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Анализ микробиоты с поверхности небных миндалин у пациентов  
с ларингофарингеальным рефлюксом
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В связи с большим количеством пациентов с жалобами на дискомфорт и боль в горле, не связанными с 
инфекционными тонзиллофарингитами, остается открытым вопрос о роли различных микроорганиз-
мов в возникновении этих жалоб. Цель исследования. Анализ видового микробного пейзажа зевной 
поверхности небных миндалин у пациентов с ларингофарингеальным рефлюксом. Пациенты и мето-
ды. В исследование вошли 120 женщин и 71 мужчина, медиана возраста которых составила 38.0. Не 
были включены пациенты с острым тонзиллофарингитом (отбор проводился по критериям Centor) и 
пациенты с затруднением носового дыхания. Пациентам проводилась орофарингоскопия, анализ ре-
зультатов культурального посева со слизистой оболочки зевной поверхности небных миндалин, оценка 
жалобы со стороны горла по ВАШ (визуальная аналоговая шкала). Результаты и обсуждение. Выявлено, 
что больше всего пациентов беспокоило першение в горле, медиана количественной оценки составила 
4.0, чувство инородного тела или комка пациенты оценили на 3.0, затруднение при глотании пищи, 
жидкости или таблеток на 0.0. При сборе анамнеза удалось выяснить, что боли и дискомфорт в горле 
беспокоили пациентов длительно от 2 недель до нескольких лет. Часто пациенты связывали боли в гор-
ле с общим переохлаждением, принятием охлажденных напитков, вирусной инфекцией, хронической 
бактериальной инфекцией, поэтому сдавали многочисленные исследования на обнаружение патоген-
ной микрофлоры. Мы пришли к выводам, что на поверхности небных миндалин у пациентов с ЛФР 
кроме нормальной, условно-патогенной и патогенной микрофлоры в клинически не значимых коли-
чествах колонеобразующих единиц обнаружены представители кишечной флоры; у 63% пациентов с 
ларингофарингеальным рефлюксом (ЛФР) обнаружены казеозные пробки в лакунах небных миндалин; 
пациенты с тонзиллолитами (47%) ощущали неприятный запах изо рта сами, который окружающие 
не замечали; для пациентов с ЛФР характерно затруднение при глотании таблеток и боли в горле при 
пустом глотке; системная антибиотикотерапия при болях при пустом глотке, которую получали 98% 
пациентов, оказалась неэффективной.
Ключевые слова: ларингофарингеальный рефлюкс, небные миндалины, галитоз, тонзилоллиты.
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Analysis of the microbiota from the surface of the tonsils in patients  
with laryngopharyngeal reflux
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Due to the large number of patients with complaints of discomfort and sore throat not associated with infectious 
tonsillopharyngitis, the question of the role of various microorganisms in the occurrence of these complaints 
remains open. Objective. Analysis of the species microbial landscape of the pharyngeal surface of the palatine 
tonsils in patients with laryngopharyngeal reflux. Patients and methods. The study included 120 women and 71 
men with a median age of 38.0. Patients with acute tonsillopharyngitis (selection was carried out according to 
the Centor criteria) and patients with difficulty in nasal breathing were not included. The patients underwent 
oropharyngoscopy, analysis of the results of cultural inoculation from the mucous membrane of the pharyngeal 
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surface of the palatine tonsils, assessment of complaints from the throat on the VAS (visual analogue scale). 
Results and discussion. It was found that most of the patients were worried about sore throat, the median 
quantitative assessment was 4.0, patients rated the feeling of a foreign body or lump at 3.0, difficulty in 
swallowing food, liquid, or tablets, at 0.0. When collecting an anamnesis, it was possible to find out that pain 
and discomfort in the throat bothered patients for a long time from 2 weeks to several years. Often, patients 
associated sore throats with general hypothermia; taking chilled drinks; with a viral infection with a chronic 
bacterial infection; therefore, numerous studies were carried out to detect pathogenic microflora. Conclusion. 
On the surface of the palatine tonsils in patients with laryngopharyngeal reflux (LPR), in addition to normal, 
opportunistic, and pathogenic microflora, representatives of the intestinal flora were found in clinically 
insignificant amounts of colony-forming units; in 63% of patients with LPR, caseous plugs were found in the 
lacunae of the palatine tonsils; patients with tonsillolitis (47%) felt bad breath themselves, which others did not 
notice; patients with LPR are characterized by difficulty in swallowing tablets and sore throat with an empty 
throat; systemic antibiotic therapy for pain with an empty throat, which was received by 98% of patients, was 
ineffective.
Keywords: laryngopharyngeal reflux, palatine tonsils, halitosis, tonsillitis.
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Введение
К типичным жалобам со стороны глотки у па-

