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Вступ
Згідно з фактами, встановленими на сьогодні, лю-

дину (1013-клітинний макроорганізм) населяє 1014–

1015 мікроорганізмів. Усі ці мікроорганізми живуть в 

оточенні один одного і не можуть існувати поза цим 

середовищем, життєво залежним від людського ор-

ганізму, який, у свою чергу, також не може жити без 

цього об’єднання: «Причем это не просто параллель-

ное сосуществование, а жизненная необходимость в 

обеспечении себя питанием и получении жизненно 

необходимых средств, условиями для размножения, 

возможностями защиты и т.д.» [1]. Той факт, що бак-

терії здатні утворювати складні бактеріальні спільноти, 

був відомий давно, проте в 90-х роках минулого сто-

річчя було доведено існування феномену колективної 

поведінки бактерій, який отримав назву quorum sensing 

(QS) — «відчуття кворуму» [16, 17, 24 ]. Quorum sensing 

відбувається за участі регуляторних систем за рахунок 

взаємодії зі специфічними рецепторами, розташовани-

ми на поверхні мембрани бактерії, такими як N-ацил-

гомосерин дегідрогенази лактон [22] та інші [10]. Склад 

мікрофлори генетично пов’язаний в середині біоплів-

ки, специфічний на штамовому рівні для кожного ін-

дивідуума й навіть детермінований спадково [7]. Біота 

настільки індивідуальна, що за її складом можна іден-

тифікувати індивіда з більшою точністю, ніж за відбит-

ками пальців. Отже, колонізуючий склад мікрофлори 

в дітей з певними захворюваннями генетично детермі-

нований. Тому цікавим є вивчення відмінностей видо-

вого складу мікроорганізмів, що населяють ротоглотку 

хворих з гострими респіраторними епізодами та паці-

єнтів, які тривало хворіють, зокрема дітей з бронхіаль-

ною астмою (БА). 
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Близько 60 % хронічних і рецидивуючих інфекцій, 

торпідних до стандартної терапії, пов’язані із форму-

ванням на різних поверхнях (передусім на слизових 

оболонках) біоплівок [17, 18]. На сьогодні доведена 

роль мікробних біоплівок в етіології й патогенезі ба-

гатьох гострих і хронічних бактеріальних інфекцій. До 

останніх відносять муковісцидоз [12] і вентиляційно-

залежні пневмонії [24]. Тобто в етіології та патогенезі 

захворювань дихальної системи біоплівки відіграють 

особливу роль. Основними бактеріями, що входять до 

складу біоплівки при хронічних обструктивних захво-

рюваннях легень (ХОЗЛ), є, як правило, H.influenzae, 

пневмокок і Moraxella catarrhalis [22]. Механізм форму-

вання біоплівки при ХОЗЛ пов’язаний з пошкоджен-

ням епітелію дихальних шляхів через куріння тютюну 

або забруднення довкілля [13]. Ці фактори сприяють 

розвитку запалення та активації макрофагів, нейтрофі-

лів і дендритних клітин [11, 20]. Останнє може також 

активувати клітини адаптивного імунітету й запускати 

автоімунні механізми, що викликають хронічне запа-

лення [11, 19, 20].

Роль інфекційних агентів у виникненні та персис-

туванні запального процесу у хворих із бронхіальною 

астмою постійно викликає інтерес і неоднозначно 
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трактується клініцистами, мікробіологами та пато-

морфологами [8, 5, 14]. Невирішеними залишаються 

питання про первинну або вторинну роль патогенної 

мікрофлори у виникненні загострень та зниженні ефек-

тивності проведеного лікування, що слід враховувати 

при застосуванні препаратів (кортикотропні гормони, 

антибіотики тощо), які, у свою чергу, як побічний ефект 

мають порушення місцевого мікробного балансу [8]. 

Матеріали та методи дослідження
Метою нашого дослідження було якісно та кількіс-

но охарактеризувати мікрофлору біотопу ротоглотки 

в дітей, хворих на БА та гостру респіраторну інфекцію 

(ГРІ).

У дослідженні брали участь 15 дітей, хворих на БА 

в періоді загострення легкого та середнього ступеня 

тяжкості, та 11 пацієнтів із ГРІ віком від 9 до 17 років, 

які знаходились на стаціонарному лікуванні в пульмо-

нологічному та інфекційно-діагностичному відділен-

нях Комунальної установи Тернопільської обласної 

ради «Тернопільська обласна дитяча клінічна лікарня». 

У дослідження включені пацієнти, батьки яких дали 

згоду на обстеження дітей та аналіз медичної докумен-

тації. Групи обстежених дітей були порівнянні за віком, 

статтю та місцем проживання.

