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Хронічний чи рецидивуючий тонзиліт спричиняє часті 

випадки запалення мигдалин, що суттєво впливає на якість життя 

пацієнта. У праці Абу Бакара [1] вказується на те що однією з 

причин рецидивуючої інфекції є утворення біоплівок 

мікроорганізмами у складках мигдалин. Формування біоплівки - 

це процес, при якому мікроорганізми не зворотно 

прикріплюються та ростуть на поверхні та виробляють 

позаклітинні полімери, що полегшують прикріплення та 

утворення матриксу, що призводить до зміни фенотипу 

мікорганізмів щодо швидкості їх росту та транскрипції генів. 

Біоплівки продукують екзополімер, який фізично захищає 

бактеріальні клітини від специфічних і не специфічних факторів 

імунної системи, бактеріофагів, затримує та уповільнює 

проникнення антибіотиків, антисептичних, дезинфікуючих 

засобів. Біоплівкові інфекції погано реагують на стандартну 

терапію антибіотиками, а їхнє лікування є серйозною проблемою 

у клінічній практиці [3]. 

Мета. Дослідження ізолятів стафілокока, виділених від 

хворих з рецидивуючим тонзилітом, здатності до 

плівкоутворення. 
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Виділення і визначення ізолятів стафілокока отриманих від 

42 пацієнтів з рецидивуючим тонзилітом, здійснювали за 

загально прийнятими методами у мікробіологічних 

дослідженнях. Ступінь вираженості плівкоутворення 

стафілококів визначали за показником оптичної щільності (ОЩ) 

[4]. Для візуалізації процесу плівкоутворення використовували 

культивування на покривних скельцях з оглядом під світловим 

мікроскопом. 

Результати дослідження на виявлення здатності до 

плівкоутворення виділених клінічних ізолятів стафілокока на 

поверхні покривних скелець та мікротитрувальних планшетів 

продемонстрував, що 12 ізолятів (28,58 %) з 42 досліджених 

формували біоплівки тоді як у 30 ізолятів (71,42 %) така здатність 

не була  виявлена. За показником оптичної щільності утворення 

біоплівок для 12 клінічних штамів за 24 години інкубації, сягала 

від 0,054 до 0,097 р<0,05; (0,075±0,013). За 48 годин 

культивування, кількість бактеріальної маси збільшилась, що 

підтвердилося зростанням показника оптичної щільності: від 

0,081до 0,198, р<;0,05; (0,011±0,029).  

Отже, виявлення здатність до плівкоутворення 

досліджуваних ізолятів стафілококу є несприятливим 

прогностичним фактором перебігу захворювання тож у лікування 

таких пацієнтів лікарі повинні зважати, на сучасні дослідження і 

на розроблені стратегії у лікуванні, для розробки індивідуальних 

планів їх лікування.  
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