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Аннотация
Цель – изучение особенностей микрокровотока у пациентов с хро-
ническим тонзиллитом, вызванным Streptococcus pyogenes, с под-
твержденной чувствительностью к группе ингибиторозащищенных 
пенициллинов.
Материал и методы. Изучение микрокровотока в миндалинах 
осуществлялось методом лазерной допплеровской флоуметрии 
с помощью многофункционального диагностического комплекса 
«ЛАКК-М» (Россия, 2010). 
Результаты. Анализ параметров микроциркуляции пациентов 
первой группы показал значительные изменения в функциониро-
вании у них микроциркуляторного звена кровотока по сравнению 
с пациентами группы контроля. Было установлено существенное 
снижение интенсивности кровотока в миндалинах у лиц с низкой 
чувствительностью к антибактериальной терапии. 
Заключение. 1. При отсутствии клинической эффективности анти-
бактериальной терапии у пациентов с микрофлорой, чувствитель-
ной in vitro к тем же антибиотикам, необходимо изучить особенно-
сти микроциркуляции в миндалинах. 2. Показатели перфузии могут 
использоваться в качестве дополнительного экспресс-критерия для 
прогнозирования эффективности консервативной терапии. 3. При 
значительном изменении микрокровотока необходимо рассматри-
вать возможность оперативного лечения пациентов с хроническим 
тонзиллитом.
Ключевые слова: хронический тонзиллит, микроциркуляция, кли-
ническая эффективность.
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Abstract 
Objectives – to study the characteristics of microcirculation in patients 
with chronic tonsillitis, caused by Streptococcus pyogenes, with 
confirmed sensitivity to the group of inhibitor-protected penicillins.
Material and methods. The study of micro vascular blood flow in 
the tonsils was performed with laser Doppler flowmetry, using the 
multifunctional diagnostic complex "LAKK-M" (Russia, 2010).   
Results. The analysis of the microcirculation parameters of patients 
in group I showed significant changes in the functioning of their micro 
vascular blood flow, if compared to patients in the control group. 
The intensity of blood flow in the tonsils was significantly less in the 
individuals with low sensitivity to antibacterial therapy. 
Conclusion. 1. In case of the clinical inefficacy of the antibacterial therapy 
in patients with microflora, sensitive in vitro to the same antibiotics, it 
is necessary to study the microcirculation in their tonsils. 2. Perfusion 
indicators can be used as an additional express-criterion for predicting 
the effectiveness of the conservative therapy. 3. If there is a significant 
change in the micro vascular blood flow, it is necessary to consider the 
possibility of surgical treatment of patients with chronic tonsillitis.
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 ВВеДеНИе

Основная функция микроциркуляции состоит в 
транспорте крови и химических соединений к тка-

ням и от тканей для обеспечения их гомеостаза [1, 2]. 
Значение микроциркуляторного русла для эффектив-
ной доставки лекарственного вещества в органы и ткани 
организма трудно переоценить: именно эффективность 
его функционирования является той составляющей, ко-
торая в значительной степени определяет клинический 
эффект медикаментозной терапии [3, 4, 5].

 цель
Изучение в сравнительном аспекте особенностей 

микрокровотока у пациентов с хроническим тонзил-
литом, вызванным Streptococcus pyogenes, с подтверж-
денной чувствительностью к группе ингибиторозащи-
щенных пенициллинов, имеющих низкую и высокую 
клиническую эффективность при их применении.

 МАТерИАл И МеТОДы
В первую группу было включено 25 пациентов с 

хроническим тонзиллитом, вызванным Streptococcus 
pyogenes, с подтвержденной чувствительностью к груп-
пе ингибиторозащищенных пенициллинов, имеющих 
низкую клиническую эффективность при их приме-
нении.

Во вторую группу вошли 73 пациента с подтвержден-
ной чувствительностью к группе ингибиторозащищен-
ных пенициллинов, имеющих высокую клиническую 
эффективность при их применении.

Возраст обследованных в обеих группах составлял от 
18 до 30 лет, а давность анамнеза не превышала 10,9±4,6 
года. У всех пациентов, включенных в обследование, 
отсутствовали заболевания, которые могли бы повли-
ять на характер микрокровотока, и был верифицирован 
хронический тонзиллит в соответствии с критериями 
МКБ-10. Все пациенты дали письменное информиро-
ванное согласие на обследование.

В качестве контроля было обследовано 30 практиче-
ски здоровых пациентов, сопоставимых с основными 
группами по возрастно-половым характеристикам.

