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МІКРОБІОЦЕНОЗ РОТОГЛОТКИ У ХВОРИХ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ

МІКРОБІОЦЕНОЗ РОТОГЛОТКИ У ХВОРИХ НА ТУБЕР
КУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ -  Досліджено мікробіоценоз ротоглотки у 
хворих на туберкульоз легень. Показано існування суттєвих 
відмінностей у частоті носійства мікроорганізмів різних родів, 
складі бактеріальних асоціацій, рівнях колонізаці слизово 
оболонки ротоглотки інфекційними агентами порівняно із здо
ровими особами.

МИКРОБИОЦЕНОЗ РОТОГЛОТКИ У БОЛЬНЫХ ТУБЕР
КУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ -  Изучено микробиоценоз ротоглотки у 
больных туберкулезом легких. Показано наличие существен
ных отличий в частоте носительства микроорганизмов раз
ных родов, составе бактериальных ассоциаций, уровнях ко
лонизации слизистой оболочки ротоглотки инфекционными 
агентами в сравнении со здоровими лицами.

STOMATOPHARYNX MICROBIOCENOSIS IN PATIENTS 
WITH PULMONARY TUBE R CULOSIS -  M icrobiocenosis of 
stomatopharynx in patients w ith pulmonary tuberculosis was 
studied. Essential differences in frequency of carrying of different 
microbial genera, structure of bacterial associations, and coloni zation 
level of mucous membrane with infectious agents in comparing 
with healthy people were revealed.
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ВСТУП Як відомо, Укра на зараз переживає епіде
мію туберкульозу, що актуальна не лише для не , але 
й багатьох кра н СНД. Щорічне зниження захворюва
ності на туберкульоз в економічно розвинених кра - 
нах сприяло підтриманню уявлення про ліквідацію ціє 
недуги як масового захворювання. Відомо, що трети
на населення земно кулі інфікована штамами M. 
tuberculosis [2, 8, 11, 14, 15, 17-20]. Вважається, що 
один хворий може інфікувати понад десяток здоро
вих осіб, а в місцях великого скупчення населення й 
більше. Без сумніву, індивідуальний ризик інфікування 
залежить від інфікуючо дози, тривалості впливу 
інфекційного агента та індивідуально чутливості 
організму до інфекці . Суттєво ускладнюють перебіг 
туберкульозного процесу інші захворювання бакте
ріально і вірусно етіологі , які нашаровуються на ньо
го. Крім того, сам туберкульоз, змінюючи імунологіч
ну реактивність людини, сприяє більш тяжкому пере
бігу багатьох інших хвороб, оскільки вхідними 
воротами для мікобактерій туберкульозу є верхні ди
хальні шляхи, зрозумілим стає значення стану мікро
флори даного біотопу [1,3, 4, 9, 12, 13].

Кожній людині притаманний індивідуальний гене
тично зумовлений спектр мікроорганізмів та х асоці
ацій. Це залежить від багатьох факторів, а саме, віку, 
характеру харчування, анатомічних особливостей біо
топу, гормонального статусу, функціонального стану 
різних органів та систем. Резидентна мікрофлора ро
тоглотки виконує ряд важливих функцій, насамперед 
забезпечуючи колонізаційну резистентність, що по

лягає у підтриманні стабільного складу мікробіоцено- 
зу та гальмуванні колонізаці біотопу мікроорганізма
ми, що потрапляють із-зовні [5, 16]. Таким чином, 
очевидним стає необхідність підтримання стабільності 
складу мікробіоценозу ротоглотки щодо попереджен
ня виникнення захворювань, які передаються повітря
но-краплинним шляхом.

