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Аннотация. В последние годы этиологическая роль бактериальной микрофлоры при рецидивирующих 
воспалительных заболеваниях остается предметом бурных дискуссий. Для понимания саморегулирующих 
процессов в слизистой оболочке носа, носоглотки и верхних дыхательных путей при формировании 
микробиоценоза необходимо знать характер взаимоотношений между популяциями различных видов 
микроорганизмов.  Цель: дать сравнительную микробиологическую характеристику слизистой оболочки носа и 
околоносовых пазух у больных с рецидивирующим воспалением заболеваний различного генеза.     В исследование 
были включены 52 пациента обоего пола в возрасте от 20 до 65 лет с наличием симптомов воспалительных 
заболеваний полости носа и околоносовых пазух. Из них 28 пациенты (1-группа) с бактериальными и 24 пациента 
(2-группа) с вирусными рецидивирующими воспалительными заболеваниями полости носа и околоносовых 
пазух (ОРВИ). При проведении сравнительного анализа микробного пейзажа слизистой оболочки носа и 
околоносовых пазух статистически выявляются основные представители патогенной флоры, а также ассоциации 
микроорганизмов. В пунктате околоносовых пазух превалирует монокультура - 69,3% (34 человек), а микробные 
ассоциации составляют 26,9% (14 человек), отсутствие микрофлоры 5,7% (3 человек). Особенно значимым было 
присутствие штамма Proteus vulgaris - 4 случаев (8,1%), E.coli - 8 случаев (16,3%), Pseudomonas aeruginosa - 7 случаев 
(14,2%), обращает на себя внимание увеличение доли дрожжеподобных грибов рода Candida в микробном 
пейзаже пациентов с ВР. Среди дрожжеподобных грибов наиболее часто встречались виды C.albicans 33(67,3%) 
и C.glabrata 5 (10,2%) случаев.
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Для цитирования:

Вохидов У.Н., Мухамедов Ш.Х., Курбанова С.Ю. Сравнительное изучение микробного пейзажа у больных с 

рецидивирующим воспалением полости носа и околоносовых пазух (на примере бактериального и вирусного 

риносинусита) Евразийский журнал оториноларингологии - хирургии головы и шеи. 2024;3(3): 14–18
https://doi.org/10.57231/j.ejohns.2024.3.3.002

COMPARATIVE STUDY OF THE MICROBIAL LANDSCAPE IN PATIENTS WITH RECURRENT INFLAMMATION OF THE NASAL 
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Abstract. In recent years, the etiological role of bacterial micro� ora in recurrent in� ammatory diseases has been the 
subject of intense discussions. To understand the self-regulatory processes in the nasal mucosa, nasopharynx, and upper 
respiratory tract during the formation of microbiocenosis, it is necessary to know the nature of the relationship between 
populations of diff erent types of microorganisms. Goal: provide a comparative microbiological characterization of the 
nasal mucosa and paranasal sinuses in patients with recurrent in� ammation of various origins. The study included 52 
patients of both genders aged 20 to 65 years with symptoms of in� ammatory diseases of the nasal cavity and paranasal 
sinuses. Of these, 28 patients (1st group) with bacterial and 24 patients (2nd group) with recurrent viral in� ammatory 
diseases of the nasal cavity and paranasal sinuses (ARVI). A comparative analysis of the microbial landscape of the nasal 
mucosa and paranasal sinuses revealed the main representatives of the pathogenic � ora, as well as associations of 
microorganisms. Monoculture predominates in the paranasal sinuses - 69.3% (34 people), and microbial associations 
make up 26.9% (14 people), lack of micro� ora - 5.7% (3 people). The presence of Proteus vulgaris strain - 4 cases (8.1%), 
E.coli - 8 cases (16.3%), Pseudomonas aeruginosa - 7 cases (14.2%) was particularly signi� cant, the increase in the 
proportion of Candida yeast-like fungi in the microbial landscape of patients with VR attracts attention. Among yeast-
like fungi, C. albicans was the most common in 33 (67.3%) and C. glabrata in 5 (10.2%) cases.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

Понятие микробиоценоза отражает совокуп-
ность микроорганизмов в составе одного био-
ценоза или биотопа. Микробиоценозы представ-
ляют собой целостную экологическую систему, 
которая сохраняется за счет постоянного дина-
мического равновесия между микрофлорой и ма-
кроорганизмом [2,7,9]. Для понимания саморегу-
лирующих процессов в слизистой оболочке носа, 
носоглотке и верхних дыхательных путей при фор-
мировании микробиоценозов необходимо знать 
характер взаимоотношения между популяциями 
различных видов микроорганизмов.  В послед-
ние годы этиологическая роль бактериальной 
микрофлоры при рецидивирующих воспалитель-
ных заболеваниях остается предметом бурных 
дискуссий [3,6,8]. Из пораженных околоносовых 
пазух (ОНП) чаще выделяют микробные ассоци-
ации, представленные самыми различными аэ-
робными и анаэробными патогенными и сапро-
фитными микроорганизмами: Peptostreptococcus 
spp., Bacteroides spp., Veillonella spp., Prevotella 
spp., Fusobacterium spp., Corynebacterium spp., 
стафилококками, стрептококками, гемофильной 
палочкой и другими грамположительными и 
грамотрицательными бактериями [1,3,5]. Суще-
ствование упорных, не поддающихся адекватной 
антимикробной терапии форм рецидивирующих 
воспалительных заболеваниях полости носа и 
околоносовых пазух объясняют формировани-
ем биопленок, внутриклеточной персистенцией 
патогенов, воздействием суперантигенов золо-
тистого стафилококка и т.д. [1,4,6,7,9], однако про-
водимые исследования зачастую ставят новые 
вопросы, но не дают на них убедительных отве-
тов. Таким образом, изучение микрофлоры, при 
рецидивирующих воспалительных заболевани-
ях полости носа и околоносовых пазух остается 
весьма актуальной задачей.

