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Резюме

Среди патологий детского возраста доминируют поражения респираторного тракта, причем существенную долю 
данной категории заболеваний представляют собой хронические воспалительные процессы, локализующиеся 
преимущественно в области глоточной и небных миндалин. Цель работы – провести исследование микробиома 
верхних дыхательных путей и ЖКТ у детей с хроническими аденоидитами для сравнительного анализа 
клинической эффективности различных подходов к лечению. Материал и методы. Обследовано 150 детей в 
возрасте 3–6 лет с хроническими воспалительными процессами носоглотки. Пациентов разделили на три груп-
пы в зависимости от проводимых лечебных и реабилитационных мероприятий. В группу 1 вошли пациенты с 
проведенным оперативным лечением под общей анестезией, дети групп 2 и 3 в течение 30 дней соответственно 
после операции или без хирургического вмешательства, получали орошение носоглотки раствором пробиотика. 
Всем детям выполнено бактериологическое исследование микробиома рото- и носоглотки, качественного и 
количественного состава просветной микрофлоры кишечника. Результаты и их обсуждение. В группах 2 и 3 
после проведенного лечения в смывах из рото- и носоглотки статистически значимо увеличилось количество 
посевов, положительных по Streptococcus salivarius (на 20 и 28 % соответственно), S. mitis (на 14 и 18 % 
соответственно), в группе 3 ‒ посевов, содержащих Neisseria spp. и S. oralis (на 38 и 20 % соответственно). 
В группах 2 и 3 обнаружено уменьшение количества транзиторной и добавочной микрофлоры, в том числе 
Staphylococcus aureus и S. pyogenes. Значимо улучшился состав микробиома кишечника: нормальное состояние 
микрофлоры определялось у 94,0 % пациентов группы 2 (до проведения лечебных мероприятий – только у 8 %) 
и у 96,0 % детей из группы 3 (до лечения – 16 %). Заключение. Полученные данные свидетельствуют о значи-
тельной эффективности использования пробиотической терапии в постоперационном периоде, а также в соче-
тании с общепринятыми методами консервативного лечения для коррекции микрофлоры верхних дыхательных 
путей и кишечного биоценоза у детей с хроническими аденоидитами.
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Abstract

Among the main pathologies of childhood, respiratory tract lesions dominate, with a significant proportion of this 
category of diseases being chronic inflammatory processes localized mainly in the pharyngeal tonsil (adenoids) and 
palatine tonsils. Due to the prevalence of these pathologies, it is necessary to develop new approaches to the treatment 
and rehabilitation of patients. The aim of the study was to conduct a study of the microbiome of the upper respiratory 
tract and gastrointestinal tract in paediatric patients with chronic adenoiditis for a comparative analysis of the clinical 
effectiveness of various treatment approaches. Material and methods. We checked out 150 kids aged 3-6 years with 
chronic inflammation in their nasopharynx. We split the patients into 3 comparable groups based on the treatment and 
rehabilitation measures carried out. Group 1 included patients who underwent surgery under general anesthesia. Chil-
dren in groups 2 and 3 received nasopharyngeal irrigation with a probiotic solution for 30 days after surgery or without 
surgery, respectively. All children underwent bacteriological testing of the oral and nasopharyngeal microbiome, as well 
as qualitative and quantitative analysis of the luminal intestinal microflora. Results and discussion. In groups 2 and 3, 
after treatment, the number of cultures positive for Streptococcus salivarius (by 20 and 28 %, respectively), S. mitis (by 
14 and 18 %, respectively) in washings from the mouth and nasopharynx statistically significantly increased, in group 
3 − cultures containing Neisseria spp. and S. oralis (by 38 and 20 %, respectively). In groups 2 and 3, a decrease in 
the number of transient and accessory microflora, including Staphylococcus aureus and S. pyogenes, was detected. The 
composition of the intestinal microbiome significantly improved: in groups 2 and 3 normal microflora was determined in 
94.0 % of patients in group 2 (before treatment – only in 8 %) and in 96.0 % of children in group 3 (before treatment – in 
16 %). Conclusions. The data obtained indicate the significant effectiveness of probiotic therapy in the postoperative 
period, as well as in combination with conventional conservative treatment methods for the correction of the microflora 
of the upper respiratory tract and intestinal biocenosis in children with chronic infectious and inflammatory processes 
of the nasopharynx.
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Введение
Одно из ведущих мест в структуре заболева-