Виходячи із цього, метою дослідження стало по
рівняння складу мікробіоценозу ротоглотки у хво
рих на туберкульоз легень та практично здорових 
осіб.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Обстежено 24 хворих на 
туберкульоз легень та 21 клінічно здорову особу як 
контрольну групу. Дослідження проводили за класич
ним бактеріологічним методом [7]. Після забору про
би з ротоглотки матеріал зафарбовували за Грамом і 
вивчали під мікроскопом. Пізніше робили його 
кількісний посів у десятикратних розведеннях на стан
дартні диференційно-діагностичні та селективні жи
вильні середовища: кров’яний агар, жовтково-сольо
вий агар, середовища Ендо, Сабуро, лактоагар, сере
довище для культивування анаеробів та ін. Після 24-48 
год інкубаці при оптимальній температурі вивчали 
колоні , що виросли, підраховували х кількість і виз
начали кількість колонієутворювальних одиниць бак
терій в 1 мл досліджуваного матеріалу. Враховуючи, 
що число бактерій в ньому може досягати десятків і 
більше тисяч, рівень колонізаці визначали за десят
ковим логарифмом числа колоній в 1 мл матеріалу 
(Ід КУО/мл). Типові колоні відсівали для отримання 
чисто культури, а пізніше ідентифікували бактері 
згідно з класифікацією Берджі [10].

Статистичну обробку отриманих результатів вико
нували використовуючи комп’ютерну програму “Excel” 
з вирахуванням середнього геометричного числа ко
лоній, достовірність визначали за непараметричними 
критеріями [6].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН
НЯ Бактеріологічне обстеження довело, що слизова обо
лонка ротоглотки як здорових, так і хворих осіб, асоціа
ціями аеробних, факультативно анаеробних та анаероб
них бактерій. З ротоглотки хворих на туберкульоз 
виділено 101, а від здорових осіб -  85 штамів мікроор
ганізмів. Частоту носійства окремих представників мікро
біоценозу ротоглотки наведено в таблиці 1.

Як засвідчують отримані результати, практично у 
всіх груп обстежуваних на слизовій оболонці персис- 
тують стрептококи і стафілококи. Однак у хворих на 
туберкульоз частіше зустрічаються a -гемолітичні 
стрептококи, а у здорових осіб -  р-гемолітичні та у- 
гемолітичні стрептококи (рис. 1).

Кількість a- та у- гемолітичних стрептококів в обох 
групах коливається незначно, натомість частота но- 
сійства р-гемолітичних стрептококів, які мають вирі
шальне значення у виникненні респіраторно патологі , 
у пацієнтів, хворих на туберкульоз, втричі менша, ніж 
у контрольній групі. Такий результат дозволяє припу-
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Таблиця 1. Частота нос ійства  м ікр о о р га н ізм ів  у  ротоглотц і хворих на туб еркул ьоз і зд орових осіб

Мікроорганізм
Досліджувана група

хворі (n=24) здорові (n=21 )
абс. % абс. %

Streptococcus spp.: 
а-гемолітичні 
Р-гемолітичні 
g-гемолітичні

16 66,7 10 47,6
1 4,2 3 14,3

13 54,2 13 61,9
Enterococcus spp. 3 12,5 0 0,0
Staphylococcus spp.: 
S. aureus 
S. epidermidis 
S. saprophyticus

6 25,0 3 14,3
9 37,5 10 47,6
3 12,5 3 14,3

Bacteroides spp. 2 8,3 4 19,0
Bifidobacterium spp. 1 4,2 4 19,0
Corynebacterium spp. 6 25,0 7 33,3
Fusobacterium spp. 0 0,0 3 14,3
Lactobacillus spp. 0 0,0 3 14,3
Micrococcus spp. 5 20,8 0 0,0
Moraxella spp. 1 4,2 2 9,5
Neisseria spp. 11 45,8 7 33,3
Peptostreptococcus spp. 10 41,7 9 42,9
Pseudomonas spp. 1 4,2 0 0,0
Veillonella spp. 5 20,8 0 0,0
Candida spp. 8 33,3 4 19,0

□ хворі 
■ здорові

Рис. 1. Ч астота носійства стрептококів різних груп у хворих на туберкульоз і здорових осіб.

