обнаружены в обеих группах 
не более, чем в 7–11%. В итоге на этом этапе 
дисбактериоз кишечника I степени выявлен 
у 40 пациентов исследуемой (33,33%) и у 18 
пациентов контрольной группы (32,14%). 
Дисбактериоз II степени в исследуемой груп-
пе зарегистрирован у 58 человек (48,33%) и в 
контрольной группе у 26 человек (46,43%). 

При исследовании микробной обсеменен-
ности небных миндалин пациентов, 2 недели 
назад перенесших БГСГА-ассоциированную 
ангину, у 76 человек исследуемой группы 
(63,33%) выявлен БГСГА: у 10 пациентов 
(8,33%) в виде монокультуры и у 66 человек 
(55%) в ассоциации с другими видами кокков. 
В контрольной группе эти показатели оказа-
лись равными 7,14% и 60,72%, что в совокуп-
ности составило 38 случаев (67,86%). То есть, 
у 2/3 клинически здоровых детей в каждой из 
изучаемых групп в небных миндалинах нали-
чествовал БГСГА. 

Таким образом, в начале исследования 
группы статистически не различались по изу-
чаемым параметрам.

При втором обследовании, проведенном 
через три месяца после перенесенной ангины, 
между группами намечаются различия. Так, в 
исследуемой группе число дисбактериозов со-
кратилось почти в 2 раза: нормальные показа-
тели кишечного эубиоза продемонстрировали 
68 пациентов этой группы (56,67% человек). У 
52 человек исследуемой группы (43,33%) со-
хранялись патологические изменения в ми-
кробном спектре кишечника, характерные 
для дисбактериоза. Иная картина наблюда-
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ется в контрольной группе: хотя количество 
дисбактериозов здесь также несколько умень-
шилось, наряду с положительной динамикой, 
отмеченной у небольшой части пациентов, 
чаще наблюдается нарастание дисбиотиче-
ских изменений (например, присоединение 
дефекта содержания лактофлоры). В итоге 
нормальные показатели микробиоценоза 
продемонстрировали 22 человека (39,29%), а 
явления дисбактериоза отмечены у 34 паци-
ентов (60,71%).

По результатам этого обследования дис-
бактериоз I степени зарегистрирован в ис-
следуемой группе у 42 человек (35%), а в кон-
трольной группе только у 8 человек (14,29%). 
Дисбактериоз II степени диагностирован у 10 
пациентов исследуемой группы (8,33%) и у 26 
пациентов контрольной группы (46,43%).

Различия в микробной характеристике ки-
шечника пациентов становится еще более вы-
раженной после второго курса реабилитации: 
при бактериологическом исследовании кишеч-
ной микрофлоры, проведенном через полгода 
после перенесенного острого тонзиллита в ис-
следуемой группе нормальные характеристи-
ки были выявлены уже у 104 человек (86,67%). 
Небольшие отклонения (изолированное изме-
нение одного показателя) были обнаружены у 
16 человек (13,33%), что соответствовало дис-
бактериозу I степени. В контрольной группе 
нормальные показатели кишечного эубиоза 
продемонстрировала половина пациентов — 
28 человек (50%). У второй половины были 
выявлены проявления дисбактериоза: I степе-
ни у 18 человек (32,14%), и II степени — у 10 
человек (17,87%) (табл.1.). 

Аналогичная динамика наблюдалась при 
изучении микробной обсемененности небных 
миндалин: уже через три месяца после перене-
сенной ангины в исследуемой группе отмечал-
ся сдвиг кокковой флоры в сторону стафило-
кокков. БГСГА в исследуемой группе выявлен 
у 42 человек (35%), и только у 4-х (3,33%) в 
виде монокультуры. В контрольной группе 
БГСГА по-прежнему встречается в большом 
числе случаев — у 32 пациентов (57,14%), 
причем в 7,14% — в виде монокультуры.

При третьем же исследовании микробной 
обсемененности небных миндалин БГСГА в 
исследуемой группе встречается только в 16 
случаях (13,33%) и исключительно в виде ассо-
циаций с другими микроорганизмами. А в кон-
трольной группе — у 20 пациентов (35,71%), 
причем в 3,57% в виде монофлоры (табл. 2).

Изучение состояния функциональной ак-
тивности небных миндалин также выявило 
значительную положительную динамику в 
исследуемой группе по сравнению с группой 
контроля. «Прирост» содержания sIgA в слюне 
более, чем на 30% зарегистрирован у 98 чело-
век исследуемой группы (81,67%) и только у 
34 человек контрольной группы (60,71%). Не-
удовлетворительной («прирост» менее, чем на 
30%) признана иммунологическая динамика 
у 22 человек (18,33%) исследуемой и у 22 че-
ловек (39,29%) контрольной группы.

