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МІКРОБНА КОЛОНІЗАЦІЯ НОСОГЛОТКИ ЯК 

ОДИН ІЗ ЧИННИКІВ ФОРМУВАННЯ РЕКУРЕНТНОГО 

ТОНЗИЛІТУ У ДІТЕЙ З ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНОЮ 

РЕФЛЮКСНОЮ ХВОРОБОЮ 
 

Гребенюк Л. В., 
Запорізький державний медичний університет 

 

Боярська Л. М., 
Запорізький державний медичний університет 

 

Іванова К. О. 
Запорізький державний медичний університет 

 

Мікробна колонізація носоглотки один із найважливіших факторів, що 

формують місцевий імунітет людини. Слизові оболонки верхніх дихальних 

шляхів населяють багато комменсальних видів бактерій, які створюють складне 

співтовариство. Вони включають ряд потенційно патогенних бактерій, які 

зазвичай колонізують носоглотку без подальшого розвитку захворювання, але, 

у разі впливу додаткових факторів, можуть викликати захворювання. 

Потенційними патогенами вважають Streptococcus pneumoniae, Hemophilus 

influenzae, Neisseria meningitidis, Moraxella catarrhalis і Staphylococcus aureus [1]. 

Мікроорганізми, котрі знаходяться в нормі на слизових оболонках 

носоглотки, можуть запобігати респіраторним захворюванням, як за допомогою 

колонізаціі, конкуренції, заняття однієї ніші, так і активним способом, шляхом 

продукування антимікробних пептидів, які безпосередньо впливають на 

розмноження та ріст патогенних мікроорганізмів [1, 2]. Стан контамінації 

носоглотки вивчено у часто хворіючих дітей старше 4 років та виявлено 

мікробне обсіменіння носоглотки умовно-патогенною та патогенною флорою 

[3, 4]. 

Для педіатрів важливою проблемою є формування рекурентної патології 

ЛОР органів з частими рецидивами у дітей. Вплив на фактори розвитку та 

прогресування якої дозволить покращити результати консервативної терапії та 

зберегти важливі лімфоїдні органи дитини.   

Дослідження мікрофлори мигдаликів до початку лікування ГЕРХ виявляло 

непатогенну і умовно-патогенну мікрофлору (але з переважанням умовно-

патогенної) в нормальній або перевищуючій норму концентраціях; після 2-х 

місячного курсу антирефлюксної терапії і протягом наступних 6 місяців склад 

мікрофлори змінювався в бік зменшення видового складу умовно-патогенної 

мікрофлори і зниження її концентрації [5]. 

Метою нашого дослідження було визначення мікробної колонізації 

носоглотки у дітей з хронічним тонзилітом на тлі гастроезофагеальної 

рефлюксної хвороби. 
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 В дослідження залучили 88 дітей дошкільного віку з Запорізької області та 

м. Запоріжжя, які перебували на стаціонарному лікуванні в 

отоларингологічному та гастроентерологічному відділенні комунальної 

установи «Запорізька міська багатопрофільна дитяча лікарня №5». За 

результатами проведених клініко-анамнестичних та інструментальних 

досліджень (добовий рН-моніторинг в стравоході) пацієнти були розподілені на 

дві групи: основна група – 22 особи з рекурентним тонзилітом та ГЕРХ, група 

порівняння – 22 особи з рекурентним тонзилітом без ГЕРХ. Серед дітей всіх 

груп, суттєвих гендерних відмінностей не було (р>0,05). 

Вивчення контамінації слизових оболонок верхніх дихальних шляхів 

проводили з допомогою загальноприйнятого бактеріологічного дослідження, 

яке включало посіви виділень носоглотки (мазки з зіва та носа) на поживні 

середовища.  

ГЕРХ діагностували на підставі наявності відповідних стравохідних 

симптомів та підтверджували проведенням добового моніторування рН у 

стравоході за допомогою апарата ацидогастрограф АГ-1рН-М (виробник ТОВ 

«Старт», Україна). 

 

Результати статистично опрацьовані з використанням програм Microsoft 

Office Exсel і Statistica 13. 

За даними посівів з зіву та носу визначені наступні особливості у дітей з 

рекурентним тонзилітом в залежності від наявності патологічних ГЕР у дітей. 

Так, у дітей 1 групи в посівах з зіву відмічається тенденція до більш частого 

виявлення Haemophilus influenzae в мазку, ніж у дітей 2 групи (у 77,3% проти 

45,5%, р=0,06), і в посівах з носу даний мікроорганізм виявляється достовірно 

частіше у дітей за наявності патологічних рефлюксів (у дітей 1 групи – у 31,8%, 

а у дітей 2 групи – у 9,1%, р=0,02). Також, спостерігається тенденція до більш 

частого виявлення Staphylococcus aureus в посівах з носу у дітей 1 групи (50,0% 

проти 22,7%, р=0,1). Інші мікроорганізми однаково часто виявлялись по групах. 

Проводились дослідження мікрофлори носоглотки у дітей з хронічним 

аденоїді том, за даними Тулупов Д. А., Карпова Е. П. (2014) в посівах з носоглотки 

при наявності ГЕРХ превалює Staphylococcus aureus. В свою чергу, за даними 

Хрустальова Є. В. та співавторів (2013) у хворих з ГЕРХ при наявності ЛОР 

патології в носоглотці превалювали гриби рода кандида (у 83,95% випадків) [6]. 

Також у дослідженнях, проведенних у дорослих, встановлено, що у хворих з 

хронічним фарингітом та ГЕРХ в більшості випадків висівали умовно патогенну 

мікрофлору, в той час як у хворих з ЛОР патологією без ГЕРХ висівали майже в 

половині випадків патогенну мікрофлору [5, 7]. Наші дані це підтверджують, і в 

посівах у дітей з ГЕРХ та рекурентним тонзилітом спостерігають умовно-

патогенну мікрофлору (у 95,5%), проте з відмінністю за видовим складом: в 

посівах превалює Haemophilus influenzae та відмічається тенденція до більш 

частого визначення Staphylococcus aureus. Candida albicans в 4 рази частіше 

визначалась у дітей з рекурентним тонзилітом на тлі ГЕРХ, проте ці данні не 

вірогідні (18,2% проти 4,5%, р=0,15). Встановлено, що за умови наявності ГЕРХ у 

дітей з рекурентним тонзилітом мікрофлора практично не висівалася у вигляді 
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монокультур. Так, у 63,6% дітей 1 групи висівалися більше двох мікроорганізмів, 

що достовірно частіше ніж у дітей 2 групи (у 13,6%), р=0,002. Виявлення 

комбінованої мікрофлори може вказувати на значне порушення стану 

колонізаційної резистентності в піднебінних мигдаликах. 

Отримані дані можуть свідчити про відсутність явного впливу бактеріальної 

інфекції на розвиток рекурентного тонзиліту та можуть вказувати на вирішальне 

значення подразнюючої та пошкоджуючої дії рефлюксату шлункового та 

дуоденального вмісту на слизову оболонку назофарингеальної зони. 
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