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В статье представлены результаты микробиологического, цитологического исследования 
небных миндалин и состояния местного иммунитета у 93 больных с органическими и функцио-
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Изучение этиологии и патогенеза заболеваний гортани являются важной проблемой ото-
риноларингологии. Диагностика и эффективность лечения во многом зависят от правильного 
понимания причин возникновения голосовых расстройств. 

Клинические наблюдения различных авторов позволяют говорить о том, что заболевания 
лимфоидного глоточного кольца могут быть причиной нарушения голоса и возникновения как 
функциональных, так и органических дисфоний [2, 12, 13, 14, 16].

Небные миндалины составляют часть резонаторного отдела голосового аппарата. 
Гипертрофия небных миндалин, их рубцовые изменения нарушают подвижность мягкого неба, 
что негативно сказывается на голосовой функции. В своих работах ряд авторов отмечают, что 
санация хронических очагов инфекции глотки благоприятно влияет на развитие и течение за-
болеваний гортани [3, 4, 8, 15].

Ранее было доказано, что небные миндалины, как орган иммунитета, способны повышать 
свою активность в ответ на увеличение численности и состава местной микрофлоры [10]. 
Одним из признаков нарушения функциональной полноценности миндалин, связанным с 
ослаблением их внешней иммунологической активности, является бактериальная обсеменен-
ность крипт на фоне резкого снижения количества клеток лимфоидного ряда и высокое со-
держание продуктов распада биологического материала. Поэтому лакуны нередко становятся 
местом появления и продолжительной вегетации патогенных и резидентных микроорганиз-
мов. Считается, что развитие тонзиллогенных осложнений в значительной степени связано с 
патогенной трансформацией бактерий аутофлоры [5, 9]. В определенных условиях недостаток 
активных Т-лимфоцитов, а также дефект в системе фагоцитоза приводит к проникновению 
патогенных микроорганизмов в паренхиму небных миндалин, а незавершенный фагоцитоз 
способствует дальнейшей внутриклеточной персистенции микроорганизмов [7]. Кроме того, 
высказывается предположение, что формирование бактериальных биопленок в криптах мин-
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далин также может быть одной из основных причин рецидивирующего течения хронического 
тонзиллита [1]. 

В работе Г. С. Мальцевой (2009) проведено исследование иммунологической активности 
небных миндалин при разных формах хронического тонзиллита и установлено, что декомпен-
сация их иммунологической функции с одинаковой частотой встречается как при клинически 
компенсированной, так и при декомпенсированной формах хронического тонзиллита (по клас-
сификации И. Б. Солдатова). Корреляции между клиническими признаками декомпенсации, 
являющимися показанием к тонзиллэктомии, и декомпенсацией иммунологических функций 
не выявлено [7]. 

Вместе с тем, несмотря на большое количество клинических работ, отражающих влияние 
хронических очагов инфекции в глотке на функциональное состояние гортани у взрослых па-
циентов, исследований микробиологического и цитологического состояния небных миндалин 
и местного иммунитета слизистой оболочки верхних дыхательных путей у больных с различ-
ными заболеваниями гортани не проводилось. 

Целью настоящего исследования явился анализ функционального состояния небных 
миндалин и местного иммунитета слизистой оболочки верхних дыхательных путей у взрослых 
больных с функциональными и органическими дисфониями.

Для достижения поставленной цели сформулированы следующие задачи:
1. Провести цитологическое и микробиологическое исследование небных миндалин у боль-

ных с функциональными и органическими дисфониями. 
2. Изучить состояние местного иммунитета слизистых оболочек верхних дыхательных пу-

тей у больных с заболеваниями гортани при помощи определения уровней иммуноглобулинов 
классов А, G, М в слюне.

3. Провести корреляционный анализ между результатами функционального исследования 
небных миндалин и иммунологических показателей слюны у больных с дисфониями. 

Пациенты и методы исследования
Проведено функциональное исследование небных миндалин, а также местного иммуните-

та слизистых оболочек верхних дыхательных путей у 93 больных с дисфонией. Обследованы 
65 (71%) женщин и 28 (29%) мужчин, из них 58 (62%) человек были профессионалами голоса 
(вокалисты, студенты-вокалисты, преподаватели музыки, священнослужители). Все больные 
были разделены на 2 группы. В первую группу вошли 27 человек с функциональными дисфо-
ниями по гипотонусному и гипогипертонусному типу (ФД). Вторую группу с органическими 
дисфониями (ОД) составили 66 пациентов, у которых диагностировали хронический ларин-
гит, полипы и узелки голосовых складок. Длительность нарушений голосовой функции в груп-
пе больных с ФД составила 1,6+1,2 лет и 2,1+1,0 года — с ОД. Средний возраст пациентов в 
первой группе — 31,5+4,7 года, во второй — 34,7+6,3 года.