Изучение микрокровотока в миндалинах осущест-
влялось методом лазерной допплеровской флоуметрии 
с помощью многофункционального диагностическо-
го комплекса «ЛАКК-М» (Россия, 2010). «ЛАКК-М», 
состоящий из пульсоксиметра, световодного зонда и 
блока диагностики совместно с персональным ком-
пьютером, во время изучения характеристик кровото-
ка в миндалинах размещался на столе на расстоянии 
около 1 м от пациента. Доставка зондирующего и отра-
женного излучения осуществлялась с помощью опто-
волоконного зонда длиной 2 м. Мощность лазера в 
точке исследования при непосредственном измерении 
составляла 1–2 Мвт. Данная мощность источника ла-
зерного излучения не оказывала прямого воздействия 
на исследуемую ткань, а соответственно не вызывала 
ответных сосудистых реакций. Для передачи инфор-
мации в компьютер использовался кабель сопряже-
ния между блоком диагностики комплекса и портом 
USB компьютера. Измерения проводились не менее 

чем через 1 час после последнего приема пищи в изо-
лированном помещении при комнатной температуре 
23±3°С после предварительного периода адаптации к 
условиям помещения в положении сидя. Испытуемые 
воздерживались от приема лекарственных препаратов, 
алкогольных напитков и напитков, содержащих ко-
феин. Перед началом работы комплекс прогревался 
в течение 30 минут для обеспечения рабочего режима 
составных частей. До начала проведения измерений 
проводили калибровку прибора. Затем устанавливался 
режим «ЛДФ-спектрофотометрия», пальцевой датчик 
пульсоксиметра фиксировался на левом втором паль-
це пациента, а световой зонд – на глоточной стороне 
миндалины. В ходе проводимых исследований обе-
спечивалась регистрация изменения потока крови в 
микроциркуляторном русле – флоуметрия. Определя-
лись такие параметры, как среднее значение перфузии 
(ПM, перф. ед.), сатурация смешанной (капиллярной) 
крови (SO2, %), относительный объем фракции эри-
троцитов (Vr, %), индекс перфузионной сатурации 
кислорода в микрокровотоке (SОm=SO2/М, усл. ед.), 
индекс удельного потребления кислорода в ткани 
(U=SpO2/SO2, усл. ед.), сатурация артериальной крови 
(SpO2, %). Канал ОТО предназначался для измерений 
объема фракции гемоглобина и среднего относитель-
ного уровня кислородной сатурации (оксигенации) 
крови микроциркуляторного русла биоткани in vivo. 
Измерения в режиме «Флуоресценция» осуществля-
лись методом лазерной флуоресцентной диагностики, 
который заключался в регистрации спектра вторич-
ного излучения ткани при ее зондировании лазерным 
излучением.

Нами рассчитывались также такие показатели ми-
крокровотока, как эффективность кислородного обме-
на (ЭКО) и флуоресцентный показатель потребления 
кислорода (ФПК) в относительных единицах. Для рас-
чета показателей использовались формулы:

ЭКО=ПМ×U×ФПК
ФПК=АНАДН/Афлавины,

где АНАДН – амплитуда излучения флуоресценции  
восстановленного кофермента 
никотинамидадениндинуклеотида при длине волны  
480–490 нм; Афлавины – амплитуда излучения флуоресценции 
окисленных флавопротеидов на длине волны 520 нм.

Анализ частотных характеристик кровотока включал 
такие параметры, как показатель нейрогенной актив-
ности колебаний сосудистой стенки (Ан); показатель 
миогенной активности колебаний сосудистой стенки 
(Ам); показатель дыхательной волны (Ад). Все показа-
тели, кроме среднего значения перфузии, вычислялись 
нами при помощи вейвлет-анализа в автоматическом 
режиме, поскольку он более всего приспособлен к ана-
лизу нестационарных периодических сигналов, кото-
рыми являются физиологические сигналы, регулирую-
щие микрокровоток. Кроме этого, нами определялся 
показатель шунтирования (ПШ) по формуле: ПШ= 
Ан/ Ам.

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась с использованием лицензионного пакета 
прикладных программ Statistica for Windows 7.0.
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 реЗУльТАТы И Их ОБсУЖДеНИе
Анализ параметров микроциркуляции пациентов I 

группы показал значительные изменения в функци-
онировании у них микроциркуляторного звена кро-
вотока по сравнению с пациентами группы контроля 
(таблица 1).

