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ВЛИЯНИЕ ПРОМЫВАНИЙ МИНДАЛИКОВЫХ ЛАКУН 
ИА ЛЕЙКОЦИТЫ И БЕЛКОВЫЕ ФРАКЦИИ КРОВИ*

Многими авторами установлено наличие сенсибилизогенов в лаку
нах миндалин у больных хроническим тонзиллитом. Вопросы этиопато- 
генеза хронического тонзиллита и метатонзиллярных осложнений рас
сматриваются с точки зрения сенсибилизации организма токсинами ми
кробов, гнездящихся в миндаликовых лакунах. В связи с этим ряд авто
ров наряду с методами «консервативной терапии» хронического тонзил
лита, предлагает путем промывания освободить лакуны от патологиче
ского содержимого и предупредить обострение хронического тонзиллита 
и другие осложнения.

Мы поставили задачей выяснить влияние промывании миндалико
вых лакун на общий и регионарный лейкоцитоз и на изменения белко
вых фракций сыворотки крови у больных хроническим тонзиллитом. По 
данным литературы, регионарный лейкоцитоз до и после тонзиллэктомии 
намного превалирует над общим, хотя в подавляющем большинстве слу
чаев после операции отмечалась тенденция к некоторому снижению ре
гионарного лейкоцитоза [ 1, 2, 6, 10].

Что касается белковых фракций сыворотки крови, то уровень их так
же лабилен и подвержен значительным колебаниям. Изменения белка
и белковых фракций наблюдаются при острых и хронических воспали
тельных процессах любой локализации. Так, например, при ревматиче
ском процессе, эндокардите, остром гнойном процессе происходит умень
шение альбуминов, увеличение глобулинов, в частности альфа- и гамма- 
глобулинов. При остром процессе увеличиваются и з2-глобулины, 

а при хроническом— 7- глобулины [5, 7, 9, 11 ]. Изучению белкового со 
става сыворотки крови при хроническом неосложненном тонзиллите по 
священы лишь отдельные работы, где отмечается увеличение глоихли 
нов, уменьшение альбуминов, что особенно выражено при ост[ ых щ 
Цессах — при перитонзиллитах. Альфа-глобулины были поьыии иы 
острой стадии заболевания и у части больных при хроническом ир( 
се. Гамма-глобулины больше всего были изменены при метатонзилляр
ных заболеваниях [ 3, 4, 12, 13].

И. А. Ойвин (81с сотрудниками при белковой сенсибилизации кро
ликов обнаружил уменьшение содержания альбуминов, увеличение 
булинов, в частности гамма-глобулинов.

* Доложено на заседании ЛОР общества АрмССР от 28Л 1963 г
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Количественные изменения белковых фракций сыворотки 
(в относительных процентах) до и после промывания

Таблица 1 
крови

миндаликовых лакун
Наименование 

белковых фракций

Альбумины

cij-глоб ул ин ы

а2-глобулины

[З-глобулины

Հ-глобул ины

Время

до 
после

до
после

до
после

до 
после

до
после

54,8
53,76

6,17
5,95

9,58
10,7

10,6
10,7

18,6
18,4

9,56
9,84

2,35
3,4

4,02
3,66

3,2
3,6

7,49
7.12

т±

1.47
1.5

0,36
0,53

0,62 
0,57

0,5
0,56

1,18
1.П

0.5

0,35

1,35

0,13

0,12

>0,6

>0,7

>0,1

>0.8

>0.9

М
Р

После промывания миндаликовых лакун (по сравнению с исходны
ми данными) статистически достоверных сдвигов белковых фракций по 
среднеарифметическим показателям не наблюдалось (табл. I). Это яв
ление было связано с изменением отдельных фракций в сторону повы
шения и понижения (табл. 2).

