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[*
Проведено кли'шко-лабораторпое исследование по изучению функционального со­

стояния почек у 23 больных острым паратонзиллярпым абсцессом в динамике заболе­
вания. Установлено выраженное нарушение парциальных функций почек в связи с на­
личием местного воспаления и резорбцией токсических веществ и аллергенов из 
миндалин.

В связи о тонзиллэктомией на 6—7-й день значительно улучшились парциальные' 
функции почек. Полное восстановление функционального состояния почек отмечено че-- 
рез 6—12 мес.

Функциональная связь миндалин с отдаленными органами и систе­
мами организма продолжает оставаться одним из актуальных вопросов 
научно-практической отоларингологии.

Клиническими исследованиями установлена зависимость возникно­
вения и развития ряда заболеваний, в частности нефрита, от патологи­
ческого процесса в миндалинах. На наличие тонзилло-ренальной связи 
указывают данные литературы [4, 10, 11, 14, 15]. >

Рядом авторов [3, 7, 13] установлено, что поражение тонзилл приво­
дит к нарушению функции почек, а раздражение тонзиллярной облас­
ти вызывает мочевой синдром. Несмотря на многочисленные исследова­
ния, некоторые вопросы, связанные с патофизиологией этой проблемы, 
требуют дальнейшего изучения.

Мы исследовали функциональное состояние почек и микрофлору 
миндалин у 28 больных острым паратонзиллярным абсцессом (мужчин 
16, женщин 12 в возрасте 15—47 лет). У 23 больных установлено на­
личие хронического тонзиллита с частыми обострениями. Паратонзил- 
лярный абсцесс впервые установлен у 20 больных, остальные 8 отмеча­
ли в анамнезе неоднократные абсцессы. У 26 больных диагностирован 
передне-вёрхний абсцесс, у 2—задне-нижний. В большинстве случаев 
причину заболевания больные связывали с переохлаждением организма.

Исследование крови у 21 больного выявило лейкоцитоз со сдвигом 
лейкоцитарной формулы влево, ускорение РОЭ. У 9 из этих больных 
имели место микрогематурия и протеинурия. У большинства больных 
отмечалось уменьшение суточного диуреза. Артериальное давление у 
всех больных колебалось в пределах нормы.

Материалом для изучения микрофлоры служили мазки, взятые с 
поверхности миндалин. Отсутствие микробного роста отмечено в одном 
случае, во всех остальных были выделены различные типы стрепто- и.
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стафилококков раздельно или в виде смешанной микрофлоры. Так, бы­
ло выделено 15 штаммов стрептококков типа ₽, 9—« и 7 штаммов пато­
генных стафилококков, что совпадает с данными литературы о частои 
высеваемости Р- и «-стрептококков при данной патологии [1, 2, 5, 8].

Парциальные функции почек: клубочковую фильтрацию (КФ) и 
канальцевую реабсорбцию (КР) определяли методом Реберга [12] в 
модификации Е. М. Тареева и Н. А. Ратнера [9], получившим широкое 
применение в клинике. Для определения эффективного почечного плаз­
мотока (ЭПП) пользовались методикой Смита [14], видоизмененной 
Н. А. Ратнер [6]. Содержание йод-диодона в плазме и моче определяли 
йодометрическим методом по Уайту и Рольфу [16]. Эффективный почеч­
ный кровоток (ЭПП) высчитывали с помощью гематокрита. Результаты 
исследования пересчитаны на стандартную поверхность тела по табли­
це Дюбуа и обработаны методом вариационной статистики по 
Стьюденту.

Для установления нормального уровня парциальных функций по­
чек мы обследовали 17 здоровых лиц в возрасте от 16 до 49 лет. Ука­
занная группа практически здоровых лиц отрицала наличие ангины в 
анамнезе. При объективном осмотре признаков хронического тонзил­
лита не установлено. Лабораторные исследования мочи и крови откло­
нений от нормы не выявили. Клубочковая фильтрация составляла в сред­
нем (М±т) 92,6±3,6 мл/мин, канальцевая реабсорбция—98,4±0,1 %, 
эффективный почечный плазмоток—693,0± 15,9 мл/мин, кровоток— 
1250,0±32,7 мл/мин., фильтрационная фракция (ФФ)—13,3±0,3%.