цель исследования

Дать сравнительную микробиологическую ха-
рактеристику слизистой оболочки носа и около-

носовых пазух у больных рецидивирующих вос-
палительных заболеваний различного генеза. 

Исследование проходило с марта 2023 по 
октябрь 2023 гг. в двух клинических отделениях 
(ТМА) города Ташкента. Лабораторные исследо-
вания проводились на кафедре Микробиологии 
и фармакологии в лаборатории “Микробиология 
и иммунология” при научно-исследовательском 
центре челюстно-лицевой хирургии ТГСИ.

Взятие материала для бактериологического 
исследования проводилось в соответствии с ме-
тодическими рекомендациями «Правила забора 
и доставки биоматериала для лабораторных ис-
следований» [2,9] следующим образом: материал 
для бактериологического исследования брали 
из полости носа с помощью стерильного ватно-
го тампона и при передней риноскопии после 
аппликационной анестезии раствором лидока-
ина 2% проводилась пункция по стандартной 
методике через нижний носовой ход, отступя 2,5 
см от переднего края нижней носовой ракови-
ны. После вкола иглы стерильным одноразовым 
шприцом содержимое пазухи в количестве 1 мл 
аспирировали и помещали в пробирку с полу-
жидкой транспортной средой, обеспечивающей 
выживаемость аэробных и анаэробных микроор-
ганизмов. В том случае, если жидкое содержимое 
пазухи не поступало в шприц при простой аспи-
рации шприцом, в нее вводили 2 мл стерильного 
физиологического раствора и повторно аспири-
ровали жидкость через 20 с.

   В исследование были включены 52 пациента 
обоего пола в возрасте от 20 до 65 лет с нали-
чием симптомов воспалительных заболеваний 
полости носа и околоносовых пазух. Из них 28 
пациентов (1-группа) с бактериальными и 24 па-
циентов (2-группа) с (ОРВИ) вирусными рециди-
вирующими воспалительными заболеваниями 
полости носа и околоносовых пазух. Диагноз 
устанавливали в соответствии с критериями: за-
труднение носового дыхания, выделения из носа, 
головная боль, снижение обоняния и др., одним 
из которых является затруднение носового дыха-
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ния или выделения из носа, в течение не менее 
10 недель за предшествующий год.

Методика культурального исследования. Из 
полученной пробы делали десятичные разведе-
ния и проводили посев на кровяной и желточ-
но-солевой агар, MRS и агар Сабуро, а также хро-
могенный агар для первичной идентификации и 
подсчета количества выросших микроорганиз-
мов. Для идентификации анаэробных, аэробных 
микроорганизмов до вида осуществлялось по 
биохимическим свойствам.

Чувствительность к антимикробным препара-
там определяли диско-диффузионным методом 
на среде Мюллера-Хинтона, использовали стан-
дартные диски с антибиотиками производства Xi 
Media (Индия).

Результаты исследования

Среди 52 образцов микрофлоры, поступив-
ших для исследования, в 3 (5,7%) не было получе-
но роста микрофлоры. Всего было выделено 176 
штамма микроорганизмов. 

На первом этапе был изучен видовой со-
став микрофлоры слизистой оболочки носа 
при различного генеза (БР и ВРС): Streptococcus 
haemolyticus, Staphylococcus spp., Enterococcus 
faecalis, Moraxella catarrhalis, Corynebacterium 
spp. При ВР показатель содержания условно-па-
тогенных микроорганизмов находилось в пре-
делах референсных интервалов, за исключе-
нием Streptococcus haemolyticus, количество 
которых статистически значимо меньше, чем 
1- ой группе. Грамотрицательные микроорганиз-
мы представлены семейством Enterobacteriaceae 
(K.pneumoniae, E.coli), Pseudomonas aeruginosa 
и неферментирующими бактериями рода 
Acinetobacter spp. высевалась в редких случаях и 
в незначительных количествах (101-102 КОЕ/мл).