емости детского населения занимают поражения 
верхних дыхательных путей, значительную часть 
которых составляют хронические воспалитель-
ные заболевания аденоидов и небных миндалин 
[1]; доля детей, страдающих хроническим аде-
ноидитом, составляет до 50 % [2, 3]. В большин-
стве стран распространенность воспалительных 
заболеваний верхних дыхательных путей растет, 
особенно среди людей, проживающих в крупных 
городах и промышленно развитых районах [4]. 
Это обусловлено как неблагоприятными условия-
ми для формирования иммунного ответа и напря-
женным функционированием ЛОР-органов на 
фоне экологического неблагополучия промыш-
ленных городов, так и воздействием поллютантов 
на микробиоту дыхательной системы [5].

Известно, что верхние дыхательные пути че-
ловека населяет не только сообщество индиген-
ных комменсальных микробов, но и транзитор-
ная условно-патогенная и патогенная флора [6]. 
К наиболее распространенным представителям 
микробиоты носоглотки здоровых людей отно-
сятся такие филумы, как Firmicutes, Bacteroidetes, 
Actinobacteria и Proteobacteria [7]. Данные ми-
кроорганизмы играют важную роль в регуляции 
многих гомеостатических процессов, формируя 
устойчивость к инфекциям, а также участвуя в 
развитии иммунной системы и создании биопле-
нок [8]. Хронические воспалительные процессы 
верхних дыхательных путей способствуют из-
менению местного микробного пейзажа: проис-
ходят ограничение спектра таксонов индиген-
ных микроорганизмов и адгезия с последующим 
чрезмерным ростом транзиторных бактерий [6]. 
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Однако и первичное изменение состава микроб-
ных сообществ, в свою очередь, может приводить 
к различным патологическим состояниям, в том 
числе к развитию инфекционных заболеваний 
[7].

В то же время кишечный микробиом способен 
локально и/или дистанционно взаимодействовать 
с другими органами и системами человека, играя 
важную роль в формировании иммунной систе-
мы в первый год жизни ребенка и в модуляции 
иммунного ответа в дальнейшем. Известно, что 
дисбиоз фекальной микрофлоры тесно связан с 
иммунологической дерегуляцией и развитием 
ряда заболеваний дыхательных путей [9]. 

С учетом накопленных знаний об особенно-
стях состава и физиологических свойствах по-
стоянной микрофлоры носоглотки и данных о 
влиянии кишечной микробиоты на течение за-
болеваний респираторного тракта считается це-
лесообразным в совокупности со стандартными 
методами лечения хронических воспалительных 
болезней носо- и ротоглотки назначать препара-
ты, способствующие поддержанию количествен-
ного и качественного состава микробиоты верх-
них дыхательных путей и кишечника. 

Цель исследования ‒ изучить микробный со-
став верхних дыхательных путей и кишечника у 
детей, страдающих хроническими аденоидитами, 
для проведения сравнительной оценки эффектив-
ности различных способов лечения.

Материал и методы 
Исследование проведено в соответствии с 

принципами Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации «Этические прин-
ципы проведения научных медицинских иссле-
дований с участием человека», Федеральным 
законом Российской Федерации от 21 ноября 
2011 г. № 323 ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», а также тре-
бованиями Федерального закона от 27.07.2006 
№ 152-ФЗ (ред. от 21.07.2014) «О персональных 
данных» (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.09.2015). 
У всех законных представителей пациентов (ро-
дители или опекуны) получено добровольное ин-
формированное согласие на забор биологических 
жидкостей, а также использование данных иссле-
дования в научных целях. Верификация диагноза 
проводилась врачами специализированного ото-
риноларингологического отделения Городской 
детской клинической больницы скорой медицин-
ской помощи г. Новосибирска. Проведение иссле-
дования одобрено комитетом по биомедицинской 
этике ФИЦ фундаментальной и трансляционной 
медицины (протокол № 20 от 27.06.2025).