Было установлено существенное снижение интен-
сивности кровотока в миндалинах у лиц с низкой чув-
ствительностью к антибактериальной терапии. Это 
выражалось прежде всего в достоверном снижении 
перфузии (рисунок 1) в среднем на 36,3% (р≤0,001). 
При этом индекс перфузионной сатурации в микро-
кровотоке, по нашим данным, возрастал у указанных 
пациентов на 71,9% (р≤0,001).

Это могло приводить к ухудшению проникновения 
лекарственных веществ в ткани и провоцировало сни-
жение их клинической эффективности при высокой 
чувствительности микрофлоры к тем же антибиотикам 
in vitro. Кроме этого, снижение интенсивности кисло-
родного обмена в капиллярном русле, подтвержденное 
снижением индекса удельного потребления кислорода 
на 9,4% (р≤0,05), способствовало развитию гипоксии, за-
медлению репаративных процессов, прогрессированию  

процессов склерозирования и в конечном итоге нега-
тивно сказывалось на результатах лечения. 

У пациентов I группы также отмечалось изменение 
частотных характеристик кровотока в миндалинах. Так, 
у них была выявлена тенденция к росту показателей 
в миогенном спектре (на 5,0%), что соответствовало 
незначительному снижению тонуса артериол и приво-
дило, по-видимому, к снижению перфузионного давле-
ния при увеличении показателей нейрогенного спектра 
(на 21,4%) по сравнению с группой контроля. Это сви-
детельствовало о снижении тонуса артериовенозных 
анастомозов и повышало показатели шунтирования 
по сравнению с нормой на 16,3%.

Изучение показателей эффективности кислородного 
обмена (ЭКО) и флуоресцентного показателя потребле-
ния кислорода (ФПК) показало аналогичную динами-
ку снижения активности обменных процессов в ткани 
миндалин (таблица 2).

Показатель микроциркуляции Группа 
контроля, n=30 

I группа, 
n=25

ПM, перф. ед. 19,3±1,1 12,3±1,2**

Сатурация капиллярной крови (SO2), 
% 58,4±1,3 64,1±1,6*

Сатурация артериальной крови 
(SpO2), %

99,2±0,01 99,2±0,03***

Относительный объем фракции 
эритроцитов (Vr), мм3 15,7±0,3 10,1±0,4**

Индекс перфузионной сатурации 
кислорода в микрокровотоке (SOm), 

усл. ед.
3,03±0,05 5,21±0,05**

Индекс удельного потребления 
кислорода в ткани (U), усл. ед. 1,70±0,07 1,54±0,03****

Ам, усл. ед. 1,19±0,02 1,25±0,02****

Ан, усл. ед. 1,17±0,02 1,42±0,02**

Ад, усл. ед. 1,18±0,02 1,29±0,01**

ПШ, относит. ед. 0,98±0,02 1,14±0,05*

Показатель микроциркуляции Группа контроля, 
n=30 

I группа, n=25

ПM, перф. ед. 19,3±1,1 12,3±1,2**

Индекс удельного потребления 
кислорода в ткани (U), усл. ед.

1,70±0,07 1,54±0,05*

Флуоресцентный показатель 
потребления кислорода, усл. ед.

1,76±0,04 1,34±0,06**

Эффективность кислородного 
обмена, усл. ед.

57,7±1,3 32,8±1,5**

Показатель микроциркуляции Группа 
контроля, n=30 

II группа, n=73

ПM, перф. ед. 19,3±1,1 19,5±1,2*

Сатурация капиллярной крови 
(SO2), %

58,4±1,3 57,6±1,0*

Сатурация артериальной крови 
(SpO2), %

99,2±0,01 99,0±0,04*

Относительный объем фракции 
эритроцитов (Vr), мм3

15,7±0,3 15,4±0,2*

Индекс перфузионной сатурации 
кислорода в микрокровотоке 

(SOm), усл. ед.

3,03±0,05 2,95±0,04*

Индекс удельного потребления 
кислорода в ткани (U), усл. ед.

1,70±0,07 1,71±0,08*

Ам, усл. ед. 1,19±0,03 1,21±0,02*

Ан, усл. ед. 1,17±0,02 1,20±0,02*

Ад, усл. ед. 1,18±0,02 1,19±0,01*

ПШ, относит. ед. 0,98±0,02 0,99±0,05*

Примечание: *р≤0,01 по сравнению с аналогичным показателем группы контроля; 
**р≤0,001 по сравнению с аналогичным показателем группы контроля; ***р≥0,05 по 
сравнению с аналогичным показателем контрольной группы; ****р≤0,05 по сравнению с 
аналогичным показателем группы контроля.

