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Хронический тонзиллит – широко распро-
страненная патология, встречается у 10–

44% взрослого населения. Проблема хрониче-
ского тонзиллита во время беременности состоит 
в том, что на его фоне часто происходит само-
произвольный выкидыш, внутриутробное инфици-
рование плода, преждевременные роды, анома-
лии родовой деятельности. Лечение хронического 
тонзиллита требует назначения антибактериаль-
ных препаратов, однако врач существенно огра-
ничен в их выборе из-за токсического и терато-
генного действия на плод [1].

При этом воспалительном процессе в минда-
линах чаще всего обнаруживаются различные 
стрептококки, стафилококки, реже – непатоген-
ные микроорганизмы, вирусы, грибы. В связи 
с этим, при обострении тонзиллита в первую 
очередь назначаются антибактериальные пре-

параты, способные воздействовать именно на 
стрептококки и стафилококки. 

Цель исследования – определить препара-
ты первой линии для лечения хронического тон-
зиллита у беременных по результатам посевов 
из зева и определения чувствительности к анти-
бактериальным препаратам выявленных микро-
организмов.

Материалы и методы

Было обследовано 30 беременных, посту-
пивших в отделение патологии беременности 
УЗ «ГКРД № 2» с хроническим тонзиллитом и раз-
личными осложнениями беременности. Каж- 
дой из них был взят бактериальный посев из 
зева на флору и чувствительность к антибакте-
риальным препаратам при поступлении в ста-
ционар.
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В статье приведен анализ бактериальных посевов из зева у беременных, страдающих 
хроническим тонзиллитом. Установлено, что хронический тонзиллит часто сочетает-
ся с воспалительными процессами в других органах и системах, что может свидетель-
ствовать о снижении иммунитета, требует обследования и коррекции до наступления 
беременности. На фоне хронического тонзиллита у беременных женщин часто встреча-
ются различные осложнения беременности, поэтому лечение этой патологии во время 
беременности необходимо. Выявлено, что чаще в посевах из зева встречается альфа-
гемолитический Streptococcus viridans – в 67% случаев. Согласно полученной чувстви-
тельности к антибактериальным препаратам, все из выявленных (кроме грибов) микро-
организмов чувствительны к цефалоспоринам и аминогликозидам. Применение аминогли-
козидов противопоказано во время беременности, поэтому при обострении хронического 
тонзиллита у беременных лечение следует начинать с цефалоспоринов.
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CHRONIC TONSILLITIS IN PREGNANT WOMEN: 
MICROBIAL SPECTRUM AND ITS SENSITIVITY

The article presents the analysis of bacterial crops from the pharynx in pregnant women 
suffering from chronic tonsillitis. It is established that chronic tonsillitis is often associated with 
inflammatory processes in other organs and systems, which may indicate decreased immunity, 
requires examination and correction before the pregnancy. On the background of chronic tonsillitis 
in pregnant women often encounter various complications of pregnancy, so the treatment of this 
pathology during pregnancy is necessary. It is revealed that often crops from the throat meets 
alpha-hemolytic Streptococcus viridans in 67% of cases. According to the obtained sensitivity 
to antibiotics, all of the identified (except mushrooms) microorganisms sensitive to cephalosporins 
and aminoglycosides. The use of aminoglycosides are contraindicated during pregnancy, so 
at exacerbation of chronic tonsillitis in pregnant women should be treated with cephalosporins.
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Результаты и обсуждение

Средний возраст беременных составил 
27 ± 1,4 лет. Средний срок беременности при 
обследовании составил 234 ± 7,1 дней. Гине- 
кологические заболевания в анамнезе были 
у 20 (67%) женщин. Чаще встречались воспали-
тельные заболевания нижних половых путей – 
у 8 из 20 женщин (у каждой третьей с гинеко- 
логическими болезнями, 40%), миома матки – 
у 4 (20%), хронический сальпингоофорит – у 3 из 
20 (15%). Экстрагенитальные заболевания были 
у 20 (67%) женщин. Чаще встречались хрониче-
ский пиелонефрит – у 4 из 20 женщин (20%), хро-
ническая артериальная гипертензия – у 3 из 
20 (15%), ожирение – у 3 из 20 (15%), варикоз-
ная болезнь – у 3 из 20 (15%), диффузный энде-
мический зоб – у 3 из 20 (15%), миокардиоди-
строфия – у 3 из 20 (15%), пролапс митрального 
клапана – у 3 из 20 (15%).

Показаниями для госпитализации явились 
следующие осложнения беременности: угрожа-

ющие преждевременные роды – у 15 беремен-
ных (50%), хроническая плацентарная недоста-
точность, хроническая гипоксия плода – у 10 
(33%), истмико-цервикальная недостаточность – 
у 6 (20%), предлежание плаценты – у 4 (13%), 
гестоз – у 4 (13%), холестатический гепатоз – 
у 1 (3%), маловодие – у 1 (3%) беременной.

Результаты посевов из зева были следующими: 
альфа-гемолитический Streptococcus viridans – 
у 20 беременных (67%), Candida albicans – у 4 
(13%), Neisseria species – у 3 (10%), Streptococcus 
рneumonia – у 3 (10%), Staphуlococcus aureus – 
у 2 (7%), Enterobacter cloacae – у 2 (7%), Klebsiella 
pneumoniae – у 1 (3%), Staphуlococcus epidermidis – 
у 1 (3%).