Обследованы 150 детей от 3 до 6 лет вклю-
чительно (мальчики – 56 %, девочки – 44 %) с 
хроническими аденоидитами. Диагноз верифи-
цирован врачами-оториноларингологами. 50 че-
ловек получали только амбулаторное лечение и 
наблюдались у ЛОР-врачей, в то время как хи-
рургическое лечение в объеме аденоидэктомии 
проведено 100 детям на базе ГБУЗ НСО «Город-
ская детская клиническая больница скорой меди-
цинской помощи». Сформированы три группы по 
50 детей в каждой (все пациенты получали стан-
дартную консервативную и реабилитационную 
терапию). В первую группу вошли пациенты с 
проведенным оперативным лечением под общей 
анестезией, дети второй группы получали ороше-
ние носоглотки раствором пробиотика в течение 
30 дней после операции (14 дней трансназально и 
перорально, 16 дней только перорально). Третью 
группу представили дети, которым орошали но-
соглотку раствором пробиотического препарата 
в течение 30 дней, оперативное вмешательство 
данной группе пациентов не проводилось.

Критерии включения в исследование: возраст 
от 3 до 6 лет, диагноз хронического воспалитель-
ного заболевания миндалин и аденоидов, уста-
новленный ранее (код по МКБ-10 J35.9). Крите-
рием исключения стало наличие аллергического 
ринита, бронхиальной астмы, острых вирусных 
инфекций, первичной цилиарной дискинезии, 
врожденных дефектов иммунного реагирования, 
системных и онкологических заболеваний, тяже-
лых соматических заболевания в стадии обостре-
ния.

В качестве пробиотической поддержки па-
циентам назначали препарат, содержащий 
Bifidobacterium longum MC-42 в жидкой фор-
ме, который рекомендован для употребления 
пациентами с рождения (СГР RU.77.99.88.003.
Е00157304.16 от 12.04.2016, изготовленный в 
соответствии с ТУ 9224-010-70517093-2015). Ко-
личество активных бифидобактерий В. longum 
МС-42 в 1 см3 продукта на конец срока годности 
составляет 5 × 108 КОЕ/г в естественной среде 
своих метаболитов (летучих короткоцепочечных 
жирных кислот и др.). Пробиотик назначали па-
циенту per os в дозе, достаточной и безопасной 
для использования в детской лечебной практике 
(от 4 до 6 мл в сутки).

Всем детям выполнено бактериологическое 
исследование микробиома рото- и носоглотки, 
качественного и количественного состава про-
светной микрофлоры кишечника. Биологический 
материал собирали при поступлении и через 30 
дней после начала проведения лечения. Материал 
на бактериологическое исследование микробио-
ма рото- и носоглотки забирали строго натощак 
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из двух локусов максимального скопления бакте-
риальной флоры: носоглотки и верхнего полюса 
небных миндалин (место более развитых крипт) 
между небно-язычной и небно-глоточной дужка-
ми. Материалом для исследования качественного 
и количественного состава просветной микро-
флоры кишечника служил утренний кал, полу-
ченный после естественной дефекации. Состоя-
ние микробиоценоза толстой кишки оценивали 
в соответствии с ОСТ 91500.11.0004-2003 от 9 
июня 2003 г. № 231 «Протокол ведения больных. 
Дисбактериоз кишечника».

Статистический анализ проводили в паке-
те статистических программ STATISTICA v.10 
(StatSoft Inc, США). Данные представлены в виде 
абсолютных величин и относительных частот 
объектов исследования (n, %). Для оценки раз-
личий между группами применяли двусторонний 
вариант точного критерия Фишера с множествен-
ным сравнением при помощи поправки Бонфер-
рони. Анализ повторных наблюдений до и после 
лечения проводили с использованием двусторон-
него варианта z-критерия для связанных выбо-
рок. Минимальную вероятность справедливости 
нулевой гипотезы принимали при 5%-м уровне 
значимости (р < 0,05). 

Результаты

Бактериологическое исследование микро-
биома рото- и носоглотки
До начала терапии по данным бактериологи-

ческого исследования микробиома рото- и носо-
глотки выявлены следующие условно-патогенные 
и патогенные микроорганизмы: Staphylococcus 
aureus, Streptococcus pyogenes, S. pneumoniae, 
Klebsiella pneumoniae, Haemophilus influenzae, 
представители семейств Corynebacteriaceae и 
Moraxellaceae, а также дрожжеподобные грибы 
рода Candida. Наиболее часто высеивался S. au-
reus (у 39,3 %), в то время как у каждого десятого 
пациента отмечалась колонизация Acinetobacter 

baumannii, S. pyogenes и K. pneumoniae. У одного 
ребенка (0,6 %) результаты бактериологического 
исследования оказались отрицательными. Ми-
крофлора в монокультуре выделена в 40,7 %, а 
сочетание нескольких бактериальных видов – в 
58,7 % случаев. 

