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відношенні бактеріальних культур Enterococcus faecalis DSM 

2570 та Enterococcus faecium DSM 2146. Після цього 

розраховували сублетальні концентрації антибіотику, який 

вносили в середовище, що містило бактеріофаг та бактеріальну 

культуру. Було показано, що вже при 0,12 МІК рифампіцин 

проявляв виражений інгібуючий ефект у відношенні 

використаних бактеріофагів. Кількість бляшок бактеріофагів 

при даній концентрації зменшувалося на 80 % в порівнянні з 

контролем. Також майже вдвічі зменшувався діаметр бляшок. 

Висновки. Результати експериментальних досліджень 

свідчать про можливий антагоністичного впливу рифампіцину 

на репродукцію ентерококових бактеріофагів. Зважаючи на це, 

рекомендуємо перед початком комбінованої фаготерапії 

обов’язково визначати тип взаємодії фагів та антибіотиків в 

лабораторних умовах. 

 

АСПЕКТИ МІКРОБІОЛОГІЧНОЇ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ТОНЗИЛІТ 

Тининика Л.М.1, Нікольченко А.Ю.1, Коляда О.М.2, Шушляпіна Н.О.2, 

1- ПВНЗ «Харківський міжнародний медичний університет»,  
м. Харків, Україна 

2-Харківський національний медичний університет,  

м. Харків, Україна 
 

Вступ. Одним з основних факторів, які визначають характер 

клінічних проявів хронічного тонзиліту, є мікробний пейзаж 
піднебінних мигдаликів і вірулентність інфекції. Єдиної думки про 

склад мікрофлори в лакунах піднебінних мигдаликів на сьогодні 

немає. Це зумовлено, в першу чергу, регіональними особливостями 

мікрофлори, що вражає верхні відділи респіраторного тракту, 
способами її забору та використанням різних методів дослідження 

патологічного вмісту піднебінних мигдаликів. Найчастіше причиною 

загострення хронічного тонзиліту в більшості випадків є вірусна 
інфекція, яка в подальшому змінюється бактеріальною. Поверхня 

піднебінних мигдаликів є одним з біотопів, де склалися надзвичайно 

сприятливі умови для росту та розмноження мікрофлори, зокрема за 

рахунок слабколужної реакції середовища, наявності харчових 
залишків, оптимальної вологості середовища і сприятливої 
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температури. Інгібування надлишкового росту мікрофлори і захист 

поверхні мигдаликів від колонізації нетиповими для даного біотопу 
мікроорганізмами здійснюється за рахунок захисних факторів слини, 

яка містить імуноглобуліни, лізоцим, лактоферин, пероксидазу та ін. 

Великий вклад у реалізацію колонізаційної резистентності поверхні 
піднебінних мигдаликів вносить нормофлора, яка має високу 

антагоністичну активність стосовно умовно-патогенної флори, 

адгезивну здатність, імуностимулюючу активність. Крім того, значна 
частина мікроорганізмів здатна синтезувати вітаміни та інші 

фізіологічно активні метаболіти. 

Мета дослідження. Визначити мікрофлору поверхні 

піднебінних мигдаликів хворих на хронічний тонзиліт, у тому числі у 
хворих зі сполученою патологією 

Матеріали і методи. Для дослідження складу біоценозу у 

пацієнтів з хронічним тонзилітом без коморбідних захворювань (ХТ0) 
і пацієнтів з хронічним тонзилітом та атопічним дерматитом (ХТАД), 

були взяті зразки змивів з поверхні піднебінних мигдаликів. 

Мікробіологічну діагностику проведено загальноприйнятими 
методами бактеріологічного дослідження, що включало посіви слизу 

та виділень з поверхні піднебінних мигдаликів на живильні 

середовища з подальшою ідентифікацією виділеної чистої культури 

мікроорганізмів шляхом підрахунку колонієутворюючих одиниць 
(КУО) в одному грамі біоматеріалу, який виражали у вигляді 

десяткового логарифму (lg КУО/г). У відповідності 

загальноприйнятих наступних нормативів: S. aureus – lg 1 - 2 КУО/г; 
S. haemolyticus – lg 3 - 4 КУО/г; Enterococcus spp. – lg 1 - 2 КУО/г; E. 

coli – lg 1 - 2 КУО/г; Candida spp. – lg 1 КУО/г; Klebsiella spp.– lg 1 - 2 

КУО/г; S. saprophyticus – lg 1 КУО/г. 

