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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Дать оценку качественным и количественным показателям микрофлоры рото-
глотки у взрослых пациентов с осложненным течением тонзиллита. 
Материалы и методы. Проведено исследование по изучению качественных и коли-
чественных показателей микрофлоры ротоглотки у стационарных пациентов. В ис-
следование включили 31 пациента, которые были госпитализированы в отделения 
ГБУЗ «Инфекционная клиническая больница № 1 Департамента здравоохранения 
города Москвы» с диагнозом «острый тонзиллит, осложненный паратонзиллярным 
абсцессом». 
Материалом для исследования служило отделяемое ротоглотки. Бактериологиче-
ское исследование осуществлялось классическим микробиологическим методом с 
использованием плотных питательных сред (5% кровяной агар, агар Эндо, желточ-
но-солевой агар, агар Сабуро). 
Выделенные культуры идентифицировали с помощью масс-спектрометрии с исполь-
зованием времяпролетного масс-спектрометра ultrafl eXtreme, оснащенного Nd:Yag-
лазером (355 нм) в линейном режиме.
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Результаты. Исследования показали, что у подавляющего большинства пациентов с 
осложненным течением тонзиллита состояние слизистой ротоглотки ассоциировано 
с качественным и количественным составом микробиоты. У всех пациентов при объ-
ективном обследовании отмечались гиперемия слизистой ротоглотки, гипертрофия 
и гиперемия миндалин, гиперемия небных дужек и язычка. В мазках из ротоглотки 
выделено 22 вида микроорганизмов (грампозитивные формы – 96% и грамнегатив-
ные – 43,3%) в различных ассоциациях. Наиболее устойчивой облигатной ассоциа-
цией в ротоглотке являются стрептококки группы viridans (100% в составе ассоциа-
ций), лецитиназонегативные стафилококки (66,6%) и условно-патогенные нейссерии 
(33,3%), нормальные обитатели верхних дыхательных путей, образующие защитную 
биопленку. В этом исследовании было выявлено угнетение этой ассоциации на фоне 
лечения антимикробными препаратами. Уже на догоспитальном этапе антибакте-
риальную терапию получали 54,8% человек, в основном с применением защищен-
ных пенициллинов, и в стационаре все пациенты (100%) получали цефалоспорины 
III поколения; снижена частота выявления Neisseria и их количественное содержание 
до 101–103 у наблюдаемых пациентов. Установлено, что снижение массивности об-
семенения ротоглотки нормальной микрофлорой (количественное и качественное) 
ведет к конкурентному росту условно-патогенной микрофлоры типа Klebsiella spp., 
P. aeruginosa, а также грибов рода Candida. Данная микрофлора характеризовалась 
активацией, обусловленной повышением частоты выделения (50,0%), и массивно-
стью обсеменения (до 103–105 КОЕ/мл), что может свидетельствовать как об актив-
ности воспалительного процесса у пациентов с острым тонзиллитом, осложненным 
развитием паратонзиллярного абсцесса, так и о влиянии продолжительности анти-
бактериальной терапии на состав микрофлоры.
Ключевые слова: микробиоценоз, тонзиллит, ротоглотка, паратонзиллярный аб-
сцесс
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To assess qualitative and quantitative indicators of oropharyngeal microfl ora in 
adult patients with complicated tonsillitis.
Materials and methods. A study was conducted to study the qualitative and quantitative 
indicators of oropharyngeal microfl ora in patients. The study included 31 patients who 
were hospitalized in the departments of the Infectious Clinical Hospital No. 1 of the 
Moscow Department of Health with a diagnosis of acute tonsillitis complicated by 
paratonsillar abscess.
The material for the study was the oropharyngeal discharge. The bacteriological study 
was carried out by the classical microbiological method using dense nutrient media 
(5% blood agar, Endo agar, yolk-salt agar, Saburo agar). Isolated cultures were identifi ed 
by time-of-fl ight MALDY mass spectrometer Ultrafl eXtreme ("Bruker daltonics") equipped 
with a Nd: Yag laser (355 nm) in linear mode.
Results. Studies have shown that in the vast majority of patients with complicated 
tonsillitis, the state of the oropharyngeal mucosa is associated with the qualitative 
and quantitative composition of the microbiota. In all patients, objective examination 
revealed hyperemia of the oropharyngeal mucosa, hypertrophy and hyperemia of the 
tonsils, hyperemia of the palatine arches and uvula. In oropharyngeal smears, 22 types 
of microorganisms were isolated (gram-positive forms – 96% and gram-negative forms – 
43.3%) in various associations. The most stable obligate association in the oropharynx 
is streptococcus viridans (100% of the associations), lecithinazonegative staphylococci 
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(66.6%) and conditionally pathogenic neisseria (33.3%), normal inhabitants of the upper 
respiratory tract, forming a protective biofi lm. This study showed inhibition of this 
association during antimicrobial treatment
Already at the prehospital stage, 54.8% people received antibacterial therapy, mainly 
using protected penicillins and in the hospital all patients (100%) received generation 
III cephalosporins; reduced the frequency of detection of Neisseria and their quantitative 
content to 101–103 in observed patients. It has been established that a decrease in 
oropharyngeal seeding mass by normal microfl ora (quantitative and qualitative) leads 
to a competitive growth of conditionally pathogenic microfl ora such as Klebsiella spp., 
P. aeruginosa, as well as Candida fungi. This microfl ora was characterized by activation 
due to an increase in the frequency of excretion (50.0%) and massive seeding (up to 
103–105 CFU), which may indicate both the activity of the infl ammatory process in patients 
with acute tonsillitis complicated by the development of paratonsillar abscess, and the 
eff ect of the duration of antibacterial therapy on the composition of the microfl ora.
Keywords: microbiocenosis, tonsillitis, oropharynx, paratonsillar abscess