После проведения лечебных мероприятий 
микробный пейзаж верхних дыхательных путей 
пациентов обогатился за счет увеличения пред-
ставителей индигенной микрофлоры. Так, в груп-
пах 2 и 3 возросло количество положительных 
посевов, выявивших S. salivarius (на 20 и 28  % 
соответственно) (табл. 1), грамположительные 
облигатные S. mitis (на 14 % (p = 0,0374) и на 18 %  
(p = 0,0426) соответственно). В третьей груп-
пе также увеличилось число посевов, в которых 
были обнаружены Neisseria spp. и S. oralis (на 38 %  
(p = 0,0001) и на 20 % (р = 0,0291) соответствен-
но). Помимо этого после проведенного лечения 
отмечено уменьшение количества транзиторной 
(патогенной) и добавочной микрофлоры, в том 
числе S. aureus. Во всех трех группах наблюда-
лось снижение числа положительных посевов на 
S. pyogenes (на 8 % в группе 1, на 10 % в группе 
2 и на 8 % в группе 3) (см. табл. 1). Количество 
посевов, в которых была обнаружена гемофиль-
ная палочка, сократилось на 14 % в группе 2 (см. 
табл. 1). Однако содержание грамотрицательно-
го A. baumannii значимо повысилось в группе 1 
по сравнению с группами 2 (p = 0,0489) и 3 (p =  
= 0,0489). После проведенного лечения и реаби-
литационных мероприятий микрофлора в моно-
культуре была выявлена в 14 %, а поликультурные 
ассоциации – в 86,0 % случаев. При этом обраща-
ет на себя внимание различие между группами: 
в группе 1, 2 и 3 бактериальные сочетания обна-
ружены в 80, 82 и 96 % случаев соответственно.

При анализе объединенных данных по всем 
группам установлено, что только у 15,3 % паци-
ентов до проведения лечения имелся нормобиоз. 
У 28,0 % по результатам исследования фекальной 
микробиоты отмечался дисбиоз 1-й степени, ко-

Таблица 1. Динамика микробного пейзажа верхних дыхательных путей пациентов, %

Table 1. Dynamics of the microbial landscape of the upper respiratory tract of patients, %

Микроорганизм

Группа 1

p

Группа 2

p

Группа 3

pДо  
лечения

Через 
30 дней

До  
лечения

Через 
30 дней

До  
лечения

Через 
30 

дней
S. salivarius 8 18 > 0,05 12 32 0,0158 4 32 0,0003
S. pyogenes 8 0 0,0412 14 4 0,0800 12 4 0,0090
H. influenza 4 2 > 0,05 16 2 0,0144 8 2 > 0,05
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торый характеризовался снижением концентра-
ции индигенной микрофлоры (Bifidobacterium, 
Lactobacillus, Enterococcus, типичные Escherichia 
coli). В 55,3 и 1,3 % случаях на основании сни-
жения количества облигатной микрофлоры и 
появления условно-патогенных микроорганиз-
мов (УПМ) и их ассоциаций диагностированы 
2-я и 3-я степень микробных нарушений соот-
ветственно (табл. 2). У 40,7 % детей с хрониче-
скими воспалением верхних дыхательных путей 
до начала терапии наблюдалось присоединение 
УПМ: Staphylococcus aureus – 44,3  %, предста-
вителей рода Klebsiella (K. oxytoca, K. aerogenes, 
K. pneumoniae) – 37,7 %, грибов рода Candida – 
11,5 %, Citrobacter freundii – 4,9 %.

При повторном исследовании микропейза-
жа кала через 30 дней после начала терапии ми-
кробиологическая картина в группе 1 практиче-
ски не изменилась, в то время как в группах 2 и 
3 наблюдалось существенное улучшение. Так, 
нормальное состояние микрофлоры кишечника 
было определено у 94,0 % пациентов группы 2 
(до проведения лечебных мероприятий – у 8 %) 
и у 96,0 % детей группы 3 (до лечения – у 16 %). 
В целом улучшение состояния микробиоценоза 
кишечника наблюдалось у 8, 88 и 82 % предста-
вителей групп 1, 2 и 3 соответственно. У всех 
детей, получающих пробиотический препарат, 
уровень бифидобактерий и лактобактерий воз-
рос до нормальных значений (100,0 %). УПМ в 

динамике определялись лишь в 4,0 % случаев (за 
счет Candida и K. oxytoca) в группе 2 (до начала 
терапии – у 40,0 %), а в группе 3 их количество 
сократилось до 0 (до лечения – 38,0 %).