циентов с ларингофарингеальным рефлюксом, 
который является внепищеводным проявлением 
гастроэзофагорефлюксной болезни (ГЭРБ), отно-
сятся першение в горле, чувство инородного тела 
или комка, затруднение при глотании пищи, жид-
кости или таблеток, постоянное желание «очи-
стить» горло [1]. Пациенты с жалобами на дис-
комфорт и боли в горле составляют почти треть от 
всех пациентов амбулаторного приема [2]. Но не 
всегда эти жалобы связаны с инфекционными тон-
зиллофарингитами. Остается открытым вопрос о 
роли различных микроорганизмов в возникно-
вении этих жалоб, так как на поверхности всех 
отделов глотки у здоровых людей находится зна-
чительное количество микроорганизмов [3,  4]. 
Представители нормальной микробиоты кон-
курируют и препятствуют заселению слизистой 
оболочки патогенной микрофлорой, что является 
одним из важнейших механизмов неспецифи-
ческого местного иммунитета, который назван 
бактериальной интерференцией [4]. Полость 
рта и особенно небная миндалина с ее извиты-
ми лакунами – это резервуар для множественных 
патогенов (вирусов и бактерий), паразитов [5] 
и грибов [6]. Однако все эти микробы относятся 
к приходящей условно-патогенной флоре, и чело-
веческий макроорганизм существует в симбиозе 
с ними [7, 8]. В исследовании А. А. Мулдашевой 
на поверхности небных миндалин пациентов 
с казеозными пробками были обнаружены пред-
ставители нормальной микрофлоры глотки, 
в равных соотношениях непатогенная и условно-
патогенная [9]. Именно небные миндалины с их 
извитыми лакунами привыкли считать очагом 

инфекции [10], а казеозные пробки – виновни-
ком неприятного запаха изо рта [11, 12]. Однако 
С. M. Bollen и T. Beikler считают, что только 3% па-
циентов, страдающих галитозом, имеют тонзил-
лолиты [13]. Мы продолжили изучать особенно-
сти микробиоты с поверхности небных миндалин 
у пациентов с ЛФР и причины галитоза.

Цель исследования
Проанализировать видовой микробный пей-

заж с поверхности небных миндалин у пациентов 
с ларингофарингеальным рефлюксом.

Пациенты и методы исследования
В наше исследование был включен 191 паци-

ент с типичными жалобами на ЛФР, которые были 
оценены по опроснику ИСР на 13 баллов и более 
[1] и у которых оценка ларингоскопии по шкале 
рефлюксных признаков превышала 7 баллов [14], 
с положительным тестом на ингибиторы протон-
ной помпы [15]. Мы не включали в исследование 
пациентов с острым тонзиллофарингитом, отбор 
проводился по критериям Centor [16], и пациен-
тов с затруднением носового дыхания. В исследо-
вание вошли 120 женщин и 71 мужчина, медиана 
возраста которых составила 38.0 [29.0; 53.0] лет. 
Пациентам проводилась орофарингоскопия. Мы 
проанализировали результаты культурального 
посева со слизистой оболочки зевной поверхно-
сти небных миндалин, который проводился на 
молочно-желточно-солевой агар после взятия ма-
териала стерильным ватным тампоном, во время 
которого избегали касания корня языка и слизи-
стой оболочки щек. Проводилась оценка жалоб со 
стороны горла: першение в горле, чувство ино-
родного тела или ощущение кома в горле, затруд-
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нение при глотании пищи, жидкости или табле-
ток, постоянное желание «очистить» горло – по 
ВАШ от 0 до 5 баллов, где 0 – отсутствие симпто-
ма, а 5 – максимальная степень проявления симп-
тома. Отдельно мы оценили жалобы на боль в 
горле при пустом глотке по ВАШ от 0 до 5 баллов, 
где 0 – отсутствие симптома, а 5 – максимальная 
степень проявления симптома.

Статистическая обработка. Сбор данных, 
их последующая коррекция, систематизация ис-
ходной информации и визуализация получен-
ных результатов осуществлялись в электронных 
таблицах Microsoft Office Excel (2016). Расчеты 
производились методами непараметрической 
статистики. В качестве центра распределения 
была посчитана медиана, а в качестве показате-
лей вариации – квартили (Me [Q1; Q3]) и размах 
вариации (min-max). Результаты качественных 
признаков выражены в абсолютных числах с ука-
занием долей (%). 