Микрофлора околоносовых пазух определя-
лась у 37 обследованных (75,5%) с рецидивиру-
ющим воспалением, преимущественно в виде 
монофлоры, микробные ассоциации встреча-
лись реже, чем в 1-группы (БРС) (р≤0,001).  Пода-
вляющее большинство микроорганизмов было 
представлено грамположительными аэробами, 
среди которых лидирующее положение занима-
ли стафилококки (57,8%), стрептококки (12,2%) 
(р≤0,001). Самым распространенным при по-
севе из околоносовых пазух у обследованных 

41 (83,6%) с ВС был представитель нормальной 
микрофлоры – Staphylococcus epidermidis. Гра-
мотрицательные неспоробразующие бактерии 
(Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae), ко-
торые являются факультативными анаэробами, 
встречались с одинаковой частотой (4,2%) в не-
типичной для них среде обитания. 

На втором этапе изучили видовой состав бак-
терий рода Staphylococcus, выделенных со слизи-
стой оболочки носа при БРС и ВР. Показана стати-
стически значимо высокая численность штаммов 
Staphylococcus aureus, относящихся к коагула-
зопозитивным стафилококкам, в группе БРС по 
сравнению с 2-группой. Выявлено большое ви-
довое разнообразие микроорганизмов, отно-
сящихся к роду Staphylococcus: S. epidermidis, S. 
haemolyticus, S. hominis. Представляет интерес 
наличие на слизистой оболочке носа S. aureus, 
S. epidermidis, S. haemolyticus, S. hominis, при 
БРС, тогда как в группе ВС обнаруживаются S. 
epidermidis, S. haemolyticus, таких видов, S. aureus, 
и S. haemolyticus не выявлено. 

При проведении сравнительного анализа ми-
кробного пейзажа слизистой оболочки носа и 
околоносовых пазух, статистически выявляются 
основные представители патогенной флоры, а 
также ассоциации микроорганизмов. В пунктате 
околоносовых пазух превалирует монокультура 
- 69,3% (34 человек), а микробные ассоциации 
составляют 26,9% (14 человек), отсутствие ми-
крофлоры 5,7% (3 человека). Особенно значимым 
было присутствие штамма Proteus vulgaris - 4 слу-
чая (8,1%), E.coli - 8 случаев (16,3%), Pseudomonas 
aeruginosa - 7 случаев (14,2%), обращает на себя 
внимание увеличение доли дрожжеподобных 
грибов рода Candida в микробном пейзаже па-
циентов с ВР. Среди дрожжеподобных грибов 
наиболее часто встречались виды C.albicans 
33(67,3%) и C.glabrata 5 (10,2%) случаев).

Анализируя чувствительность выделенных 
бактерий к антибиотикам, мы обнаружили, что 
наиболее часто выделяемые микроорганизмы S. 
aureus проявляли абсолютную чувствительность 
к таким антибиотикам как ванкомицин, рифам-
пицин, тикарциллин клавуланат, моксифлокса-
цин. Отмечалась высокая чувствительность S. 
haemolyticus к амоксициллину клавуланат (89%), 
кларитромицину и цефотаксиму (83%), эри-
тромицину (70% случаев). S. hominis проявлял 
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наибольшую чувствительность к ванкомицину, 
моксифлоксацину, тикарциллину клавуланат, со-
ответственно (97% случаев), к ципрофлоксацину 
и ампициллину антибиотикочувствительность 
определили в 42 и 35% случаев. У S. epidermidis 
регистрировали чувствительность к абсолютно-
му большинству антибиотиков – ванкомицину, 
амоксициллин клавуланату, моксифлоксацину, 
эритромицину. Грамотрицательные микроорга-
низмы семейства Enterobacteriaceae обладали 
абсолютной чувствительностью к имипенему и 
меропинему, амоксициллин клавуланату, цефо-
перазону. К антибиотикам гентамицину, цефопе-
разон сульбактаму, амикацину, цефепиму отме-
чалась чувствительность соответственно в 93, 83, 
65%, 58% случаев. Неферментирующие бактерии 
рода Acinetobacter spp. оказались чувствительны 
к цефоперазону/сульбактаму, цефепиму в 100% 
случаев, имипенему и ципрофлоксацину (95%), 
гентамицину (81%) случаев. 

Большинство видов грибов продемонстри-
ровали высокие показатели чувствительности к 
антимикотику флуконазолу (80% случаев), за ис-
ключением C.glabrata (11% случаев).

Выводы

Ключевое положение среди всей микробио-
ты, выделенной у пациентов рецидивирующими 
воспалительными заболеваниями полости носа 
и околоносовых пазух определяется преимуще-
ственно грамположительная монофлора, пред-
ставленная стафилококками (57,8%). Вероятно, 
такой видовой состав микрофлоры косвенно 
свидетельствует о снижении физиологических 
механизмов защиты слизистой оболочки поло-
сти носа, что создает предпосылки к развитию 
вторичных инфекционно-воспалительных изме-
нений.  

Результаты по чувствительности к антибио-
тикам и антимикотикам бактериальной флоры и 
грибов, выделенных у пациентов с рецидивирую-
щими воспалительными заболеваниями полости 
носа и околоносовых пазух, совпадают с литера-
турными данными.
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Согласие на публикацию

Не применимо.
Примечание издателя

Журнал "Евразийский журнал оторинола-
рингологии - хирургии головы и шеи" сохраняет 
нейтралитет в отношении юрисдикционных пре-
тензий по опубликованным картам и указаниям 
институциональной принадлежности.
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