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Мета роботи - вивчити етіологію гнійно-запальних захворювань ЛОР-органів та
встановити її особливості залежно від локалізації інфекційного процесу серед
пацієнтів.
Матеріали та методи. Проведено бактеріологічні дослідження матеріалу, відіб-
раного у 632 амбулаторних пацієнтів різного віку з гнійно-запальними захворю-
ваннями ЛОР-органів м. Чернівці. Виділено та вивчено інокуляти зі слизової
оболонки піднебінних мигдаликів, носа та зі слухового проходу у кількості 561, 56
та 15 відповідно. Ідентифікацію виділених культур проводили за морфологічними,
тинкторіальними та фізіолого-біохімічними ознаками.
Результати. Виявлено залежність спектра виділених етіологічно значущих мік-
роорганізмів від локалізації патологічного процесу. Зі слизовової оболонки мигда-
ликів та носа найчастіше виділяли штами S. aureus (55,8 % та 72,0 % відповідно),
тоді як із зовнішнього вуха - мікроскопічні гриби (44,4 %). У більшості випадків з
одного зразка виділено монокультуру етіологічно значущого мікроорганізму. Із
слизової мигдаликів у двох випадках виділено асоціації двох збудників та ще у двох
випадках - три штами мікроорганізмів, що разом становило 14,5% випадків. Етіо-
логічну роль асоціацій з двох збудників також виділено в 12,5 % випадків висівів зі
слухового проходу та у 8,7 % випадків висівів зі слизової носа.
Висновки. 1. Основними етіологічно значущими збудниками гнійно-запальних захво-
рювань ЛОР-органів у амбулатрних пацієнтів були умовно патогенні мікроор-
ганізми (у т.ч. гриби).
2. Провідну роль в етіології гнійно-запальних захворювань мигдаликів та носової
порожнини відіграє S.aureus.
3. Мікроскопічні гриби родів Candida та Aspergilus найчастіше є причиною за-
пальних захворювань зовнішнього вуха.
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ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
ЛОР ОРГАНОВ У АМБУЛАТОРНЫХ ПАЦИЕНТОВ Г.ЧЕРНОВЦЫ

Е.А.Блиндер, А.В.Блиндер, .И.П.Бурденюк, В.Ф.Мыслицкий, Д.В.Ротарь, А.В.Гуменная

Цель работы - изучить этиологию гнойно-воспалительных заболеваний ЛОР-
органов у амбулаторних пациетнов г. Черновцы, установить ее особенности в
зависимости от локализации инфекционного процесса.
Материалы и методы. Проведены бактериологические исследования материала,
взятого у 632 амбулаторных пациентов разного возраста с гнойно-воспалитель-
ными заболеваниями ЛОР-органов г. Черновцы. Были выделены и изучены инокуляты
со слизистой оболочки небных миндалин, носа и со слухового прохода в количестве
561, 56 та 15 соответственно. Идентификацию виделенных культур проводили за
морфологическими, тинкториальными и физиолого-биохимическими признаками.
Результаты. Выявлена зависимость спектра выделенных этиологически значимых
микроорганизмов от локализации патологического процесса. Из слизистой обо-
лочки миндалин и носа чаще всего выделяли штаммы S. aureus (55,8% и 72,0%
соответственно), тогда как с наружного уха - микроскопические грибы (44,4%). В
подавляющем большинстве случаев из одного образца выделяли монокультуры
этиологически значимых микроорганизмов. Со слизистой миндалин в двух случаях
были выделены ассоциации из двух возбудителей, и еще в двух случаях - три куль-
туры возбудителей, что вместе составило 14,5 %. Одновременно два этиологи-
чески значимых штамма было выделено в 12,5 % случаев посевов из слухового про-
хода и в 8,7 % случаев посевов из слизистой носа.
Выводы. 1. Основными этиологически значимыми возбудителями гнойно-воспа-
лительных заболеваний ЛОР органов у амбулаторных пациетнов являются условно
патогенные микроорганизмы (в т.ч. грибы).
2. Ведущая роль в этиологии гнойно-воспалительных заболеваний миндалин и носа
принадлежит S.aureus.