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Состав микрофлоры слизистых оболочек ротоглотки является индивидуальным 

для каждого человека. Сообщество постоянной или индигенной микрофлоры, раз-
нообразное по своей численности и видовому составу, в норме не только не вызы-
вает заболеваний, но и способствует осуществлению защитной, барьерной функции 
[1–3], в которой большое значение имеет колонизация слизистых представителями 
нормальной (индигенной) микрофлоры, препятствующая адгезии и размножению 
патогенных микроорганизмов, поступающих из внешней среды [4, 6–10]. Теория «бак-
териального вмешательства» утверждает, что нормальная микрофлора полости рта 
препятствует росту патогенов, участвуя в конкуренции за ресурсы или вырабатывая 
антагонистические вещества [11]. В различных биотопах человека микроорганизмы 
находятся в сложных ассоциациях, внутри которых осуществляются разнообразные 
формы их взаимоотношений [1–3]. Однако такое взаимовыгодное сосуществование 
может быть нарушено за счет целого ряда факторов внешней и внутренней среды, 
что приводит к снижению барьерной функции и возможности адгезии патогенной 
микрофлоры. При снижении иммунной защиты на фоне стресса, нарушения режима 
питания, режима труда и отдыха, сопутствующих заболеваний (например, лейкозов, 
гранулоцитоза, вирусных инфекций), а также внешних факторов (переохлаждение, 
попадание патогенной микрофлоры извне и т. д.) происходит активизация патоген-
ных и условно-патогенных микроорганизмов, их скопление в ротоглотке и развитие 
патологического процесса в лимфоидных образованиях глоточного кольца [10, 11]. 
Возбудителями воспалительных процессов являются не только бактерии и вирусы, 
но и грибковая флора, которая усугубляет нарушения иммунитета как местного, так 
и общего характера [12]. При неадекватном лечении и снижении иммунитета мо-
жет возникать гнойное воспаление, которое становится причиной возникновения 
паратонзиллярного абсцесса. Препаратами выбора при лечении этого состояния 
могут быть амоксициллин, цефалоспорины III поколения. Эти препараты облада-
ют широким спектром антибактериального воздействия на грамположительные 
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и грамотрицательные микроорганизмы, включая штаммы, продуцирующие бета-лак-
тамазы; препараты действуют бактерицидно и активны в отношении не только ос-
новных аэробных возбудителей, но и большинства бета-лактамазапродуцирующих 
анаэробов. В связи с широкой распространенностью пациентов с воспалительными 
заболеваниями верхних дыхательных путей актуальной задачей является изучение 
микробиоценоза ротоглотки [9, 13].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Дать оценку качественным и количественным показателям микрофлоры рото-

глотки у взрослых пациентов с осложненным течением тонзиллита.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В период с сентября по декабрь 2023 г. было проведено исследование микроб-

ного пейзажа ротоглотки у госпитальных пациентов. Настоящие исследование было 
одобрено локальным этическим комитетом ГБУЗ «ИКБ № 1 ДЗМ» (протокол № 5 от 
13.07.2023). Все пациенты подписали информированное согласие. В исследование 
включили 31 пациента, госпитализированных в ГБУЗ «ИКБ № 1 ДЗМ» с диагнозом 
«острый тонзиллит». Средний возраст обследованных составил 30,7 года (от 18 до 
59 лет), из них 9 мужчин (29%) и 22 женщины (71%). Сроки госпитализации от начала 
заболевания варьировали от 2 до 16 дней, преимущественно пациенты были госпи-
тализированы на 2–7-й день болезни (26 человек – 83,8%), средний день – 4,8. 