стити, що стрептококи ціє групи та мікобактері ту
беркульозу можуть бути антагоністами, отже, це яви
ще потребує подальшого вивчення.

Порівнюючи структуру мікробіоценозу ротоглотки у 
хворих на туберкульоз із здоровими особами, відміче
но, що в останніх не виділялись Micrococcus spp., 
Enterococcus spp., Pseudomonas spp., Veillonella spp. У 
той час у хворих майже вдвічі більшою була частота 
носійства дріжджоподібних грибів роду Candida (33,0 % 
проти 19,0 %), але в 1,3 раза цей показник був меншим 
щодо коринебактерій. Оскільки ентерококи, псевдомо- 
нади, кандиди є достатньо значущими у клінічному плані 
інфекційними агентами, х виявлення у хворих на ту
беркульоз може свідчити про формування дисбіозу у 
даному біотопі. Крім того, у хворих у ротоглотці не було 
виявлено лактобацил та фузобактерій, які є типовими

представниками цього біотопу, а перші з них здатні за
безпечувати його колонізаційну резистентність (табл. 1).

У подальшому було проаналізовано склад мікро
біоценозу ротоглотки досліджуваних осіб (табл. 2).

Як видно із даних, представлених у таблиці 2, до 
50 % складу мікробного співтовариства формували уг
руповання стрептококів і стафілококів. Частка цих угру
повань суттєво не відрізнялась в обстежуваних групах.

Популяційний склад угруповання стафілококів 
представлений на рисунку 2.

Звертає на себе увагу те, що частка S. saprophyticus 
в обох групах хворих була приблизно однаковою, у 
той же час майже удвічі частіше слизову ротоглотки 
хворих колонізували S. aureus і в 1,3 раза рідше -  
S. epidermidis, що можливо пояснюється високою 
стійкістю золотистих стафілококів до антибактеріаль-
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Таблиця 2. Склад м ікроб іоценозу  ротоглотки  у хворих на туберкульоз і здорових осіб

Тип, клас збудника Мікроорганізм
Досліджувана група

хворі (n=24) здорові (n=21 )
абс. % абс. %

Тип Proteobacteria 
Клас II. Betaproteobacteria

Neisseria spp. 11 10,9 7 8,2

Тип Proteobacteria
Клас III. Gammaproteobacteria

Pseudomonas spp. 1 1,0 0 0,0

Moraxella spp. 1 1,0 2 2,4
Тип Firmicutes 
Клас I. Clostridia

Peptostreptococcus spp. 10 9,9 9 10,6

Veillonella spp. 5 4,9 0 0,0
Клас III. Bacilli Staphylococcus spp. 18 17,8 16 18,8

Lactobacillus spp. 0 0,0 3 3,5
Enterococcus spp. 3 3,0 0 0,0
Streptococcus spp. 30 29,7 26 30,7

Тип Actinobacteria 
Клас I. Actinobacteria

Micrococcus spp. 5 5,0 0 0,0

Corynebacterium spp. 6 5,9 7 8,2
Bifidobacterium spp. 1 1,0 4 4,7

Тип Bacteroidetes 
Клас Bacteroidetes

Bacteroides spp. 2 2,0 4 4,7

Тип Fusobacteria 
Клас Fusobacteria

Fusobacterium spp. 0 0,0 3 3,5

Г риби Candida spp. 8 7,9 4 4,7
Всього: 101 100,0 85 100,0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0 

10,0

0,0

33,3

18,7

62,5

50,0

S. aureus, %  S. epidermidis, %  S. saprophyticus, %

□  хворі 

Я здорові

Рис. 2. Популяційний склад угруповання стафілококів.

них засобів та наявністю у них великого спектра фак
торів агресі .