Таблица 2
Сдвиги белковых фракций (в относительных процентах) сыворотки крови после

промывания миндаликовых лакун по сравнению с исходными данными

Увеличение Уменьшение
Наименование 

белковых фракций число 
больных среднее в °/0

число 
больных среднее в* #

Альбумины • 
агглобулины 
а։-глобулины 
3-глобулины 
Հ-глобул ины

20
15
24
19
20

9,29
3,78
4,04
4,54 |
6,99 I

I

21
25
17
22
21

10,94
2,19
3,2
3,81
7,2

можно объ-общимнадПревалирование регионарного лейкоцитоза
миндаликовых лакун. Под влияниемяснить всасыванием токсинов из ։

промывания лакун всасывание токсинов уменьшается, с чем. по> жен ве
роятности, можно связать и уменьшение регионарного лейкоцит оза, 
резкие изменения белковых фракций у больных ХРОН"'՛^" ь о- 

ликовых лакун можно объяснить

и

том до и после промывания минда Ыябпютаемое v
сутствием осложнений тонзиллогенного происхож у ни •
части больных уменьшение альбуминов и увеличение ■оо>лшюв. 
роятно, связано с нарушением синтеза и утилизацие этих белков I 
зультате действия инфекционно-аллергического про с
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Выводы

1. У больных хроническим неосложненным тонзиллитом наблюда
ется увеличение регионарного лейкоцитоза, -глобулиновой фракции и 
незначительное уменьшение альбуминовой фракции.

2. После промывания миндаликовых лакун отмечается уменьшение 
регионарного лейкоцитоза и некоторые колебания белковых фракций в 
сторону как повышения, так и понижения.

Клиника болезней уха, горла и носа
Института усовершенствования врачей, Поступило 20/XI 1964 г.

Ереванский институт кардиологии
и сердечной хирургии АМН СССРИ. 1Г. ԱՎԱԳՅԱՆ, Ն. Լ. ԱՍԼԱՆՅԱՆ, Ա. Ռ. ՄՈՒՐԱԴՅԱՆՆՇԻԿՆԵՐԻ ԼԱԿՈՒՆԱՆԵՐԻ ԼՎԱՑՄԱՆ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆՆ ԱՐՅԱՆ ԼԵՅԿՈՑԻՏՆԵՐԻ ԵՎ ՍՊԻՏԱԿՈՒՑԱՅԻՆ ՖՐԱԿՑԻԱՆԵՐԻ ՎՐԱԱմփոփում

2 ետազոտվել են խրոնիկական տոնզիլիտով, առանց բ ա րդութ յուններ ի, 76 
հ ի վանդ։ Բացի րնդհանո ւր կլինիկական հետազոտություններից կատարվել են 
ոեզիոնար և ընղհանուր լեյկոցիտների, արյան շիճուկի ընդհանուր սպիտակու
ցի և նրա ֆրակցիաների քանակական հաշվում' նշիկների լակունաների լվա
ցումից առաջ և հետ ո։ ■ 1«

Հետազոտության արդյունքները ցույց են տվել, որ ոեզիոնար լեյկոցիտո֊ 
զը գերակշռում է րնդհանուրի նկատմամբ։ Լվացումից հետո նկատվում է ռե- 
գիոնար /եյկոցիտոզի պակասում սկզբնական տվյալների հ՛ամեմատությամբ։

Արյան շիջուկի ընդհանուր սպիտակուցի քանակը նկատելի փոփոխու
թյունների չի ենթարկվում։ . U ՚

Սպիտակուցային ֆրակցիաներից մինչև լվացումը նկատվել է ալբումի֊ 
նային ֆրակցիայի թեթև պակասում և а, .գլոբուլինի շատացում. Սպիտա
կուցային ֆրակցիաներր լակունաների լվացումից հետո շատանում են կամ 
պակասում, ընգ որում' տվյալները վարիացիոն и տ ատի и տի կ ա յի ՚ մեթո գով 
մշակելիս, աոանձին ֆրակցիաների միշին թվաբանականները գրեթե չեն փո- 
փոխւլում։ I Я Ш I
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