Результаты исследования
Выявлено, что больше всего пациентов бес-

покоило першение в горле, медиана количествен-
ной оценки составила 4.0 [3.0; 5.0]. Чувство ино-
родного тела или комка пациенты оценили на 3.0 
[2.0; 4.0], затруднение при глотании пищи, жид-
кости или таблеток – 0.0 [0.0; 2.0]. Однако полу-
чена статистически значимая разница между ко-
личественной оценкой затруднения при глотании 
пищи, жидкости или таблеток и боли в горле при 
пустом глотке (p < 0,005). Медиана последней со-
ставила 4.0 [3.0; 5.0] (рис. 1). 

При сборе анамнеза удалось выяснить, что 
боли и дискомфорт в горле беспокоили пациен-
тов длительно – от 2 недель до нескольких лет. 
Часто пациенты связывали боли в горле с общим 

переохлаждением, принятием охлажденных 
напитков, вирусной инфекцией, хронической 
бактериальной инфекцией, поэтому сдавали 
многочисленные исследования на обнаружение 
патогенной микрофлоры. Однако других симпто-
мов острой респираторной вирусной инфекции 
не было выявлено. Некоторые пациенты отме-
чали кратковременное поднятие субфебрильной 
температуры тела. Была отмечена интересная 
характеристика боли в горле у пациентов с ЛФР: 
у них, кроме затруднения при глотании жидко-
сти и таблеток, был затруднен пустой глоток, 
а не прием пищи, как у пациентов с критериями 
Сentor. Причем пациентам с ЛФР прием пищи 
приносил облегчение. Системные антибиотики 
принимали 98% включенных в исследование па-
циентов либо со временным эффектом, либо без  
эффекта.

При фарингоскопии у 120 человек (63%) 
были обнаружены тонзиллолиты в лакунах неб-
ных миндалин. Причем 20% пациентов не знали о 
их существовании, но имели жалобы. Остальные 
43% указывали на образование пробок в минда-
линах, озвучивая, что у них имеется хронический 
тонзиллит (рис. 2). 

Одновременно с жалобами на боли в горе 90 
человек (47%) жаловались на галитоз, который 
не ощущают люди, окружающие пациента. При 
анализе коэффициента корреляции критерия Phi 
между галитозом, который не ощущают люди, 
окружающие пациента, и наличием тонзиллоли-
тов в лакунах небных миндалин была выявлена 
положительная корреляционная связь: наличие 
тонзиллолитов повышает шансы возникновения 
галитоза, который не ощущают окружающие па-
циента люди (коэффициент корреляции Phi 0,799 
(p < 0,001). 

Рис. 1. Количественная оценка затруднения при глотании пищи, жидкости и таблеток 
и болей в горле при пустом глотке

Fig. 1. Difference between scoring between difficulty in swallowing food, liquids and tablets 
and discomfort and sore throat when swallowing saliva
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При анализе результатов культурального по-
сева мы обнаружили более 20 видов микроорга-
низмов (рис. 3). 

У 23,6% роста микрофлоры не было вы-
явлено. В большинстве случаев высевались 
представители нормальной микрофлоры глот-
ки (α-Streptococcus haemolyticus, γ-Streptococcus 
haemolyticus, Streptococcus mitis, Streptococcus 
constellatus, Neisseria spp., Corynebacterium spp., 
Streptococcus parasanguinis), а также представи-
тели условно-патогенной флоры (Staphylococcus 
epidermidis, Staphylococcus species, Staphylococcus 

aureus, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca) 
и патогенной флоры глотки (Streptococcus 
disgalaccia, Haemophilus influenza, Pseudomonas 
spp., Pseudomonas aeruginosa). Однако стоит отме-
тить, что количество колонеобразующих единиц 
всех микроорганизмов, в том числе и патоген-
ных, составило 102–105, что не является клини-
чески значимым [17]. У пациентов с симптомами 
ЛФР выявлялись как изолированные бактерии, 
так и различные сочетания микроорганизмов. 
У пациентов с ЛФР с жалобами на дискомфорт 
и боли в горле при глотании слюны на слизи-
стой оболочке небных миндалин были выявлены 
представители нормальной кишечной флоры: 
Streptococcus parasanguinis, Enterococcus faecium, 
Enterococcus faecalis, Serratia marcescens, Escherichia 
coli, Enterococcus cloacae, а также патогенной ки-
шечной флоры Enterobacter aerogenes, Enterobacter 
(рис. 4).