Материалом для исследования служило отделяемое ротоглотки. Отбор проб ис-
следуемого материала с миндалин и задней стенки глотки на транспортную среду 
Amies и углем (Aptaca, Италия) осуществлялся посредством стандартной методики 
с помощью стерильных сухих тампонов с вискозой. Доставка биоматериала в лабо-
раторию проводилась в течение 2 ч с момента отбора проб. Бактериологическое ис-
следование выполнялось в соответствии с МУК 4.2.2942-11.4.2 [14]. 

Проводили посев материала на плотные питательные среды (5% колумбийский 
кровяной агар (HiMedia, Индия), агар Эндо (НПО «Питательные среды», Россия), жел-
точно-солевой агар (HiMedia, Индия), агар Сабуро (HiMedia, Индия). Далее тот же 
материал из ротоглотки засевали на 18 ч на среду обогащения Тodd-Hewitt Broth 
(HiMedia, Индия), после чего следовал повторный посев на питательные среды с по-
следующим микробиологическим исследованием. Выделенные культуры идентифи-
цировали с помощью MALDI-TOF-масс-спектрометрии с использованием времяпро-
летного масс-спектрометра ultrafl eXtreme (Bruker Daltoniks GmbH, Германия), осна-
щенного Nd:Yag-лазером (355 нм) в линейном режиме; идентификация выполнялась 
с помощью платформы BioTyper [15].

  РЕЗУЛЬТАТЫ 
Все пациенты были госпитализированы с диагнозом «острый тонзиллит». 

У 25 (80,6%) наблюдалось осложненное течение заболевания: паратонзиллярный 
абсцесс (88,0%), средний отит (4,0%), автозный стоматит (4,0%) и обострение хрони-
ческого бронхита (4,0%). 

На амбулаторном этапе антибактериальную терапию получали 17 (54,8%) чело-
век. В период стационарного лечения все пациенты (100%) получали цефтриаксон, в 
ряде случаев в сочетании с метронидазолом и левофлоксацином. 
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Установлено, что среди обследованных пациентов 8 человек (25,8%) заболели 
острым тонзиллитом впервые, у 23 человек (74,2%) наблюдался рецидив заболева-
ния, из них у 11 человек – 1 раз; у 8 – 2 раза; у 1 – 3 раза; у 2 – 4 раза, у 1 – 5 раз. 
У 71,0% пациентов острый тонзиллит осложнился паратонзиллярным абсцессом, 
в 46,7% случаев потребовалось хирургическое вмешательство.

В результате бактериологического исследования было выделено 82 штамма, 
принадлежащих к 22 видам микроорганизмов (табл. 1). Грампозитивные кокковые 
формы были выявлены в 100% случаев; среди них в каждом образце были обна-
ружены стрептококки разных видов и в 83,3% случаев (25 человек) бактерии рода 
Staphylococcus: S. aureus (20%) и S. epidermidis (80%). В 43,3% случаев были выделе-
ны грамнегативные микроорганизмы, в основном представленные родами Neisseria 
(33,3%), Klebsiella (10,0%), Pseudomonas (10,0%). В 33,3% случаев были выделены 
дрожжевые грибы рода Сandida и в 10,0% случаев – представители рода Aspergillus. 
В редких случаях высевались Micrococcus spp. (6,6%) и Enterobacter spp. (3,3%) 
(табл. 1). У 1 пациента был получен отрицательный результат бактериологического 
исследования: зафиксировано полное отсутствие роста, в связи с чем статистиче-
ская обработка полученных результатов произведена в пересчете на 30 пациентов.

При идентификации микроорганизмов рода Streptococcus было установлено, что 
все штаммы принадлежали к стрептококкам группы viridans (альфа- и гамма-гемоли-
тические стрептококки): S. salivarius (63,3%), S. mitis (10,0%), S. parasanguinus (10,0%), 
S. salivarium (6,7%), S. peroris (3,3%), S. pneumoniae (6,7%). 

