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Лімфоепітеліальні утворення знаходяться на межі зовнішнього  

і внутрішнього середовищ. Ці органи є вхідними воротам для мікробних 

антигенів, вони забезпечують контакт антигену з лімфоцитами. 

Статистика показує, що найчастіше тонзилітом хворіють діти і молоді 

люди. Три чверті всіх хворих на тонзиліт- це люди у віці до 30 років. 

Особливо велика питома вага серед захворілих становить група дітей  

і підлітків у віці від 7 до 14 років. Відзначено, що дівчатка хворіють  

на тонзиліт частіше, ніж хлопчики. 

Починаючи з дитячого віку і аж до 35 років, тканина мигдаликів 

прогресивно збільшується в об'ємі. До трьох років фолікули розростаються 

і кількість їх в кожній мигдалині досягає 35–40. Після 35–40-річного віку 

кількість фолікулів поступово зменшується, і у людей похилого віку,  

70 років воно становить лише 9–12, тобто менше ніж у однорічного 

немовляти. 
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Часте враження піднебінних мигдаликів може призвести до хронізації 

процесу з розвитком такої патології як рекурентний (рецидивуючий) 

тонзиліт. Основними мікроорганізмами, які викликають цю патологію – 

патогенні стрептококи (1, с. 21) та стафілококи. Під час застуди, 

загального зниження імунного захисту, не регулярній гігієні порожнини 

рота, неправильному харчуванні кількість мікроорганізмів збільшується, 

що може призвести до каріозного процесу (2, с. 40). 

Таким чином одна патологія може стати причиною другої. Якщо 

санація порожнини рота не буде проводитися одночасно отоларингологом 

та стоматологом, це може викликати інфікування твердих і м‟яких тканин, 

підвищити ризик розвитку отиту, гаймориту, лімфаденіту, розвитку 

запальних захворювань ШКТ. 

Метою цієї роботи була оцінка ефективності профілактики карієсу під 

час лікування хронічного тонзиліту. 

Матеріали та методи. У дослідну групу включено 60 хворих  

з рекурентним (рецидивуючим) тонзилітом і карієсом. З них 30 чоловіків  

і 30 жінок.  

I-a група (ОГ) з 30 хворих, яким проводилося промивання лакун 

мигдаликів розчином бетадину 10% протягом 10 днів та фізіотерапевтичне 

лікування, яке включало магніто-лазеротерапію під кути нижньої щелепи 

протягом 10 днів та лікування карієсу.  

II-a група (КГ) з 30 хворих, які отримували тільки традиційне лікування 

карієсу.  

Результати. При контрольному бактеріологічному дослідженні 

порожнини рота через 3–6 місяців після лікування у хворих ОГ 

підтверджено значне зниження кількості патогенної флори у 99% 

обстежених та відсутність рецидиву захворювання. 

Висновки. Проведені дослідження свідчать про клінічне значення 

санації слизової оболонки від патогенної мікрофлори, що призводить  

до поліпшення загального стану хворих та відсутності загострення 

захворювань слизової оболонки порожнини рота.  
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