Согласно полученной чувствительности к анти-
бактериальным препаратам, все из выявленных 
(кроме грибов) микроорганизмов чувствительны 
к цефалоспоринами аминогликозидам (таблица 1). 
Учитывая, что чаще всего в посевах выявлялся 
альфа-гемолитический Streptococc����������������us �������������viridans, ко-

Таблица 1. Распределение чувствительности выявленных микроорганизмов 
к антибактериальным препаратам

Группы антибиотиков
Str. viridans 

n = 20

Str. 
рneumonia 

n = 3

Staph. 
еpidermidis 

n = 1

Staph. 
аureus n = 2

Ent. Cloacae 
n = 2

Кleb. 
pneumonia 

n = 1

В-лактамные:

пенициллины
назначение у беременных разрешено

6 1 1 1 – –

цефалоспорины
назначение у беременных разрешено

7 2 1 2 2 1

Аминогликозиды
назначение у беременных не разрешено

1 1 1 1 2 1

Макролиды
назначение у беременных разрешено

7 3 1 2 – –

Линкозамиды
назначение у беременных не разрешено

4 1 1 1 – –

Тетрациклины
назначение у беременных не разрешено

4 1 1 – 2 1

Гликопептиды
назначение у беременных разрешено во II, III 
триместрах

3 1 1 – – –

Хинолоны/фторхинолоны
назначение у беременных не разрешено

8 1 – 2 2 1

Оксазолидиноны (линезолид)
применение возможно при превышении ожидае-
мой пользы для матери над потенциальным ри-
ском для плода

– – – 2 – –

торый в 7 случаях оказался чувствительным 
к цефалоспоринам, а аминогликозиды противо-
показаны во время беременности, то при обо-
стрении хронического тонзиллита у беременных 
лечение следует начинать с цефалоспоринов, 
при получении результатов посевов возможна 
коррекция антибактериальной терапии.

Выводы

1. Хронический тонзиллит часто сочетается 
с воспалительными процессами в других органах 
и системах, что может свидетельствовать о сниже-
нии иммунитета, требует обследования и коррек-
ции до наступления беременности. Учитывая 
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частоту встречаемости экстрагенитальных забо-
леваний у женщин с хроническим тонзиллитом, 
в ходе подготовки к беременности им также не-
обходимо определение функции щитовидной же-
лезы, проведение электрокардиографии, ультра-
звукового исследования сердца, а также мони-
торирование артериального давления. 

2. На фоне хронического тонзиллита у бере-
менных женщин часто встречаются угрожающие 
преждевременные роды, хроническая плацентар-
ная недостаточность, хроническая гипоксия пло-
да, истмико-цервикальная недостаточность. Это 
требует выявления и лечения хронического тон-
зиллитадо беременности, проведения мер профи-
лактики его обострения во время беременности.

3. У беременных с хроническим тонзиллитом 
чаще в посевах из зева встречается альфа-гемо- 
литический Streptococcus viridans (в 67% случаев).

4. Согласно чувствительности выявленной 
флоры к антибактериальным препаратам, лече-
ние хронического тонзиллита у беременных сле-
дует начинать с цефалоспоринов, при получении 
результатов посевов возможна коррекция анти-
бактериальной терапии.
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влияние ацетата свинца 
на развитие печени крыс

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Изучена структура печени потомства белых крыс в условиях действия низкой дозы 
ацетата свинца (1мг/кг/сут) во времени беременности самки и на протяжении лактаци-
онного периода. Отмечена реакция со стороны микроциркуляторного русла – расшире-
ние синусоидных гемокапилляров, лимфоцитарная инфильтрация в области портальных 
зон, полнокровие центральных вен. Обнаружено нарушение формирования печеночных 
балок у 2-х недельных экспериментальных крысят. Наиболее выраженные отклонения 
от нормы наблюдаются в первые недели постнатальной жизни. Морфометрический ана-
лиз ядер гепатоцитов у экспериментальных животных в раннем постнатальном онтоге-
незе не выявил увеличение их площади, наблюдаемое у контрольных животных. У 1.5 ме-
сячных экспериментальных животных структурная организация печени практически 
не отличается от контроля, однако площадь ядер статистически значимо меньше, по срав-
нению с контрольными особями.

Ключевые слова: ацетат свинца, печеночная долька, гепатоциты, кариометрия.
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The influence OF lead acetate 
on development of liver of rats
The structure of the liver of posterity of white rats under the conditions of acting the low dose 

of acetate of lead (1 mg/kg/day) in the time of pregnancy of female and for the duration of lactation 
period is studied. Is noted reaction from the side of microcirculation bed – expansion of sinusoid 
hemocapillary, lymphocytic infiltration into the portal zones, the plethora of central vein. The damage 
of formation of hepatic plates in the 2nd weekly experimental young rats is discovery. The most explicit 
deviations from the control are observed in the first weeks of the postnatal life. The morphometric 
analysis of nuclei of the hepatocytes in experimental animals in the early postnatal ontogenesis 
did not reveal the increase in their area observed in control animal. In 1.5 monthly experimantal 
animals the structural organization of the liver in practice is not differed from control; however, 
the area of nuclei it is statistically meant less, in comparison with control individuals. 

Key words: acetate lead, liver lobule, hepatocytes, kariometria.

В процессе беременности женщины испы-
тывают негативное влияние многочислен-

ных неблагоприятных факторов внешней сре- 

ды, даже не находясь во вредных условиях тру- 
да. Рождение здорового потомства, способного 
эффектовно адаптироваться к условиям окру-