Обсуждение
Согласно результатам нашего исследования, 

у пациентов с хроническим аденоидитом отме-
чалось снижение количества представителей ин-
дигенной микробиоты носоглотки с увеличени-
ем патогенной и условно-патогенной флоры. По 
мнению ряда авторов, основную роль в развитии 
хронического воспаления в носоглотке играют  
S. pneumoniae, H. influenzae, Moraxella catarrhalis 
и S. aureus [10–12]. Согласно нашим данным, 
наиболее важным бактериальным патогеном, 
способствующим поддержанию воспалительного 
процесса в носоглотке, является S. aureus, обна-
руженный более чем у одной трети детей, страда-
ющих данным заболеванием.

При исследовании влияния активной фор-
мы B. longum MC-42 на течение хронических 
воспалительных и аллергических заболева-
ний носоглотки у детей обнаружено, что в ходе 
проводимой терапии происходило замещение 
патогенной флоры и УПМ на комменсальную ми-
крофлору верхних дыхательных путей, и в целом 
отмечалась меньшая бактериальная обсеменен-
ность слизистой оболочки носоглотки [13]. Эти 
сведения соответствуют результатам, которые 

Таблица 2. Варианты преобладающих изменений в составе толстокишечной микрофлоры пациентов, n (%)

Table 2. Variants of the predominant changes in the composition of the intestinal microflora of patients, n (%)

Характер изменений микробиоценоза
Группа 1 Группа 2 Группа 3

До  
лечения

Через 30 
дней

До  
лечения

Через 
30 дней

До  
лечения

Через 30 
дней

Снижение количества  
бифидобактерий 7 (14) 9 (18) 20 (40) 0 (0) 12 (24) 0 (0)

Снижение количества лактобактерий 3 (6) 3 (6) 15 (30) 0 (0) 7 (14) 0 (0)

Снижение количества энтерококков 10 (20) 10 (20) 9 (18) 1 (2) 13 (26) 0 (0)
Снижение количества типичных 
эшерихий 10 (20) 9 (18) 11 (22) 0 (0) 18 (36) 1 (2)

Повышение количества других  
условно-патогенных энтеробактерий 9 (18) 8 (16) 8 (16) 1 (2) 10 (20) 0 (0)

Повышение количества  
лактазонегативных эшерихий 15 (30) 13 (26) 5 (10) 0 (0) 7 (14) 0 (0)

Повышение количества  
гемолитических эшерихий 9 (18) 9 (18) 14 (28) 0 (0) 7 (14) 0 (0)

Повышение количества  
грибов рода Candida 3 (6) 3 (6) 4 (8) 1 (2) 0 (0) 0 (0)

Наличие золотистого стафилококка 1 (2) 1 (2) 8 (16) 0 (0) 9 (18) 0 (0)
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получены в нашей работе: при использовании 
пробиотического препарата отмечалось досто-
верное увеличение представителей индигенной 
микрофлоры S. salivarius и S. mitis как при опера-
тивном лечении, так и без него. Также у пациен-
тов группы 3 усиливалась колонизация сапрофит-
ным Neisseria spp. и факультативным анаэробом  
S. oralis. В литературе описано влияние примене-
ния пробиотиков на заселяемость носо- и рото-
глотки S. salivarius, в результате чего осуществля-
ется синтез саливарицина А, который ингибирует 
рост патогенных микроорганизмов, в частности 
S. pyogenes [14]. 

