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Summary 

Immunity situotion in the chronic tonsilitis patients 
In the human body through the respiratory and digestive tract majority of pathogens have 

been penetrated. Resistance to infection is ensured by producing immunoglobulens A. Pharynx 
pathology and especially chronic tonsilitis presents a current problem, which is explained by the 
increasing number of patients with pathology. 

 
Rezumat 
Prin tractul digestiv şi respirator, în organismul uman, pătrund majoritatea absolute a 

agenţilor patogeni. Rezistenţa catre infecţie este asigurată de producerea imunoglobulinei A. 
Patologia faringeană şi în deosebi tonsilita cronică prezinta o problemă foarte actuală, fapt ce se 
explică prin creşterea numărului de bolnavi cu patologia în cauză. 

 
Актуальность работы 
Верхний дыхательный и пищеварительный аппараты в состав которых входит и 

лимфоэпителиоаденойдное глоточное кольцо, описанное Вальдером и Пироговым 
представляет основной путь проникновения абсолютного большинства инфекционных и 
неинфекционных агентов в организм человека. (12,13,14,15). 

Устойчивость дыхательного и пищеварительного трактов к инфекциям 
обеспечивается выработкой иммуноцитами нёбных миндалин иммуноглобулинов и в 
особенности иммуноглобулина А. (2,13,14). 

Если ангина и хронический тонзиллит изучен в достаточной мере, то хронические 
тонзиллофарингиты совсем не исследуются. 

А между тем патологию глотки вообще и хронического тонзиллофарингита в 
частности составляют актуальную проблему сегодня поскольку структура и характер 
заболеваемости населения меняется в сторону увеличения больных с хроническими 
заболеваниями имеющих смешанный этиопатогенетический механизм развития. 

От морфофункционального состояния этого органа, под названием – нёбная 
миндалина зависит уровень заболеваемости населения хроническим тонзиллитом и 
хроническим фарингитом и влияние патологических изменений в тонзиллах на другие 
органы и системы организма. (1,3,4,5,16). 

Проблема хронического тонзиллита и хронического фарингита - по номенклатуре 
американских авторов – тонзиллофарингит, в силу распространенности заболевания, 
трудностями установления диагноза и малоэффективностью предложенных методов 
лечения, продолжается оставаться актуальной (10,11). 

В современной научной оториноларингологической литературе отсутствуют 
публикации в отношении состояния иммунитета у больных хроническим 
тонзиллофарингитом и как следствие практические оториноларингологи и семейные 
врачи лишены возможностей применения новых принципов и методов лечения больных 
страдающих одновременно хроническим тонзиллитом и хроническим фарингитом. 
Существуют трудности при лечении хронического тонзиллита (1,3,7,8). 

Исходя из вышеизложенного перед нами была поставлена цель - изучить состояние 
иммунитета у больных страдающих хроническим тонзиллофарингитом и лечившихся 
препаратом  „NUCINA”. 

 



 351

Материал и методы исследования 
Нами на протяжении с 2002 года изучался вопрос об эффективности препарата 

местного производства „NUCINA” при лечении больных хроническим 
тонзиллофарингитом. 

Иммунологические результаты анализировались и сравнивались с данными 
известных иммунологов (6,9). 

Изучение некоторых показателей гомеостаза у больных хроническим томзилл о 
фарингитом составило одно из главных задач наших исследовании. Ниже приведены эти 
данные, (таблица 1). 

Таблица 1 
Показатели гомеостаза у больных хроническим тонзиллофарингитом 

 
Nr Показатели Ед.измерения Больные Контрольные 

группы 
Р 
 

 Общий белок г/л 67,14+/-1.12 75.0+/-0.9 <0.01 

 Альбумины % 46.66+/-1.16 53.5+/-0.6 <0.01 

 а1 -Глобулины % 7.11+/-0.37 5.5+/-0.4 <0.01 

 а2-алибумины % 12.0+/-0.47 10.3+/-0.6 <0.05 

 В-глобулины % 13.38+/-0.49 12.5+/-0.3 <0.05 

 АСАТ моль/с.л. 91.4+/-4.81 79.0+/-5.9 <0.05 

 АЛАТ моль/с. л. 150.1+/-8.0 133.5+/-11.6 <0.05 

 Билирубин моль/с.л. 9.62+/-0.46 11.3+/-11.6 <0.05 

 Мочевина моль/с.л. 8.1+/-0.27 6.0+/-0.6 <0.001 

 Креатинин моль/с.л. 0.066+/-0.01 0.07+/-0.01 <0.005 

 
Данные таблицы 1 показывают, что у больных с хроническим тонзиллофарингитом 

отмечается достоверное уменьшение общего белка, увеличена фракция альбуминов, а 1-
альбуминов, а2-альбуминов, и В - глобулинов. В следующих двух таблицах представлены 
результаты иммунологического обследования больных. 

Таблица 2 
Показатели иммуноглобулинов А , М  и С в крови больных хроническим 

тонзиллитом и хроническим фарингитом до и после лечения 
 

Nr.    Иммуно- 
клобулин 
 
Форма  хр .  
тонзиллита 

Ig А Ig М         Ig G 

 
 

До 
лечения 

После 
лечения 

До 
лечения 

После 
лечения 

До 
лечени я 

После 
лечени я 

1 Компенсирова-
нная 

3,65 2,3 1,35 1,25 12,7 11,8 

2 Транзиторная 2,84 2,51 1,13 1,03 14,07 13,37 

3 Декомпенсирова-
нная 

3,59 3,36 3,15 3,93 19,00 17,7 

 
Иммунный статус у больных хроническим тонзиллофарингитом претерпевает 

существенные изменения. Эти изменения касаются всех трех классов иммуноглобулинов 
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как в крови так и ротоглоточного секрета и из нёбных миндалин. Уменьшение некоторых 
фракций иммуноглобулинов особенно после проведенного лечения свидетельствует об 
санации нёбных миндалин, и как результат обсеменённость микроорганизмами 
ротоглотки значительно сократилась (таблица 3). 

Таблица 3 
Результат микробиологического исследования у больных хроническим 

тонзиллофарингитом 
r Название микроорганизма До лечения 

(абсолютное число и 
процент) 

После лечения 
(абсолютное число и 

процент) 
 Staphylococcus aureus 89(32,12%) 4(1.44)           

 Streptococcus pyogenes 63-22,70 6(2,2) 

 Streptococcus pneumoniae 30-10,83 5(1,8) 

 Streptococcus viridans 23-8,30 4(1,44) 

 Streptococcus B-hemoliticus 
(gr.A) 

44-15,88 3(1,08) 

 Esherichia coli 28-10,17 6(2,2) 

 Всего 277-100 28(10,1%) 

 
Всего было обследование 240 больных у которых выделено 277 микробных агентов. 

У 14 больных выделены различные ассоциации. 
 

Результаты, обсуждения и выводы 
Наши данные согласуются с данными большинства исследователей, которые 

занимаются тонзиллярной патологией. Мы еще раз подтвердили, что хронический 
тонзиллит и хронический фарингит являются актуальной проблемой. При хроническом 
тонзиллите и хроническом фарингите страдают в основном люди молодого, 
трудоспособного возраста. Иммунный статус у таких больных претерпевает качественные 
и количественные изменения выражающихся дисиммуноглобулинемией всех трех классов 
иммуноглобулинов. После лечения больных с хроническим тонзиллофарингитом 
препаратом „NUCINA” иммунологические показатели нормализовались. 
Микробиологическое обследование показало что у таких больных преобладает 
монокультура и только у 14 больных выделяются различные ассоциации 
микроорганизмов. 
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