Клинические признаки хронического тонзиллита были выявлены у 13 (47%) пациентов с 
ФД и у 36 (55%) — с ОД. Больные обеих групп жаловались на быструю утомляемость голоса, 
охриплость, першение, некоторые пациенты отмечали ощущение дискомфорта в глотке, обра-
зование казеозных пробок в лакунах небных миндалин с неприятным запахом. 

Частыми ангинами (от 3 до 5 раз в год) страдали 6 (7%) пациентов, в анамнезе у одного из 
них диагностирован паратонзиллярный абсцесс и приобретенный комбинированный митраль-
ный порок сердца, а у другого — ювенильный артрит коленных суставов. При этом у 1(2%) 
пациента с функциональными и у 5 (8 %) с органическими нарушениями голоса диагностиро-
вана декомпенсированная форма хронического тонзиллита, у остальных больных — компенси-
рованная форма хронического тонзиллита. 

Микробиологический и цитологический методы 
Функциональную активность небных миндалин изучали методом прижизненной диагно-

стики, предложенным Е. Л. Поповым и П. Н. Пущиной (1985) [5]. Содержимое лакун обеих 
небных миндалин получали с помощью специально разработанного устройства, которое со-
стояло из инсулинового шприца и канюли, с напаянным на конце щитком для перекрытия 
устья лакуны в момент получения материала, что позволяет исключить загрязнение материа-
ла многочисленными посторонними факторами, находящимися в ротоглотке. Одновременная 
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оценка функционального состояния обеих миндалин необходима в связи с тем, что у одного и 
того же больного цитологическая и бактериологическая характеристика содержимого крипт 
правой и левой небных миндалин может быть различной.

По результатам микробиологического исследования оценивали общую бактериальную об-
семененность колониями микроорганизмов и их видовую принадлежность. При цитологиче-
ском исследовании определяли количество лимфоцитов в содержимом лакун небных минда-
лин, выраженность десквамации эпителия (по количеству пластов эпителиальных клеток) и 
степень загрязнения межклеточного пространства продуктами распада биологического мате-
риала. 

Полученное патологическое содержимое крипт в дальнейшем подвергали бактериологиче-
скому исследованию, согласно общепринятым методам (приказ Министерства Здравоохранения 
РФ № 535). Для идентификации Streptococcus pyogenes и Staphylococcus aureus дополнительно 
использовали метод экспресс-диагностики с помощью коагглютинационных наборов. 

О функциональном состоянии небных миндалин судили на основании комплексного учета 
данных цитологического и микробиологического исследований содержимого лакун с вычис-
лением коэффициента «К». Показатель «К» вычисляется как отношение количества лимфо-
цитов в 1 большом квадрате счетной камеры Горяева к числу (в тыс.) выросших колоний ми-
кроорганизмов. Значение К>1 cвидетельствует о компенсации иммунологических функций 
небных миндалин, а К<1 — о декомпенсации [5,7].

Иммунологический метод
Изучение местного иммунитета слизистой оболочки верхних дыхательных путей проводи-

ли опосредованно по слюне — интегральной характеристике состояния местного иммунитета 
слизистой верхних дыхательных путей. Уровни иммуноглобулинов классов А, G, М оценива-
ли с помощью метода одномерной радиальной иммунодиффузии в агаровом геле по Манчини 
[6]. 

Статистическую обработку полученных данных выполняли в приложении Microsoft 
Excel 2000, была использована программа описательная статистика, корреляционный анализ. 
Результаты математической обработки отражены в таблицах и гистограммах. 

Результаты исследования и их обсуждение
При изучении микрофлоры слизистой оболочки лакун миндалин было выявлено, что ми-

кроорганизмы чаще всего формировали ассоциации. Так в монокультуре микрофлора высе-
валась лишь в 7% случаев при функциональных нарушениях голоса и в 10% у пациентов с 
органическими дисфониями (рис. 1). Двухкомпонентные ассоциации встречались в 70% по-
севов у больных ФД и в 38% — у ОД. Трехкомпонентные ассоциации — в 40% при ОД и в 
19% — при ФД. Четырехкомпонентные были характерны только для пациентов с ОД (12%). 
По-видимому, у пациентов с органическими дисфониями существуют условия для формиро-
вания более многокомпонентных ассоциаций микрофлоры.

Качественный анализ бактериального обсеменения выявил следующие отличия: у паци-
ентов с функциональной дисфонией обнаружено 3 вида микроорганизмов, а с органическими 
дисфониями — 5 видов (рис. 2). У всех больных с ОД и ФД встречались следующие виды 
микроорганизмов: Staphylococcus aureus, Neisseria spp. и Streptococcus spp. При этом такие па-
тогенные микроорганизмы, как Streptococcus pyogenes и Hаemophilus spp. выявлены только у 
больных с органическими дисфониями. Как видно из рисунка2., общая бактериальная обсеме-
ненность у пациентов с ФД составила 190%, а с ОД — 253%. Важно отметить, что обсеменен-
ность патогенными и условно-патогенными микроорганизмами у пациентов с ФД была ниже 
(48%), чем у больных с ОД (71%). Обращает на себя внимание высокое обсеменение миндалин 
Staphylococcus aureus у пациентов обеих групп, которое обнаружено у 48% больных с ФД и у 
54% — с ОД. 