 
Обсуждение результатов
В нашем исследовании у пациентов с ЛФР, ко-

торые предъявляли жалобы на боли в горле при 
пустом глотке, в большинстве случаев на поверх-
ности небных миндалин мы обнаружили пред-
ставителей нормальной или условно-патогенной 
флоры, а также патогенные микроорганизмы 
в  клинически незначимых цифрах КОЕ, причем 
мы исключили из исследования пациентов, ко-

Рис. 2. Результаты осмотра лакун небных миндалин при оро-
фарингоскопии

Fig. 2. Results of examination of lacunae of palatine tonsils during 
oropharyngoscopy

Рис. 3. Частота встречаемости бактерий у пациентов с ЛФР на небных миндалинах
Fig. 3. Frequency of occurrence of bacteria in patients with LFR on the palatine tonsils
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торые имели критерии Centor. Однако давно из-
вестно, что сотни микробных видов обитают не 
только в глотке, но и в ротовой, и в носовой по-
лостях человека, в том числе 25–40 семейств бак-
терий, архей, амеб и грибов, что подтверждается 
многочисленными исследованиями лаборатор-
ных культур [18]. Число недавно обнаруженных 
видов значительно возросло благодаря послед-
ним достижениям в области метагеномных ме-
тодов обнаружения бактерий, особенно высоко-
производительной технологии секвенирования, 
которая позволяет обнаружить некультуральные 
виды микроорганизмов [19, 20]. До 2013 года в 
глотке было идентифицировано пять основных 
типов бактерий согласно данным исследования 
Human Microbiome Project (HMP): Firmicutes, 
Bacteroidetes, Proteobacteria, Actinobacteria и 
Fusobacteria. Глоточный микробиом отличается 
наличием большего количества бактериоидов, 
чем в кишечнике, вагинальной полости и на коже. 
Наиболее распространенными родами в порядке 
убывания являются Prevotella, Capnocytophaga, 
Campylobacter, Veillonella, Streptococcus, Neisseria 
и Haemophilus. Два последних микроорганиз-
ма Neisseria и Haemophilus составляют от 1,26 до 
9,72% от числа представителей местного микро-
биома согласно данным HMP [21]. Слизистая обо-
лочка небных миндалин и у здоровых пациентов 
заселена многообразными представителями ми-
крофлоры, в том числе и патогенной [22]. По дан-
ным K. Watson и соавторов, в глотке многие па-
тогенные виды, включая Streptococcus pneumoniae, 
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenza и 
Mycoplasma pneumonia, хорошо адаптированы к 
глоточной среде и являются составляющей ча-
стью микробиома, что делает их бессимптомны-
ми для хозяина, а его самого носителем [23–25]. 
Эпидемиологические исследования показали, 
что доля вышеупомянутых патогенных организ-
мов-резидентов у людей меняется в зависимо-
сти от времени года, а также от числа связанных 
с ними инфекций верхних дыхательных путей 

[26]. Возможно, с увеличением видового состава 
и количества колонеобразующих единиц связано 
повышение температуры тела до субфебрильных 
цифр без признаков ОРВИ у пациентов с ЛФР, ко-
торый создает условия для роста и размножения 
нормальной, условно-патогенной микрофлоры и 
патогенной флоры, являющейся частью микро-
биома ротоглотки конкретного пациента. 

Влияние ЛФР на видовой состав микрофлоры 
на поверхности небных миндалин подтверждено 
исследованиями А. А. Мулдашевой, которая вы-
явила, что после антирефлюксной терапии проис-
ходит снижение видового состава микрофлоры и 
количества колонеобразующих единиц [9]. Из-за 
ограниченного числа исследований глоточного 
микробиома многие взаимодействия между ком-
понентами микроэкосистем остаются неясными. 
Микробиота миндалины напоминает микробио-
ту корня языка, содержащую стрептококки групп 
D и A, Neisseria, Pneumococci, Actinomyces, бакте-
риоиды и дрожжи [27]. Определить патогенную 
роль некоторых микроорганизмов в развитии 
патологического процесса в небных миндалинах 
очень сложно. Например, до сих пор не ясна роль 
анаэробной инфекции в развитии тонзиллита, 
так как большинство из них составляют часть 
нормальной микрофлоры глотки и находятся 
на поверхностях небных миндалин и на задней 
стенке глотки. Анаэробные микроорганизмы мо-
гут мешать росту Streptococcus pyogenes in vitro. 
Теоретически могут защищать макроорганизм 
от развития стрептококкового тонзиллита [4]. 
Некоторые авторы указывают, что извитые уз-
кие лакуны небных миндалин – это идеальные 
условия для жизнедеятельности анаэробных 
бактерий, включая Eubacterium, Fusobacterium, 
Porphyromonas и Prevotella, которые продуцируют 
летучие сульфиды, обусловливающие запах, и яв-
ляются теми же бактериями, участвующими в за-
болеваниях пародонта [28]. 