Хворих на БА розподілено за ступенем тяжкості, 

їм призначено стандартну базисну терапію періоду 

загострення відповідно до Наказу МОЗ України від 

08.10.2013 № 868. Усі хворі отримували перорально та 

інгаляційно кортикостероїдні препарати, інгаляцій-

ний холінолітик на тлі β
2
-агоністів короткої дії для 

зменшення симптомів астми. Мікробіологічне дослі-

дження проводилось у перші дні періоду загострення. 

У 38,46 % (n = 5) хворих загострення виникло на тлі 

легкого персистуючого перебігу захворювання. У ре-

шти 61,54 % (n = 8), обстежуваних мала місце БА серед-

нього ступеня. Давність захворювання становила в се-

редньому 4,46 ± 2,50 року. Востаннє антибактеріальну 

терапію пацієнти отримували в строк від 1 до 7 місяців 

до даного обстеження. Усі обстежувані приймали лише 

один вид антибіотика (переважно цефалоспорини). Ін-

галяційні кортикостероїдні препарати застосовувались 

їм від кількох місяців до 1 року. 

Серед проявів ГРІ переважали ураження нижніх ди-

хальних шляхів (n = 8; 72,73 %): трахеобронхіт (n = 2; 

18,18 %), бронхіт (n = 1; 9,09 %), пневмонія (n = 5; 

45,45 %). У решти (n = 3; 72,73 %) хворих патологіч-

ний процес локалізувався у верхній частині дихального 

тракту: ринофарингіт (n = 1; 9,09 %) та фарингіт (n = 2; 

18,18 %). На стаціонарне лікування діти потрапляли 

переважно після другої доби від початку захворюван-

ня. Комплекс лікування ГРІ складався з місцевої про-

тивірусної (лаферобіон, 5% ЕААК), симптоматичної 

(жарознижуючі, муколітики, бронхолітики) та антибіо-

тикотерапії (у більшості хворих (n = 9; 81,81 %)). Анти-

біотикотерапія проводилась цефалоспоринами 3-го по-

коління (цефтріаксон отримували 7 хворих (63,64 %), 

решта — цефотаксим). Мікробіологічне дослідження 

проводилось у першу добу стаціонарного лікування. 

Основним методами дослідження цієї групи обсте-

жених були:

— загальноклінічні: збирання анамнезу, огляд хво-

рого, оцінка скарг хворого;

— функціональні: дослідження функції зовніш-

нього дихання;

— мікробіологічні. 

Усі діти з ГРІ були ретельно клінічно обстежені, що 

включало детальний аналіз скарг, анамнезу життя, на-

явності супутніх захворювань, вживання лікарських 

препаратів, даних об’єктивного обстеження. Комплекс 

лікування ГРІ складався з місцевої противірусної (ла-

феробіон, 5% ЕААК), симптоматичної (жарознижую-

чі, муколітики, бронхолітики) та антибіотикотерапії 

(у більшості хворих). Мікробіологічне дослідження 

проводилось у першу добу стаціонарного лікування. 

Для оцінки біоти ротоглотки досліджуваного кон-

тингенту використані загальновживані методи з по-

сівом харкотиння на живильні середовища (колум-

бійський агар, шоколадний агар, агар Мак-Конкі, 

жовточно-сольовий агар, середовище Сабуро, сусло-

агар тощо). Кількісний підрахунок бактерій проводив-

ся шляхом вираження об’єктивної кількості колоній 

мікроорганізмів у колонієутворюючих одиницях на 

грам (КУО/г). Враховувалася кількість виділених шта-

мів сапрофітних бактерій (Neisseria spp., St epidermidis та 

ін.) та умовно-патогенних бактерій (St. aureus, Klebsiella 

spp. та ін.) у кількості 1  105 і більше, дріжджових 

(Candida spp.) та пліснявих мікроміцетів (Aspergillus 

spp., Penicillus spp. тощо) [2–4]. Ступінь домінування 

того чи іншого мікроорганізму в угрупованні визнача-

ли за частотою його виявлення. Для цього використо-

вували індекс постійності С, що виражається часткою 

добутку кількості зразків, які містять досліджуваний 

вид (р), на 100 % від кількості взятих зразків (Р). Види, 

що зустрічалися найбільш часто (понад 50 %), вважа-

ли константними; у межах 20–50 % — другорядними; 

такими, що зустрічаються нечасто — від 1 до 19 %; та-

кими, що зустрічаються рідко, — менше від 1 %. Для 

оцінки частоти зустрічальності популяцій різних мі-

кроорганізмів в ротоглотці використовували показник 

зустрічальності Рі, що становить відношення числа 

штамів даного виду до загальної кількості штамів [6]. 