Изучение парциальных функций почек на 2—4-й день проведено у 
17 больных. Нормальные показатели клубочковой фильтрации отмече­
ны у 1, понижение у 15, повышение у 1 больного. В среднем она состав­
ляла 52,01 ±2,41 мл/мин (Р<0,001). Канальцевая реабсорбция была 
нормальна у 7, понижена у 4, повышена у 6 больных, составляя в сред­
нем 98,89±0,21 % (Р<0,02>0,01). Эффективный почечный плазмоток 
был нормальным у 1, резко пониженным у 12 и умеренно у 4 больных, 
составляя в среднем 440,46± 18,88 мл/мин (Р<0,001). Эффективный по­
чечный кровоток был нормальным у 2, пониженным у 17 больных, со­
ставляя в среднем 705,49±39,21 мл/мин (Р<0,001). Фильтрационная՜ 
фракция была нормальна у 6, понижена у 9 и у 2 повышена, составляя, 
в среднем 11,91 ±0,62%. Полученные данные приведены в табл. 1.

Функции почек на 5—8-й день болезни при наличии местных при­
знаков воспаления и ослабления общих проявлений болезни изучены у 
11 больных.

Нормальные показатели клубочковой фильтрации отмечены у 4, 
пониженные—у 7 больных, в среднем составляя 61,97±4,76 мл/мин 
(Р<0,001). Канальцевая реабсорбция была нормальна у 7, понижена у 
1 и повышена у 3 больных. В среднем этот показатель составлял 98,56 ± 
0,19%. Эффективный почечный плазмоток был нормальным у 8, пони­
женным у 2 и повышенным у 1 больного, составляя в среднем 702,84± 
17,45 мл/мин. Эффективный почечный кровоток был нормальным у 10,
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Парциальные функции почек у больных острым паратонзиллярным абсцессом 
на 2—4-й лень болезни

Таблица 1

Статистиче­
ские пока­

затели
КФ 

в мл/мин
Р (абс.) 

в мл/мин
КР

В 7о
ЭПП 

в мл/мин
ЭПК 

в мл/мин
ФФ 

в 7.

м 52,01 52,24 98,89 410,46 705,49 11,91
а 9,00 8,93 0,79 70,64 146,69 2,15
m 2,41 2,39 0,21 18,88 38,21 0,62
р <0,001 <0,001 <0,02

>0,01
<0,001 <0,001

повышенным у 1, составляя в среднем 1234,33+30,63 мл/мин. Фильтра­
ционная фракция была нормальна у 3, понижена у 8, составляя в сред­
нем 8,9+0,71% (Р<0,001). Результаты исследований приводятся в 
табл. 2.

Таблица 2
Парциальные функции почек у больных острым паратонзиллярным абсцессом 

па 5—8-й день болезни

Статисти­
ческие пока­

затели
КФ 

в мл/мин
Р (абс.) 
в мл/мин

КР 
в 7о

ЭПП 
в мл/мин

ЭПК 
в мл/мин

ФФ 
в 7.

м 61,97 61,04 98,56 702,84 1234,33 8,93
Ծ 14,18 14,28 0,56 52,36 91,88 2,14
m 4,76 4,85 0,19 17,45 30,63 0,71
р <0,001 <0,001 <0,001

Результаты исследований парциальных функций почек у больных 
острым паратонзиллярным абсцессом на 2—4-й день болезни свидетель­
ствуют о выраженной направленности клубочковой фильтрации, эффек­
тивного почечного плазмотока и кровотока в сторону их понижения, а 
канальцевой реабсорбции в сторону увеличения. Указанные нарушения 
можно объяснить спазмом приводящих сосудов-клубочков в результате 
токсического действия микрофлоры, а также общими и местными прояв­
лениями болезни (температура, воспаление и пр.).

Необходимо отметить, что угнетение парциальных функций почек 
более выражено при паратонзиллярном абсцессе у больных хрониче­
ским тонзиллитом с частыми обострениями, что, очевидно, обусловлено 
резорбцией токсических веществ и аллергенов из миндалин на фоне об­
щей сенсибилизации организма.