Кроме нормальной орофарингеальной флоры были выявлены и потенциально 
опасные бактериальные возбудители (S. aureus, P. aeruginosa, K. pneumoniae, грибы 
рода Candida и Aspergillus spp.) в больших количествах. Эта транзиторная микрофло-
ра обнаружена у 50,0% обследованных. В норме представители непостоянной (тран-
зиторной) микрофлоры зева обнаруживаются, как правило, в незначительных коли-
чествах в течение непродолжительного времени. В настоящем исследовании они 
выявлялись в большинстве случаев в высоком титре, что может свидетельствовать 

Таблица 1
Микробный пейзаж ротоглотки при осложненном течении тонзиллита
Table 1
Microbial landscape of the oropharynx under complicated course of tonsillitis

Название микроорга-
низмов

Количество выделенных 
штаммов Количественное содержание (КОЕ/мл) 

Абс. % Пациенты с лаку-
нарной ангиной

Здоровые
[источник]

Strеptococcus spp. (α- и 
γ-гемолитический) 30 100 101–103 103–105 [7, 19] 

105–108 [11]
S. epidermidis 20 66,6 101–102 101–104 [11]
S. aureus 5 16,7 101–103

Neisseria spp. 10 33,3 101–103 103–105 [7, 19]
102–105 [11]

Klebsiella spp. 3 10 101–103

P. aeruginosa 3 10 101–105

C. albicans 10 33,3 101–103

Micrococcus spp. 2 6,6 101–102

Enterobacter spp. 1 3,3 102
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о колонизации и возможной этиопатогенетической роли в рамках рассматриваемых 
процессов.

 Несвойственные биотопу транзиторные микроорганизмы были представлены 
грамотрицательными возбудителями Klebsiella spp. и P. aeruginosа. Эта микрофлора 
характеризовалась активацией, обусловленной как повышением частоты выделе-
ния (50,0%), так и массивностью обсеменения до 103–105 КОЕ, в том числе и за счет 
дрожжевых грибов рода Candida. У 3 пациентов в ротоглотке обнаружены грибы 
Aspergillus, которые способны колонизировать дыхательные пути, оставаясь посто-
янным источником аллергенов [16, 17].

Следует отметить, что у 100% пациентов были выявлены ассоциации бактерий раз-
личных родов: двухкомпонентные ассоциации были определены у 6 обследованных 
(20,0%), трехкомпонентные – у 22 (73,3%), четырехкомпонентные – у 2 (6,7%). Наиболее 
часто в ассоциациях встречались альфа- и гамма-гемолитические стрептококки в со-
четании с нейссериями и лецитиназонегативными стафилококками (табл. 2).

  ОБСУЖДЕНИЕ
Острый тонзиллит является самым распространенным заболеванием в мире, а 

боль в горле, в свою очередь, – самой частой жалобой при обращении за медицин-
ской помощью. Это полиэтиологичная микробная инфекция, в основе патогенеза ко-
торой лежит колонизация ротоглотки ассоциациями микроорганизмов, находящи-
мися в постоянном динамическом взаимодействии, нарушения которого приводят 
к развитию патологического процесса [7, 11, 18]. Качественный и количественный 
состав микробного пейзажа полости ротоглотки достаточно стабилен и варьирует 
в ограниченных пределах [9, 19]. Дисбактериоз полости ротоглотки усугубляет тя-
жесть и ухудшает прогноз течения заболевания, а успешное устранение дисбиоти-
ческих нарушений улучшает результаты лечения [9]. Кроме того, не следует забывать 
и о возможной роли в развитии тонзиллярной патологии индигенной микрофлоры, 
колонизирующей миндалины [7, 19]. Результаты исследования показали, что микро-
флора ротоглотки в 97,0% случаев представлена ассоциацией облигатных микро-
оганизмов: альфа- и гамма-гемолитическим стрептококком, условно-патогенными 
лецитиназонегативными стафилококками (66,6%), нейссериями (33,3%). По данным 
литературы [5, 19], у здоровых лиц в ротоглотке процент выявления нейссерий и ста-
филококков выше, чем в нашем исследовании (табл. 2).

Видовое разнообразие бактерий рода Streptococcus было представлено главным 
образом стрептококками-сапрофитами группы viridans (альфа- и гамма-гемолитиче-
ские стрептококки). Это слабопатогенные микроорганизмы, которые являются важ-
ным компонентом нормальной микрофлоры полости ротоглотки, однако при сниже-
нии напряженности иммунитета они способны вызывать воспалительные процессы.

Попытка установить связь осложненного течения острого тонзиллита с наличием 
Streptococcus pyogenes (стрептококка группы А – СГА), обладающих β-гемолитической 
активностью, оказалась безуспешной, так как ни в одном случае нами не были выде-
лены S. pyogenes.