Аналіз результатів щільності колонізаці біотопу 
ротоглотки у хворих на туберкульоз та здорових лю
дей показав, що немає суттєво відмінності у загаль
ному рівні колонізаці для досліджуваних в обох гру
пах (відповідно Ід 3,81 КУО/мл у здорових і Ід 3,87 
КУО/мл у хворих осіб), однак вона суттєво різниться в 
окремих бактеріальних угруповань (табл. 3).

Так, незважаючи на те, що частки угруповань стреп
тококів і стафілококів у мікробіоценозі практично не 
відрізнялись в досліджуваних групах, рівень колоні
заці біотопу цими мікроорганізмами був достовірно 
вищим у хворих на туберкульоз (р<0,05). Хоча часто
та носійства Б. ерісіегтісііз у здорових осіб була в 1,3 
раза вищою порівняно із хворими, однак рівень ко-

лонізаці ними слизово ротоглотки у здорових осіб 
суттєво поступався хворим (відповідно Ід 1,95 КУО/ 
мл і Ід 3,66 КУО/мл). Суттєво був вищим у хворих 
ступінь колонізаці дріжджоподібними грибами роду 
Candida (р<0,05). У той же час на порядок був мен
шим цей показник для Neisseria spp.

ВИСНОВКИ Вия влено суттєві відмінності в час
тоті носійства окремих груп мікроорганізмів на сли
зовій оболонці ротоглотки у хворих на туберкульоз 
порівняно із здоровими особами, складі х мікробіо- 
ценозів та рівнях колонізаці різними інфекційними 
агентами. Зокрема у хворих частіше виявляються a- 
гемолітичні, а у здорових -  р-гемолітичні та g-неге- 
молітичні стрептококи. Більшою є частота носійства 
S. аигеїю і дріжджоподібних грибів роду Candida. До 
50 % мікробіоценозу в ціє групи обстежуваних фор-
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Таблиця 3. Щ ільн ість колон ізац і слизово ротоглотки  хворих на туберкульоз і здорових осіб 
н а й з н а ч у щ и м и  б а к т е р іа л ь н и м и  у гр у п о в а н н я м и  та  п о п у л я ц ія м и

Угруповання/популяція
Досліджувана група

хворі (n=24) здорові (n=21)
абс. Ід КУО/мл абс. Ід КУО/мл

Streptococcus spp. ЗО 4,96* 26 4,66
а-гемолітичні 16 4,47 10 4,14
ß-гемолітичні 1 7,7 З 4,11
g-гемолітичні 1З 5,46 1З 5,24
Enterococcus spp. З 4,11 0 0,00
Staphylococcus spp. 18 З,1З* 16 2,З9
S. aureus 6 2,З0 З 1,98
S. epidermidis 9 З,66* 10 1,95
S. saprophyticus З З,6З* З 5,65
Corynebacterium spp. 6 1,65 7 2,82
Micrococcus spp. 5 З,47 0 0,00
Moraxella spp. 1 7,70 2 7,70
Neisseria spp. 11 З,51 * 7 4,40
Peptostreptococcus spp. 10 4,54 9 5,22
Pseudomonas spp. 1 4,00 0 0,00
Candida spp. 8 4,1 З* 4 3 ,08
Разом 101 З,87 85 З,81

Примітка. * -  р<0,05.

мують стрептококи і стафілококи. У стафілококовому 
угрупованні хворих 33,3 % становлять S. aur eus, у той 
час як у здорових х частка в 1,8 раза менша. У мікро- 
біоценозі хворих з ’являються Е nt er о coccus spp., 
Pseudomonas spp., Veillonella spp. Наведені дані доз
воляють вважати, що у хворих на туберкульоз легень 
у біотопі ротоглотки формується дисбіоз.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у вивченні біологічних властивостей найзначущих 
представників мікробіоценозу ротоглотки, а саме, ад
гезивно та антагоністично активності, здатності до про- 
дукці окремих факторів агресі , а також чутливості 
мікрофлори до протитуберкульозних засобів з метою 
розробки шляхів запобігання колонізаці слизово міко
бактеріями туберкульозу.
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