Таблица 1. Показатели микрокровотока у пациентов с 
лекарственной устойчивостью in vivo в сравнении с показателями 
группы контроля

Table 1. Microcirculation indicators in patients with drug resistance in 
vivo in comparison with the control group

Примечание: *р≤0,01 по сравнению с аналогичным показателем группы контроля; 
**р≤0,001 по сравнению с аналогичным показателем группы контроля.

Таблица 2. Показатели эффективности кислородного обмена у 
пациентов с лекарственной устойчивостью in vivo в сравнении с 
показателями группы контроля

Table 2. Oxygen exchange efficiency parameters in patients with drug 
resistance in vivo in comparison with the control group

Примечание: *р≥0,05 по сравнению с аналогичным показателем контрольной группы.

Таблица 3. Показатели микрокровотока у пациентов, 
чувствительных к антибиотикотерапии in vivo, в сравнении с 
показателями группы контроля

Table 3. Microcirculation indicators in patients, sensitive in vivo to the 
antibiotic therapy, in comparison with the control group

Рисунок 1. Слева – графическое изображение перфузионного 
потока у пациента из группы контроля. Справа – графическое 
изображение перфузионного потока у пациента с хроническим 
тонзиллитом из основной группы.

Figure 1. On the left – graphic image of the perfusion flow in a patient 
from the control group. On the right – a graphic image of the perfusion 
flow in a patient with chronic tonsillitis from the study group.
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Как видно из представленных данных, эффектив-
ность кислородного обмена снижалась у пациентов 
основной группы на 43,2% по сравнению с аналогич-
ными показателями группы контроля.

В то же время у пациентов II группы, у которых отме-
чалась чувствительность микрофлоры к антимикробной 
терапии, параметры микроциркуляции практически не 
отличались от таковых у лиц тех же возрастных групп с 
отсутствием хронического тонзиллита (таблица 3). 

Изучение показателей эффективности кислородного 
обмена (ЭКО) и флуоресцентного показателя потре-
бления кислорода (ФПК) также показало их статисти-
ческую однородность с показателями групп сравнения 
(таблица 4). Анализ частотных характеристик кровотока 
у больных из II группы тоже не выявил функционально 
значимых отклонений от физиологической нормы, не-
смотря на наличие у них хронического воспалительно-
го очага в миндалинах.

Таким образом, снижение перфузии, ухудшение 
кислородной обеспеченности ткани миндалин, фор-
мирование хронического венозного застоя в них могло 
спровоцировать усиление процессов склерозирования в 
ткани миндалин с вторичным вовлечением в этот про-
цесс сосудистого русла. Формирование подобного зам-
кнутого круга патогенеза сосудистых нарушений при 
хроническом тонзиллите, по-видимому, является важ-
ным фактором дальнейшего снижения клинической 
эффективности антибиотикотерапии у данной группы 
больных, даже при наличии чувствительной к антибио-
тикам микрофлоры, и обязательно должен учитываться 
при планировании тактики лечения пациентов.

 ВыВОДы
1. При отсутствии у пациентов клинической эф-

фективности антибактериальной терапии с чувстви-
тельной in vitro микрофлорой к тем же антибиотикам 
необходимо изучить особенности микроциркуляции 
в миндалинах. 

2. Показатели перфузии могут быть использованы 
в качестве дополнительного экспресс-критерия для 
прогнозирования эффективности консервативной те-
рапии.

3. При значительном изменении микрокровотока 
необходимо рассматривать возможность оперативного 
лечения пациентов с хроническим тонзиллитом. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов, требующего раскрытия в 
данной статье.

Показатель микроциркуляции Группа 
контроля, n=30 II группа, n=73

ПM, перф. ед. 19,3±1,1 19,5±1,2*

Индекс удельного потребления 
кислорода в ткани (U), усл. ед. 1,70±0,07 1,71±0,08*

Флуоресцентный показатель 
потребления кислорода, усл. ед. 1,76±0,04 1,68±0,05*

Эффективность кислородного 
обмена, усл. ед. 57,7±1,3 56,0±1,1*

Примечание: *р≥0,05 по сравнению с аналогичным показателем контрольной группы.

Таблица 4. Эффективность кислородного обмена у пациентов, 
чувствительных к антибиотикотерапии in vivo, в сравнении с 
показателями группы контроля

Table 4. Oxygen exchange efficiency in patients, sensitive in vivo to the 
antibiotic therapy, in comparison with the control group
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