β-гемолитический стрептококк является од-
ним из наиболее значимых патогенов ротовой 
полости за счет его способности к продукции эк-
зотоксинов (О- и S-стрептолизинов, стрептокина-
зы, ДНКазы Б и др.), в результате чего в больших 
количествах вырабатываются провоспалитель-
ные цитокины (ИЛ-1, ИЛ-6, ФНО) и происходит 
деструкция клеток макроорганизма [15]. В на-
шем исследовании достоверно сократилось чис-
ло пациентов, у которых выявлялся S. pyogenes, 
во всех трех группах. Отметим, что при хирур-
гическом лечении хронического аденоидита без 
последующего применения пробиотического 
препарата (группа 1) статистически значимо сни-
зилось содержание только такого представителя 
патогенной флоры, как S. pyogenes. Что касается 
транзиторной флоры, в нашей работе значимо 
уменьшилась встречаемость H. influenzea у паци-
ентов группы 2. В исследовании, посвященном 
изучению клинико-иммунологической эффектив-
ности пробиотика, содержащего Bifidobacterium 
lactis и Lactobacillus GG, у детей с хроническим 
аденоидитом после трехкратного десятиднев-
ного курса отмечалось сокращение количества 
выделителей транзиторной флоры (в частности,  
H. influenzae, S. aureus, S. pneumoniae) с одно-
временным увеличением представителей сапро-
фитной флоры, что подтверждало купирование 
воспалительного процесса в носоглоточной мин-
далине [16]. Отметим, что в группе 1 более суще-
ственно увеличился рост A. baumannii. Данные, 
полученные в ходе нашего исследования, под-
черкивают необходимость контроля и коррекции 
состава микробиоценоза верхних дыхательных 
путей у пациентов с хронической патологией но-
соглотки. 

Доказано, что изменение состава кишечной 
микрофлоры ассоциировано с развитием таких 
хронических заболеваний дыхательных путей, 
как бронхиальная астма [17] и аллергический 
ринит [18]. Механизмы, с помощью которых 
осуществляются связи между микробиотой 
кишечника и другими системами органов, еще 

изучаются, однако K.F. Budden et al. [19] высказа- 
ли предположение о том, что участие в иммунных 
процессах является одним из важнейших 
способов запуска реакций в «дистальных 
участках» тела макроорганизма. Показано, 
что у пациентов с разрастанием аденоидных 
вегетаций снижено соотношение субпопуляций 
лимфоцитов Th17/Treg и нарушен баланс 
Th2-Treg, ассоциированных с уменьшением 
численности родов Akkermansia, Oscillospiraceae 
и Eubacterium coprostanoligenes и увеличением 
Bacteroides, Faecalibacterium, Ruminococcus 
gnavus genera [9]. Влияние кишечной 
микробиоты на развитие заболеваний, в том числе 
аллергического воспаления респираторного 
тракта, может быть обусловлено уменьшением 
содержания короткоцепочечных жирных кислот, 
которые в физиологических условиях путем 
ингибирования деацетилирования гистонов 
вызывают экспрессию фактора транскрипции 
FOXP3, тем самым вызывая дифференцировку 
и повышая уровень Treg и выработку ИЛ-10 [20, 
21]. Предложено использовать оценку состояния 
микробиома кишечника как один из способов 
дополнительной диагностики различных 
форм хронического тонзиллита [22]. В нашем 
исследовании течение хронических заболеваний 
носоглотки было ассоциировано с дисбиозом 
кишечника. Более чем у половины обследованных 
детей имели место микробные нарушения 2–3-й 
степени, что было обусловлено появлением УПМ 
и их ассоциаций (S. aureus, Klebsiellа, грибы рода 
Candida, C. freundii) в титрах, превышающих 
референсные значения. После проведенного 
лечения значительные положительные измене-
ния (с увеличением представленности индиген-
ной флоры и уменьшением числа УПМ) 
наблюдались в группах детей, получающих 
пробиотический препарат. При этом более 
выраженное улучшение отмечалось у пациентов 
группы 2. 

Заключение
Дисбиотическое состояние верхних дыха-

тельных путей и кишечника, вероятно, может 
являться патогенетически значимым звеном в 
формировании и развитии хронического адено-
идита у детей и требует проведения коррекци-
онных мероприятий. Результаты исследования 
подтверждают высокую эффективность примене-
ния пробиотических препаратов как в послеопе-
рационном периоде, так и в комплексе с тради-
ционными консервативными мероприятиями без 
хирургического вмешательства в отношении со-
става микробиоты верхних дыхательных путей и 
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кишечника у пациентов с хроническими воспали-
тельными заболеваниями носоглотки. Отметим, 
что более значимые положительные изменения в 
отношении сокращения колонизации носоглотки 
патогенной флорой (в частности, H. influenzea) и 
улучшение состояния микробиоценоза кишечни-
ка определяются при применении пробиотика по-
сле проведенного оперативного лечения. 
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