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(плотность загрязнения по 137Cs от 15 до 40 Ки/
км2). Из них - 41 с гипертрофией лимфоидного гло-
точного кольца и 19 - декомпенсированной формой
хронического тонзиллита (рецидивы ангин). Конт-
ролем служили 25 детей экологически чистого Ви-
тебского района. Использованы бактериологичес-
кие методы.

Результаты и обсуждение
Установлено, что наиболее частым представителем

аэробных микробных ассоциаций биотопа при хрони-
ческом тонзиллите и гипертрофии небных миндалин
является монокультура золотистого стафилококка
(66,6%). В 18,3% наблюдений S. aureus выделен в ассо-
циации с другим представителем микрофлоры (канди-
ды или гемолитический стрептококк), а в 5,0% наблю-
дений встречаются ассоциаты S. aureus с большим ко-
личеством микроорганизмов. Из общего количества
посевов при обследовании детей с гипертрофией неб-
ных миндалин II-III степени в 63,4% наблюдений выяв-
лены различные виды стафилококка. В остальных слу-
чаях в микробных ассоциациях преобладали кандиды -
36,6%. Из всех изолированных штаммов микроорга-
низмов стафилококки составили 70,4%. Среди иденти-
фицированных штаммов стафилококка преобладал
S.aureus (84,9%), реже S. saprophyticus и S.
epydermidis - по 1,5% и S. spp. - 12,1%. Определение
ряда факторов патогенности золотистого стафилокок-
ка, показало, что коагулаза встречалась у 66,7% штам-
мов, лецитиназа и гиалуронидаза у 81,8%, а свободный
протеин А определен у 80,3%.
При обследовании детей с декомпенсированной

формой хронического тонзиллита (рецидивы ангин) у
79,2% высеяны золотистый стафилококк, 12,5% - гемо-
литический стрептококк, 8,3% - грибковая флора.

Выводы

1. Наиболее частым представителем микрофлоры
небных миндалин у детей, проживающих в зоне радио-
нуклидного загрязнения, с гипертрофией небных мин-
далин и декомпенсированной формой хронического
тонзиллита является золотистый стафилококк. Частота
высеваемости S .aureus при хроническом тонзиллите

До настоящего времени, не выяснена роль микро-
организмов в развитии и хронизации воспалительных
заболеваний у жителей районов радионуклидного заг-
рязнения в результате Чернобыльской катастрофы. Сре-
ди жителей этих регионов отмечено увеличение часто-
ты высеваемости условно-патогенных микроорганиз-
мов определенных видов из глотки. Наиболее частым
представителем как в составе микробных ассоциаций,
так и в виде монокультуры — является Staphylococcus
aureus [5].
Исследование микрофлоры в лакунах и на поверх-

ности небных миндалин при хроническом тонзиллите
показало чрезвычайное разнообразие бактериальной
флоры, причем в глубоких отделах лакун флора значи-
тельно однообразнее, чем на поверхности миндалин;
если на поверхности миндалин и в неглубоких криптах
флора полиморфна, то в глубине лакун, чаще обнару-
живается монофлора, а иногда ?-гемолитический
стрептококк в чистой культуре [1, 4].
Об этиологическом значении лакунарной микро-

флоры свидетельствует и то, что при патолого-гистоло-
гическом изучении небных миндалин при хроническом
тонзиллите первичные очаги повреждения ткани минда-
лин обнаруживаются в лакунах, заполненных патологи-
ческим отделяемым [4].
Различная микрофлора становится вирулентной

только под влиянием разнообразных неблагоприятных
факторов внешней и внутренней среды, которые, из-
меняя реактивность организма, снижают его сопро-
тивляемость и тем самым обусловливают нарушение
“мирного симбиоза” организма с микробным агентом
[4].
В связи с широким и бесконтрольным применени-

ем антибиотиков в последнее время роль гемолитичес-
кого стрептококка, который высоко чувствителен к β-
лактамным антибиотикам, в патологии миндалин и их
осложнений снижается, а значение золотистого стафи-
лококка возрастает [1, 2, 3, 6].

Материал и методы. В целях изучения влияния флоры вер-
хних дыхательных путей на состояние лимфоидных
образований глотки в 1993 году нами обследовано
60 детей обоего пола в возрасте от 6 до 12 лет,
проживающих в г.п. Корма Гомельской области



выше, чем при гипертрофии небных миндалин II-III
стадии (P<0,05).

2. Относительно высокая частота высеваемости зо-
лотистого стафилококка у лиц с гипертрофией небных
миндалин можно расценить как этиологический фак-
тор риска хронизации воспаления небных миндалин,
на фоне вторичной иммуносупрессии у лиц, прожива-

ющих в радиационно-неблагоприятных регионах.
3. Видовой состав микрофлоры небных миндалин

при хроническом тонзиллите и гипертрофии небных
миндалин необходимо учитывать при назначении ан-
тибактериальной терапии, в качестве самостоятельно-
го вида лечения, или в сочетании с хирургическими
вмешательствами.
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