Некоторые исследователи указывают, что 
небные миндалины являются наиболее распро-

Рис. 4. Частота встречаемости микрофлоры глотки и кишечной 
флоры

Fig. 4. Frequency of occurrence of pharyngeal microflora and intestinal 
flora
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страненной причиной галитоза, не связанного 
с проблемами полости рта и пародонта [11, 12]. 
Однако другие считают, что, хотя у самих тон-
зиллолитов неприятный запах, они не всегда 
являются причиной неприятного запаха изо рта 
[13]. В мировой литературе считается, что проб-
ки (небольшие камни) в лакунах небных минда-
лин называют тонзиллолитами, они образуются в 
лакунах небных миндалин. Распространенность 
тонзиллолитов составляет от 7 до 10% от всего на-
селения [29]. Ханс Бербом и соавторы указывают, 
что: «появление фиксированных желтых конкре-
ментов при надавливании шпателем на крипты 
небных миндалин не означает, что у больного 
хронический тонзиллит, а является физиологиче-
ским феноменом (тонзиллярные пробки)» [30]. 
В более ранних публикациях случаи идиопатиче-
ского галитоза называли хроническим казеозным 
тонзиллитом [31, 32]. 

Но ни одно из клинических исследований не 
выявило эффективность тонзиллоэктомии для 
лечения галитоза [33]. Во время одного из наших 
предыдущих исследований было выявлено, что 
пациенты, имеющие казеозные пробки, страда-
ют ларингофарингеальным рефлюксом (ЛФР), и 
антирефлюксная терапия избавила большинство 
пациентов от тонзиллолитов без применения их 
механического удаления [34]. 

Несмотря на то что у 63% обследованных па-
циентов при орофарингоскопии были выявлены 
тонзиллолиты, ни у одного пациента не были 
обнаружены колонии Streptococcus pyogenes. У па-
циентов с ГЭРБ также выявлены изменения об-
семененности поверхности языка различными 
видами микрофлоры, обнаруженных при цитоло-
гических исследованиях с преобладанием лепто-
трихий (63% случаев), реже фузобактерий и гри-
бов Кандида, 35,5 и 29% случаев, соответственно. 
Смешанная микрофлора была выявлена у 22,8% 
обследованных [35]. У пациентов с ГЭРБ также 
отличается микробиота пищевода и желудка от 
здоровых добровольцев. Достоверно снижена 
пропорция Proteobacteria в пищеводной и желу-
дочной слизи [36]. 

В нашем исследовании у пациентов с ЛФР на 
зевной поверхности небных миндалин, хоть и в 

небольшом проценте случаев, выявлена кишеч-
ная флора, в 6% – условно-патогенная, в 3% – па-
тогенная, что косвенно может служить признаком 
наличия ЛФР у пациентов с жалобами на боли в 
горле при пустом глотке. Нами было выявлено, 
что для пациентов с ЛФР характерны затруднение 
при глотании таблеток и боли в горле при пустом 
глотке, а не затруднение при глотании пищи и 
жидкостей. Прием пищи и жидкостей приносил 
пациентам облегчение в отличие от пациентов с 
критериями Centor, у которых затруднен прием 
пищи и жидкостей [37]. А  в опроснике ИСР для 
выявления ЛФР содержится пункт «затруднение 
при глотании пищи, жидкостей или таблеток», 
который пациент должен оценить. Вероятно, 
формулировку этого пункта стоит изменить. До 
включения в наше исследование 98% пациентов 
с ЛФР при болях в горле при пустом глотке и за-
труднении при глотании таблеток получали си-
стемную антибиотикотерапию с отсутствием или 
временным эффектом с последующим возвра-
щением симптомов. Вероятно, даже при присут-
ствии в клинике повышения температуры тела до 
субфебрильных цифр, при отсутствии критериев 
Centor системная антибиотикотерапия таким па-
циентам не показана.

Выводы
На поверхности небных миндалин у пациен-

тов с ЛФР кроме нормальной, условно-патогенной 
и патогенной микрофлоры в клинически не значи-
мых количествах колонеобразующих единиц обна-
ружены представители кишечной флоры.

У 63% пациентов с ЛФР обнаружены казеоз-
ные пробки в лакунах небных миндалин.

Кроме типичных жалоб ЛФР 47% пациентов 
жаловались на галитоз.

Для пациентов с ЛФР характерны затруднение 
при глотании таблеток и боли в горле при пустом 
глотке.

Системная антибиотикотерапия при болях в 
горле при пустом глотке, которую получали 98% 
пациентов, оказалась неэффективной.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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