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Тонзиллярная патология является одной из серьез'
ных проблем в медицине и выходит за пределы отори'
ноларингологии. Уровень заболеваемости хроническим
тонзиллитом по России составляет от 15,8 до 31% [4, 5].
Формирование хронического очага воспаления в неб'
ных миндалинах происходит в результате длительного
взаимодействия патогенной микрофлоры с макроорга'
низмом. Наибольшее значение в этиологии хроничес'
кого тонзиллита, по данным разных авторов, имеет
β'гемолитический стрептококк, стафилококки, особен'
но в присутствии аденовируса [3, 6, 11, 12].

По нашим данным, при бактериологическом ис'
следовании посевного материала, взятого из лакун
и с поверхности миндалин у 273 больных хроничес'
ким тонзиллитом, наиболее часто наблюдался рост
колоний различных штаммов стафилококка, причем
в большинстве случаев высевался золотистый стафи'
лококк. Реже определялся стрептококк и только в 1
случае – патогенная кишечная палочка. В остальных
наблюдениях высевалась смешанная микрофлора,
причем здесь чаще наблюдалась ассоциация стафи'
лококка и стрептококка (табл. 1).

Длительный контакт патогенной флоры с тканями
миндалин вызывает реакции регионарного иммуните'
та, которые осуществляются специфическими (антите'
лообразование) и неспецифическими (эпителиальный
барьер, фагоцитоз, действие ферментов и др.) фактора'
ми. При инфекционной сенсибилизации организма
иммунный ответ происходит за счет кооперации Т'
и В'систем иммунитета [1, 2, 8, 10]. Нарушение иммун'
ного баланса при хроническом тонзиллите отражает сте'
пень сенсибилизации организма.

Проведено исследование иммунного статуса у 148
больных с декомпенсированным хроническим тонзил'
литом по общепринятым методикам – изучались кле'
точный, гуморальный иммунитет и неспецифическая
защита [2, 9]. Для большинства пациентов оказалось
характерно нарушение соотношения Т'хелперов и Т'су'
прессоров в сторону дефицита последних, что совпада'
ет с данными литературы [3] и указывает на дисбаланс
иммунных процессов с наличием аутоиммунизации.
В 11,62% случаев наблюдалось уменьшение абсолютно'
го числа В'клеток, что свидетельствовало об ослабле'
нии иммунного ответа, снижении антителогенеза.
У 20,9% пациентов зарегистрировано снижение кон'

центрации в сыворотке крови IgA, что указывало на ос'
лабление местной защиты. В 20,8% случаев было повы'
шено содержаниt IgM, что характерно для первичной
антигенной стимуляции, а также аутоиммунного про'
цесса. Данную группу больных представляли лица с о'
бострением тонзиллита или метатонзиллярными забо'
леваниями (ревматоидный артрит, эндо' или миокар'
дит, пиелонефрит, сепсис).

У пациентов с хроническим декомпенсированным
тонзиллитом наблюдалось также изменение показа'
телей неспецифического иммунитета: дефицит обще'
го комплемента и его фракций (88,4% случаев), на'
рушение поглотительной и функциональной актив'
ности фагоцитов (51,2% случаев), высокое содержа'
ние циркулирующих иммунных комплексов
в сыворотке крови (46,5% случаев).

Всем больным проводилось комплексное лечение.
При компенсированном тонзиллите лакуны миндалин
промывались растворами антисептиков: 0,2% этакри'
дина лактат, 0,02% фурацилин, 0,1% диоксидин, фито'
препараты (хлорофиллипт, ротокан, мараславин, рома'
зулон, азулен, настои ромашки, календулы, тысячели'
стника, шалфея и др.). Из физиотерапевтических мето'
дов применялось комбинированное воздействие
микроволнами и ультразвуком на подчелюстные обла'
сти, для санации миндалин – ультрафиолетовое облу'
чение и лазеротерапия. Использовалось также воздей'
ствие на воротниковую зону и область шейных симпа'
тических узлов гальваническим и синусоидальными
модулированными токами, назначались адаптогены [7].
Местно выполнялись полоскания, смазывание минда'
лин раствором Люголя и медом; применялись таблети'
рованные препараты местного действия (фарингосепт,
септолете, стрепсилс и др.) и орошения миндалин аэро'
золями (ингалипт, каметон, камфомен, тантум верде,
пропосол). Как правило, одного'двух курсов лечения
было достаточно, чтобы при контрольном посеве из ла'
кун патогенная микрофлора не обнаруживалась.