Статистична обробка матеріалу проводилася за до-

помогою ліцензійних програмних продуктів, які вхо-

дять у пакет Microsoft Office Professional 2000, ліцензія 

на персональному комп’ютері у програмі Excel. 

Обговорення результатів
дослідження

Серед обстеженого контингенту 6 дітей, хворих на 

ГРІ (54,54 %), були носіями стафілококів, причому 

4 з них — S.аureus. Різного роду стрептококи виділені 

майже від половини обстежуваних: α-гемолітичні — 

54,54 %, β-гемолітичні — 45,45 % (табл. 1).

Отже, до константних видів при ГРІ можна віднести 

стафілококи та α-гемолітичні стрептококи, до друго-

рядних — β-гемолітичні стрептококи та E.coli (45,45 %) 

і Candida spp. (36,36 %) відповідно. Решта мікроорга-
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Таблиця 1. Ступінь домінування мікроорганізмів 
у ротоглотці хворих на ГРІ дітей

Мікроорганізм С (%)

Staphylococcus spp. 63,63

Streptococcus spp. з α-гемолізом 54,54

Streptococcus spp. з β-гемолізом 45,45

E.coli 45,45

Candida spp. 36,36

Neisseria spp. 18,18

Moraxella spp. 18,18

Corynebacterium spp. 9,09

Klebsiella spp. 9,09

Streptococcus pneumoniae 9,09

Branhamella spp. 9,09

Таблиця 2. Ступінь домінування мікроорганізмів 
у ротоглотці хворих на БА дітей

Мікроорганізм С (%)

Staphylococcus spp. 59,90

Streptococcus spp. з α-гемолізом 80,00

Streptococcus spp. з β-гемолізом 40,00

E.coli –

Candida spp. –

Neisseria spp. 6,70

Moraxella spp. 20,20

Corynebacterium spp. 20,20

Klebsiella spp. 6,70

Streptococcus pneumoniae –

Branhamella spp. 13,30

Рисунок 1. Варіабельність показника зустрічаль-
ності (Рі) представників мікробіоценозу рото-
глотки дітей, хворих на ГРІ (в одиницях)
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Рисунок 2. Варіабельність показника зустрічаль-
ності (Рі) представників мікробіоценозу рото-
глотки дітей, хворих на БА (в одиницях)
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нізмів: нейсерії, мораксели, коринебактерії, клебсієли, 

пневмококи та бранхамели — віднесені до третьої гру-

пи — ті, що зустрічаються нечасто.

При БА ступінь домінування мікроорганізмів 

був дещо іншим, хоча константні види були тими ж 

(табл. 2). Проте порівняно з мікрофлорою при ГРІ 

значно зросла кількість α-гемолітичних стрептоко-

ків (80,0 % проти 54,54 %) та збільшилась питома вага 

автохтонних мікроорганізмів: Corynebacterium spp., 

Branhamella spp., Moraxella spp.

У структурі біотопу ротоглотки хворих на БА дітей 

не спостерігалось видимих явищ дисбіозу (наявності 

нехарактерних для даного біотопу мікроорганізмів або 

збільшення кількості тих, що зустрічаються рідко). 

Отже, аналізуючи індекс постійності (С, %) можна 

підсумувати, що константними для біотопів ротоглот-

ки дітей з ГРІ та БА були лише два види — стафілококи 

та α-гемолітичні стрептококи. Але щодо другорядних за 

значенням мікроорганізмів дані групи значно відрізня-

лися: при ГРІ виділено Streptococcus spp. з β-гемолізом, 

E.coli та Candida spp., при БА — представників авто-

хтонної мікрофлори: Streptococcus spp. з β-гемолізом, 

Moraxella spp., Corynebacterium spp. Серед мікроорганіз-

мів, що зустрічаються нечасто в дітей, хворих на ГРІ, 

були представники таких патогенів, як Neisseria spp., 

Klebsiella spp. та Streptococcus pneumoniае; у хворих на 

БА, окрім Neisseria spp., їх не зустрічалось. 