На фоне описанных процессов через 6 ме-
сяцев после перенесенной ангины в обеих 
группах фарингоскопически определялись 
все местные признаки хронического воспали-
тельного процесса, но с разной частотой и с 
разной степенью выраженности. Рубцовая де-

Таблица 1. Состояние кишечного микробиоценоза у пациентов обеих групп через 3 и 6 меся-
цев после перенесенной ангины

Примечание: разница всех сравниваемых величин статистически достоверна (р≤0,05)

Состояние кишечного 
микробиоценоза

группа
через 3 месяца через 6 месяцев

исследуемая контрольная исследуемая контрольная 
норма 56,67% 39,29% 86,67% 50,0%
дисбактериоз I степени 35,0% 14,29% 13,33% 32,14%
дисбактериоз II степени 8,33% 46,43% 0% 17,87%

Таблица 2. Высеиваемость БГСГА у пациентов исследуемой и контрольной групп через 3 и 6 
месяцев после ангины

Примечание: разница всех сравниваемых величин статистически достоверна (р≤0,05) 

Группа БГСГА (%)
через 3 месяца через 6 месяцев

монокультура в ассоциации монокультура в ассоциации
исследуемая 3,33 31,67 0 13,33
контрольная 7,14 50 3,57 32,14

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



24 Вестник гигиены и эпидемиологии                  Том 23, № 1, 2019   © ДонНМУ им. М. Горького

формация ткани небных миндалин, частичная 
спаянность небных миндалин с окружающими 
тканями носили нерезко выраженный харак-
тер. Определялась некоторая разрыхленность 
тонзилл или намечающееся их уплотнение, 
небольшое ограничение их подвижности при 
ротации шпателем. Патологическое отделяе-
мое было представлено единичными белыми 
мягкими небольших размеров казеозными 
«пробками». Жидкого гнойного отделяемого в 
лакунах НМ выявлено не было.

В исследуемой группе местные признаки 
ХТ выявлены у 26 (21,67%) человек. Во всех 
случаях наблюдалась застойная гиперемия и 
валикообразное утолщение краев небных ду-
жек. Этот же местный признак оказался един-
ственным, встречавшимся изолированно — у 
10 человек (8,33%). Столь же часто наблюда-
лось сочетание трех местных признаков хро-
низации воспалительного процесса, наличие 
двух признаков зарегистрировано у 4 человек 
(3,33%). Максимальное количество (4) мест-
ных признаков, отмеченное в этом обследова-
нии, — наблюдалось у 2 пациентов исследуе-
мой группы (1,67%). 

В контрольной группе нормальная клини-
ческая картина была выявлена у 22 человек 
(39,29%), у остальных 34 человек (60,71%) 
были выявлены местные признаки ХТ разной 
степени выраженности и в разных сочетани-
ях. Самым частым признаком, присутству-
ющим во всех случаях, оказалась застойная 
гиперемия и утолщение краев небных дужек. 
Как и в исследуемой группе, только этот при-
знак был выявлен изолированно — у 8 чело-
век (14,29%). У 6 пациентов (10,71%) наблю-
далась застойная гиперемия и утолщение 
краев небных дужек и рубцовая деформация 
ткани небной миндалины, у 2 пациентов 
(3,57%) — застойная гиперемия и утолщение 
краев небных дужек и частичная спаянность 
миндалины с окружающими тканями; и еще у 
2 пациентов (3,57%) — застойная гиперемия 
и утолщение краев небных дужек, рубцовая 
деформация ткани небной миндалины и реги-
ональный лимфаденит.

Выводы. Проведенный курс реабилитации 
пациентов, перенесших БГСГА-ассоциирован-
ную ангину, позволяет в три раза сократить 

количество исходов острого тонзиллита в 
хроническую форму. В связи с этим внедрение 
в практическое здравоохранение разработан-
ных мер реабилитации пациентов, перенес-
ших ангину, представляется актуальным, ра-
циональным и перспективным. 

K.G.Seleznev, O.S.Okun, S.A.Dolzhenko, P.V.Andreev, Z.T. Klimov, 
E.A. Kanaeva
REHABILITATION OF PATIENTS AFFECTING 
STREPTOCOCCAL ACUTE TONSILLITIS AS A 
PREVENTION OF THE DEVELOPMENT OF CHRONIC 
TONSILLITIS
Summary. After acute streptococcal tonsillitis, patients 

received rehabilitation courses: probiotic therapy 
and massage (washing lacunae with antiseptics, 
if necessary) of the tonsils. Rehabilitation was 
aimed at restoring normal intestinal eubiosis, 
eliminating β-hemolytic streptococcus group A 
and stimulating the immune ability of the tonsils. 
As a result, the number of cases of chronic tonsillitis 
decreased threefold.

Keywords: tonsillitis, β-hemolytic streptococcus group 
A, secretory immunoglobulin A of saliva, intestinal 
dysbiosis
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