Вероятно, это явилось результатом применения антибиотиков, к которым дан-
ный возбудитель весьма чувствителен, поскольку отбору проб биоматериала из 
зева всегда предшествовал прием антимикробных препаратов. Анализ показал, 
что 54,8% обследованных пациентов получали антибактериальную терапию уже на 

Особенности микрофлоры ротоглотки у пациентов с осложненным течением тонзиллита
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Таблица 2
Ассоциации микроорганизмов в ротоглотке при осложненном течении тонзиллита
Table 2
Associations of microorganisms in the oropharynx under complicated course of tonsillitis

Вид микроорганизма
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us

Количество культур в ассоциации 
микроорганизмов

abs %

2 культуры 6 20

+ +
+ +
+ +
+ +
+ +
+  

3 культуры 22 73,3

+ + +
+ + +
+ + +
+  + +
+ + +
+ + +
+ + +
+ + +
+ + +
+ + +
+ + +
 + +
+ + +
+   + +
+ +  +
+ + +
+ + +
+ + +
+ + +
+ + +
+ + +
+ + +

4 и более 
культуры 2 6,7 

+ + + +
+ + + +

Итого 30 29 10 20 5 10 3 3 1 2

догоспитальном этапе, из них 80,0% принимали амоксиклав, 20%  – азитромицин. 
Этим же обстоятельством, вероятно, можно объяснить и полное отсутствие бак-
териального роста при обследовании 1 вышеупомянутого пациента. Полученные 
данные указывают на то, что узконаправленная терапия с целью элиминации СГА, 
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воздействуя на индигенную микрофлору, может снижать уровень ее колонизации и, 
таким образом, давать селективное преимущество резистентным условно-патоген-
ным бактериям типа Klebsiella spp., P. aeruginosa, а также дрожжевым грибам рода 
Candida. В результате это может способствовать колонизации слизистых ротоглотки 
полирезистентными условно-патогенными бактериями и снижать эффективность те-
рапии бета-лактамовыми антибиотиками.

Наиболее устойчивым компонентом облигатной ассоциации в ротоглотке служит 
альфа-гемолитический стрептококк и нейссерии, образующие защитную биопленку. 
Однако в нашем исследовании в 30,0% случаев выявлено угнетение этой ассоциа-
ции: снижена частота выявления нейссерий и их количественное содержание у на-
блюдаемых пациентов до 101–103 (табл. 1). Известно, что нормальные количествен-
ные значения стрептококка и нейссерий на слизистых оболочках ротоглотки боль-
шинства людей составляют 103–105 КОЕ/мл [7, 19].

По данным Pathak (2021), постоянная (индигенная) микрофлора данного биотопа 
в норме в основном представлена альфа- и гамма-гемолитическими стрептококка-
ми (105–108 КОЕ) и нейссериями (102–105 КОЕ). Добавочную группу также составляют 
коагулазонегативные стафилококки, выделяемые у 26,9–46,2% здоровых лиц в коли-
честве 101–104 КОЕ/мл. 

Глубокие дисбиотические нарушения, обнаруженные у 54,8% пациентов, были 
связаны с наличием в ротоглотке золотистого стафилококка, клебсиеллы, энтеро-
бактерий, псевдомонады, микрококков, грибов в диагностических титрах. 

Полученные результаты подтверждают предположение некоторых авторов [20, 
21] о том, что при увеличении разнообразия в микробиоме у пациентов отмечается 
менее выраженная патология, в то время как при развитии дисбиоза значительно 
усиливается тяжесть течения патологического процесса [19].

Установлено, что состояние слизистой ротоглотки у пациентов с острым тонзил-
литом прямо зависит от состава микробиоты. По нашим данным, снижение массив-
ности обсеменения ротоглотки нормальной микрофлорой (количественное и каче-
ственное) ведет к конкурентному росту условно-патогенных бактерий, что говорит 
о тяжести воспалительного процесса у пациентов с осложненным течением острого 
тонзиллита.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Установлено, что микрофлора ротоглотки в 97,0% случаев представлена ассоци-

ацией облигатных микрооганизмов: альфа- и гамма-гемолитическим стрептококком 
(100%), условно-патогенными коагулазонегативными стафилококками (66,6%), нейс-
сериями (33,3%). Выраженные воспалительные изменения у пациентов с острым 
тонзиллитом протекали на фоне нарушения микробиоценоза слизистой ротоглотки 
и характеризовались: угнетением ассоциации облигатных бактерий (качественным 
и количественным); активацией транзиторной группы микроорганизмов S. aureus, 
P. aeruginosa, K. pneumoniae, дрожжевых грибов рода Candida и Aspergillus spp. 
В стратегиях этиотропной терапии у этой группы пациентов применение антибакте-
риальных препаратов должно быть строго обосновано.

Особенности микрофлоры ротоглотки у пациентов с осложненным течением тонзиллита
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