При декомпенсированной форме хронического
тонзиллита, особенно при наличии метатонзилляр'
ной патологии на фоне выраженных нарушений им'
мунитета, такого лечения оказалось недостаточно.
Дополнительно назначались антибактериальная те'
рапия с учетом чувствительности флоры, орошение
миндалин биопароксом, а также иммунокоррекция

Таблица 1
Результаты бактериологического исследования

при хроническом тонзиллите

Флора
Число наблюдений

абс. %

Стафилококк 197 72,1
в т.ч. золотистый 161 58,9

Стрептококк 43 15,8
Кишечная палочка 1 0,4
Смешанная флора 32 11,7

в т.ч. стафилококк
и стрептококк 28 10,3
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с учетом показателей иммунного статуса. После об'
работки миндалин антисептиками и фитопрепарата'
ми их лакуны промывались бактериофагом, который
также вводили внутрь лакун. В некоторых случаях,
при наличии массивного обсеменения миндалин ста'
филококком и склонности к образованию паратон'
зиллярных абсцессов с целью повышения напряжен'
ности иммунитета, применялся стафилококковый
анатоксин, специфический или неспецифический
гамма'глобулин. В редких случаях, при снижении
иммунитета и массивном обсеменении смешанной
флорой, наличии в анамнезе паратонзиллярных абс'
цессов и частых ангин, сначала проводился курс па'
ратонзиллярных инъекций антибиотиков, а затем
параллельно с иммунокоррекцией – местное лечение
и физиотерапия.

После курса комплексного лечения при конт'
рольном иммунологическом тестировании отмечено
изменение показателей в сторону нормализации в те'
чение последующих 3'6 месяцев. При регулярной са'
нации миндалин и удачно подобранной схеме имму'
нокоррекции изменение иммунологической картины
становится весьма отчетливым: количество циркули'
рующих иммунных комлексов нормализовалось, вос'
станавливались или приближались к норме показа'
тели общего комплемента, особенно его компонен'
ты С3 и С5, улучшались количественные и качествен'
ные показатели клеточного иммунитета. Клинически
это выражалось в отсутствии обострений хроничес'
кого тонзиллита, удлинении ремиссий метатонзил'
лярных осложнений, снижении проявлений аутоаг'
рессии. Показатели иммунитета восстанавливались
до нормальных величин через 2'3 года.
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INDICES
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Summary – The authors studied 273 cases of chronic tonsillitis
and ascertained the distinctions between general and local
immune disturbances under various forms of the disease and
presence of metatonsillar pathology. The use of
immunocorrecting therapy in the complex treatment of the
patients allowed eliminating immune system defects and
improving clinical course of metatonsillar pathology, as well
as achieving during a period of 2'3 years absolute sanation of
palatine tonsils and normalization of immunological indices.
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Современные функциональные методы оператив'
ного лечения, со стабильной фиксацией костных
фрагментов предполагают сокращение восстанови'
тельного периода и сроков временной нетрудоспособ'
ности. Эти виды остеосинтеза позволяют выполнять
раннюю функциональную нагрузку на оперирован'
ную конечность, включая сложные переломы без до'
полнительной внешней иммобилизации [1, 7].

Одним из факторов повышения эффективности
лечения переломов костей голени после погружного
остеосинтеза является предложенная нами, послеопе'
рационная реабилитация с контролируемой ранней
тензометрической нагрузкой.* Важными моментами

* Рацпредложение № 2436 от 22.11.2001 г. «Способ реабили'
тации больных после остеосинтеза костей голени».