Результаты проведенного количественного анализа показали, что для больных с органиче-
скими дисфониями характерно статистически значимое увеличение численности микрофло-
ры лакун миндалин по сравнению с бактериальным обсеменением крипт у пациентов с функ-
циональными нарушениями голоса (р<0,05). Из приведенных в таблице данных видно, что 
общее бактериальное обсеменение лакун небных миндалин у пациентов с ОД в 6,3 раза пре-
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вышало обсемененность при ФД, и было обусловлено как патогенной (Streptococcus pyogenes и 
Hаemophilus spp.), так и резидентной (Neisseria spp. и Streptococcus spp.) микрофлорой. 

Повышенное загрязнение межклеточного фона продуктами распада биологического матери-
ала выявлено у 13% и 50% больных первой и второй групп (соответственно). Десквамированные 
эпителиальные клетки, как показатель степени нарушения эпителиального барьера, в количе-
стве более 40 (для каждой миндалины) обнаружены при микроскопии в 25% и 40% случаев у 
пациентов с ФД и ОД (соответственно).

Количественный анализ степени бактериальной обсемененности и количества клеток лим-
фоидного ряда в криптах небных миндалин [11], был проведен с использованием коэффициен-

Рис. 1. Микробные ассоциации, выявленные у больных с функциональными и 
органическими дисфониями из лакун небных миндалин

Рис. 2. Частота выявления отдельных видов микроорганизмов у больных с дисфония-
ми (%)
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та «К». У больных с ФД среднее значение показателя «К» было достоверно выше и составило 
19,0 + 11,6, а при ОД — 3,7 + 2,2 (рис. 3). Это означает, что функционально полноценных мин-
далин при ОД меньше чем при ФД. 

Исходя из результатов проведенного исследования, следует, что у пациентов с органиче-
скими заболеваниями гортани были выявлены количественные и качественные различия бак-
териального обсеменения миндалин, отличающие их от больных функциональными дисфо-
ниями. Эти изменения сопровождались снижением количества клеток лимфоцитарного ряда 
и свидетельствовали о декомпенсации функциональной активности небных миндалин у боль-
ных с ОД.

Исследования иммунологических показателей слюны выявило, что среднее значение кон-
центрации IgА у больных ОД было ниже, чем у пациентов с ФД, однако статистических раз-
личий обнаружено не было (р > 0,05). Повышенное содержание IgА выявлено как у пациентов 
с функциональной, так и у пациентов с органической дисфонией примерно в одинаковом ко-
личестве (8% и 6%). У всех обследованных IgМ не был обнаружен. 

Результаты исследования местного иммунитета показали, что для больных с органиче-
скими дисфониями характерно статистически значимое увеличение IgG (р < 0,05) в слюне. 
Проведенный корреляционный анализ выявил умеренную статистически значимую связь 
между уровнем микробного обсеменения миндалин и повышением IgG в слюне больных с ор-
ганическими дисфониями (R = 0,56; р < 0,05). У больных с функциональными нарушениями 
голоса корреляционной связи между микробным обсеменением и уровнем IgG не наблюда-
лось (R = 0,08; р > 0,05).

Выводы. В результате проведенного исследования выявлено нарушение функциональной ак-
тивности небных миндалин и местного иммунитета у больных с органическими дисфониями. 

Была установлена статистически значимая корреляционная связь между уровнем бакте-
риального обсеменения небных миндалин и увеличением IgG в слюне. Это указывает на то, что 

Таблица 

Содержание микрофлоры крипт небных миндалин

Группы

Вид микроорганизма

Staphyloco-
ccus aureus

Streptoco-cus 
spp.

Streptococ-cus 
pyogenes

Neisseria 
spp.

Hаemophilus 
spр.

Всего

1-я группа
Функциональные 
дисфонии 

0,08+0,04 5,9+2,4 не обнаружен 0,9+0,7 не обнару-
жен

6,9+0,8

2-я группа 
Органические дис-
фонии 

0,21+0,11 35,8+7,6* 0,9+0,5 6,3+3,7* 0,6+0,3 43,7+0,33*

Примечание. Статистически значимые различия между первой и второй группами: *р<0,05.

Рис. 3. Средние значения показателя "К" у больных с функцио-
нальными и органическими дисфониями 
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декомпенсация функциональной активности небных миндалин играет значимую роль в патоге-
незе органических дисфоний. 

Выявленные иммунологические нарушения у пациентов с дисфониями требуют проведения 
своевременного комплексного обследования и патогенетического лечения. 
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