В связи с уменьшением общих проявлений и в особенности темпера­
турной реакции на 5—8-й день болезни отмечено некоторое улуч­
шение парциальных функций почек.

После вскрытия абсцесса и ликвидации явлений острого воспале­
ния в глотке 17 больным была произведена тонзиллэктомия. Функции 
почек у этих больных исследованы на 6—7-й день после операции. Ре­
зультаты средних величин парциальных функций почек приведены в 
табл. 3.
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Парциальные функции почек у больных паратоизиллярным абсцессом 
на 6—7-й день после тонзиллэктомии

Таблица 3

Статисти­
ческие по­

казатели
КФ 

в мл/мин
Р (абс.) 

в мл/мин
КР 

в 7.
ЭПП 

в мл/мин
эпк 

в мл/мин
ФФ 

в 7»

м 
о 
m 
Р

Из пр

74,47
13,19 
з.з

<0,01
>0,001

введенной

73,42
13,10
3,28 

<0,01 
>0,001

таблицы в

98,40 
0,61 
0,15

идно, что к

609,78 
71,78
19,05

<0,01 
>0,001

лубочкова

1017,01
165,31
44,18 

<0,001

з фильтра

12,42 
2,07 
0,55

ция по-
высилась, но все же продолжает оставаться на нижней границе нормы. 
Канальцевая реабсорбция не претерпела существенных изменений. От­
мечено значительное повышение эффективного почечного плазмотока и 
кровотока, хотя эти показатели значительно ниже средних данных у 
здоровых лиц. Фильтрационная фракция также заметно повысилась.

Исследование функционального состояния почек в отдаленном пе­
риоде (от 6 до 12 мес.) было лроведено нами у 14 больных. При этом 
восстановление клубочковой фильтрации отмечено у 12, у 2 больных 
она была на нижней границе нормы, показатели эффективного почечно­
го плазмотока и кровотока у этих больных были несколько понижены.

Выводы

1. У больных острым паратоизиллярным абсцессом отмечено вы­
раженное нарушение функционального состояния почек, что, по-види- 
мому, связано с наличием местного воспаления и резорбцией токсиче­
ских веществ и аллергенов из миндалин.

2. На 6—7-й день после тонзиллэктомии у большинства больных 
функции почек значительно улучшились, что связано с ликвидацией 
гнойного очага в миндалинах.

3. Полное восстановление парциальных функций почек отмечено че­
рез 6—12 мес. после тонзиллэктомии, что, как видно, обусловлено дли­
тельной сенсибилизацией организма.
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Ամփոփում

Հետազոտվել է պարատոնզիլլար սուր աբսցեսով 28 հիվանդների երի­
կամների ֆունկցիոնալ վիճակը և նշիկների միկրոֆլորան։ Հիվանդների նշիկ­
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ների մակերևույթից վերցրած քսուկներում դերակշռեյ է ստրեպտոկոկս,յին 
միկրոֆլորան։ Նկատվել են հիվանդների երիկամների գործունեության խան֊ 
դարման արտահայտված երևույթներ' երիկամների ֆիյտրացիոն ունակության 
ընկճում, խողովակային ռեարարրիցիայի մեծացում, երիկամներում պլազ­
մայի և արյան հոսքի դանդաղում, որոնք համ ընկնում են օրական դիուրեղի 
անկման հետ։ Հավանաբար նշված երևույթները պայմանավորված են տե­
ղական թարախային բորբոքման օջախի առկայությամբ և թունավոր նյու­
թերի ու ալեր դենն երի ռեզորբցիայով։ Խրոնիկական տոնղիլիտով տառապող 
հիվանդների մոտ այդ շեղումները համեմատաբար ուժեղ են արտահայտված։

Տոնղիլէկտոմխայի 6—7-րդ օրը հիվանդների մեծ մասի մոտ երիկամների 
ֆունկցիան նշանակալի չափով բարելավվում է, որը կապված է բորբոքային 
օջախի վերացման հետ։ Հեռավոր արդյունքների ուսումնասիրությունը ցույց 
Լ տալիս, որ երիկամների ֆունկցիայի լրիվ վերականգնումը տեղի է ունենում 
նշիկների հեռացումից 6—12 ամիս հետո։
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