Виділені патогени респіраторної групи в обстеже-

них дітей на 76–82 % є чинниками патології дитячого 

віку, посідаючи в структурі інфекційної захворюва-

ності домінуюче місце [9]. Із ротоглотки досліджува-

них дітей, хворих на ГРІ, виділено 95 різних штамів 

мікроорганізмів. Левову частку становили стафіло- та 

стрептококи (n = 7 та n = 11 відповідно). Далі за ве-

личиною показника зустрічальності (Рі) знаходились 

E.coli та дріжджоподібні гриби роду Candida (рис. 1). Це 

переконливо свідчить про наявність у значної частки 

обстежених (45,45 %) дисбіозу ротоглотки, оскільки і 

кишкова паличка, і гриби Candida не є представниками 

нормобіотопу ротоглотки. 
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У дітей, хворих на ГРІ, епітелій слизової оболонки 

не виконав свою захисну функцію, що створило опти-

мальні умови для контамінації останньої алохтонними 

мікроорганізмами та сприяло їх росту та розмноженню. 

Така ситуація призвела до зростання кількості умовно-

патогенних мікроорганізмів, що в подальшому можуть 

стати причиною бактеріальних ускладнень. Ретроспек-

тивний аналіз історій хвороби обстежених дітей виявив 

ускладнення в понад половини (n = 7; 63,63 %) аналізо-

ваних випадків: у третини дітей (4; 36,36 %) — пневмо-

нії та в 3 (27,27 %) — обструктивного бронхіту. 

Серед 46 штамів, що виділені від 15 пацієнтів, хворих на 

БА, найвищий показник зустрічальності діагностовано в 

α-гемолітичних стрептококів, на другому місці був S.aureus 

та Streptococcus spp. з β-гемолізом. Решта представників зу-

стрічались з практично однаковою частотою (рис. 2).

Тобто за даним показником суттєвих змін при порів-

нянні біотопів ротоглотки в обстежених хворих не вияв-

лено, за винятком наявності E.coli та Candida spp. при ГРІ. 

Отже, константними для біотопів ротоглотки дітей 

з ГРІ та БА були стафілококи та α-гемолітичні стрепто-

коки. Групи дослідження відрізнялися за складом дру-

горядних за значенням мікроорганізмів: при ГРІ виді-

лено Streptococcus spp. з β-гемолізом, E.coli та Candida 

spp., при БА — представників автохтонної мікрофло-

ри (Streptococcus spp. з β-гемолізом, Moraxella spp., 

Corynebacterium spp.). Варіабельність видового складу 

біоти ротоглотки в хворих на ГРІ майже вдвічі переви-

щувала таку в пацієнтів з БА. Домінуючими за показ-

ником зустрічальності Рі мікроорганізмами при обох 

захворюваннях були стафіло- та стрептококи.
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ОСОБЕННОСТИ МИКРОБИОТЫ РОТОГЛОТКИ ДЕТЕЙ, БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ
И ОСТРОЙ РЕСПИРАТОРНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ

Резюме. Статья посвящена сравнению состава колонизиру-

ющей микрофлоры ротоглотки детей, болеющих бронхиаль-

ной астмой (БА) и острой респираторной инфекцией (ОРИ). 

Константными для биотопов ротоглотки детей с ОРИ и БА 

были стафилококки и α-гемолитические стрептококки. Группы 

исследования отличались по составу второстепенных по зна-

чению микроорганизмов: при ОРИ выделены Streptococcus spp. 

з β-гемолизом, E.coli та Candida spp., при БА — представители 

автохтонной микрофлоры (Streptococcus spp. с β-гемолизом, 

Moraxella spp., Corynebacterium spp.). Вариабельность видово-

го состава биоты ротоглотки у больных ОРИ почти в два раза 

превышала таковую у пациентов с БА. Доминирующими по 

показателю встречаемости Рі микроорганизмами при обоих 

заболеваниях были стафило- и стрептококки.

Ключевые слова: бронхиальная астма, острая респираторная 

инфекция, дети, биотоп, ротоглотка.
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FEATURES OF OROPHARYNGEAL MICROBIOTA IN CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA
AND ACUTE RESPIRATORY ІNFECTION

Summary. The paper deals with the comparative analysis of com-

position of colonizing microflora in children with bronchial asthma 

(BA) and acute respiratory infection (ARI). The constant oropha-

ryngeal biotopes in children with ARI and BA were Staphylococci and 

α-hemolytic Staphylococci. The arm groups differed by the content 

of secondary microorganisms: ARI were associated with Streptococ-

cus spp. with β-hemolysis, E.coli and Candida spp., BA was associ-

ated with autochtonous microorganisms (Streptococcus spp. with 

β-hemolysis, Moraxella spp., Corynebacterium spp.). The variety of 

species composition of oropharyngeal biota was doubled in patients 

with ARI compared with the children with BA. Staphylococci and 

Streptococci prevailed at both ARI and BA.

Key words: bronchial asthma, acute respiratory infection, oropha-

ryngeal microflora, children.