Результати. На підставі отриманих даних було показано, що 

найбільш вагомий внесок у склад мікрофлори хворих на хронічний 

тонзиліт надавали Streptococcus spp. з α-гемолітичними 

властивостями, рідше зустрічалися Streptococcus spp. з β-
гемолітичними властивостями. У хворих вилучали також S. aureus, а 

також гриби роду Candida у порірнянні із показниками у контрольній 

групі. Було встановлено, що у хворих на хронічний тонзиліт щільність 
колонізації стрептококами з α- та β-гемолітичними властивостями, а 

також S. аureus достовірно перевищувала показники у контрольній 

групі. Незалежно від ступеню клінічної важкості хронічного тонзиліту 

та типу сполученого захворювання, під час загострення у пацієнтів у 
жодному випадку не було виявлено нормоценотичний стан 
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обстеженого біотопу. Пацієнти з хронічним тонзилітом та атопічним 

дерматитом, які за клінічними ознаками були віднесені до категорії 
більш легких, характеризувались практично рівним розподілом за 

ступенем дисбіотичних порушень. До І ступеню дисбіозу відносили 

випадки, у яких було визначено зростання щільності колонізації 
слизових оболонок представниками еубіозу (Neisseria spp. та 

Streptococcus spp. з α-гемолітичними властивостями) на рівні lg 7 - 9 

КУО/г та вилучення алохтонних мікроорганізмів (S. aureus, 
Streptococcus spp. з β-гемолітичними властивостями, неферментуючих 

грамнегативних бактерій родів Acinetobacter, Pseudomonas, 

Alcaligenes) у кількості, що не перевищувала lg 4 КУО/г. Рівень 

обсіменіння Lactobacillus spp. був нижче за lg 4 КУО/г, а Haemophilus 
spp. та Moraxella spp. напроти був підвищений до lg 5 КУО/г, 

Corynebacterium spp. до lg 6 КУО/г, Enterococcus spp. до lg 4 КУО/г. 

Також для цього ступеню дисбіозу було характерне вилучення грибів 
роду Candida у кількості до lg 4 КУО/г. ІІ ступінь дисбіозу 

характеризувалась переважним вилученням грамнегативних бактерій 

– ентеробактерій, неферментуючих грамнегативних бактерій, 
мораксел, гемофілів, нейсерій. Переважаючими представниками 

грампозитивних мікроорганізмів виявлено ентерококи, β-гемолітичні 

стрептококи, плазмокоагулюючі стафілококи, дріжджеподібні гриби 

роду Candida. Виявлено зниження рівня колонізації слизових 
ротоглотки бактеріями Streptococcus spp. з α-гемолітичними 

властивостями та Neisseria spp. (нижче за lg 4 КУО/г), а представники 

Lactobacillus spp. нижче за lg 3 КУО/г. Дисбіоз І ступеню у таких 
хворих було встановлено у 46,2 % випадків, а ІІ ступеню – у 53,8 %. 

При більш тяжкій формі хронічного тонзиліту дисбіоз ІІ ступеню 

зустрічався в 1,9 рази частіше – в 65,6 % випадків, проти 34,4 % 

випадків дисбіозу І ступеню. 
Висновки. Таким чином, обстеження осіб у період загострення 

хронічного тонзиліту показало, що при наявності сполучення 

тонзиліту з атопічним дерматитом, дисбіоз ІІ ступеню зустрічався 
частіше серед пацієнтів з клінічно більш тяжкою формою 

захворювання. 

Отримані результати доводять, що мікрофлора поверхні 
піднебінних мигдаликів хворих зі сполученням хронічного тонзиліту 

та атопічного дерматиту має дисбіотичний характер, про що свідчить 

висока частота виділення Streptococcus spp. з β-гемолітичними 

властивостями, S. aureus, а також грибів Candida spp. при зменшенні 
контамінації α-гемолітичними стрептококами. 
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Науково-практичне видання 
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