11

Клінічна та експериментальна патологія. 2019. Т.18, №3(69)     ISSN 1727-4338         https://ww.bsmu.edu.ua

3. Микроскопические грибы родов Candida та Aspergilus чаще всего являются
причиной воспалительных заболеваний внешнего уха .
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ETIOLOGICAL STRUCTURE OF PURULENT- INFLAMMATORY DISEASES OF ENT-
ORGANS IN AMBULATORY PATIENTS OF CHERNIVTSI TOWN

O.O. Blinder, O.V.Blinder, I.P.Burdeniuk, V.F.Myslytsky, D. V. Rotar, А. V. Humenna

Вступ
Гнійно-запальні захворювання (ГЗЗ) носа, горла та

вуха є найбільш розповсюдженою патологією серед
людської популяції, трапляються повсюдно і в різних
вікових групах [1, 2]. У структурі ЛОР-патології ГЗЗ
становлять приблизно 40% [1]. Порушення біоценозу
слизових оболонок вважають одним із вагомих еле-
ментів, що сприяють тривалому перебігу і прогресу-
ванню таких захворювань [3; 4]. Останнім часом по-
мітне зростання етіологічної ролі умовно-патогенних
бактерій та грибків, а також поширення резистентних
до антибіотиків штамів [5, 6]. Проблема антибіотикоре-
зистентності ускладнюється змінами загального спект-
ра збудників і їх чутливості до хіміопрепаратів [7]. Іден-
тифікація збудника захворювання є важливою для виз-
начення оптимальної тактики лікування та вибору ан-
тибіотика.

Мета роботи
Вивчити етіологію ГЗЗ ЛОР-органів та встановити

її особливості залежно від локалізації інфекційного
процесу.

Матеріали та методи дослідження
Проведено бактеріологічні дослідження матеріалу,

відібраного у 632 амбулаторних пацієнтів різного віку з
ГЗЗ ЛОР-органів м. Чернівці. Досліджено 561 висів зі
слизової піднебінних мигдаликів, 56 висівів зі слизової

носа та 15 висівів із зовнішнього слухового проходу.
Ідентифікацію виділених культур проводили за морфо-
логічними, тинкторіальними та фізіолого-біохімічними
ознаками [8]. Етіологічно значимими (ЕЗ) вважали шта-
ми мікроорганізмів, які виділялися у кількості понад
106.

Статистичне опрацювання цифрових результатів
здійснювали методами варіаційної статистики.

Результати та їх обговорення
Спектр ЕЗ мікрофлори був досить широким і вклю-

чав штами бактерій та грибків, які належали до: грам-
позитивних коків (S .aureus, S. epidermidis, E. faecalis, S.
pyogenes), ентеробактерій (E. coli, K. pneumoniae, P.
rettgeri), грамнегативних неферментуючих бактерій (P.
aeruginosa, A. calcoaceticus, A. lwoffii), мікроскопічних
грибів (C. albicans, A. niger). Майже з кожного другого
зразка відібраного матеріалу виділена ЕЗ мікрофлора.
Найчастіше етіологічно значущий збудник виділяли з
виділень із зовнішнього слухового проходу (рис. 1).

У більшості випадків із відібраних для дослідження
зразків виділено монокультуру збудника. При дослід-
женні виділень зі слухового проходу в одному випадку
виділено асоціацію двох мікроорганізмів (12,5 % від за-
гального числа пацієнтів з виявленою ЕЗ мікрофло-
рою). Зі слизової мигдаликів у 44 випадках виділено
мікробні асоціації з двох збудників та у 2 випадках - асо-
ціації із трьох мікроорганізмів. Загалом у 14,5 % ви-

Objective - to study the etiology of purulent-inflammatory diseases of ENT organs and
establish its features, depending on the localization of the infectious process.
Material and methods. The bacteriological research of a material selected from 632 am-
bulatory patients of different age with suppurative and inflammatory diseases of ENT
organs of Chernivtsi was carried out. The inoculum from the mucous membrane of the
palatine tonsils, the nose and from the outer ear in the number of 561, 56 and 15 res-
pectively was isolated and studied. Identification of the selected cultures was carried out
according to the morphological, tinctorial and physiological-biochemical charac-
teristics.
Results. Dependence of the spectrum of isolated etiologically significant microorganisms
on the localization of the pathological process was revealed. S.aureus strains (55.8% and
72.0% respectively) were most often isolated from the tonsils and nasal mucosa, whereas
microscopic fungi (44.4%) from the outer ear. In the vast majority of cases, monoculture of
an etiologically significant microorganism was isolated from one sample. The asso-
ciations of two pathogens were identified from the mucous membranes of the tonsils in two
cases and three strains of microorganisms in two cases more, which together amounted to
14.5% of cases. The etiological role of the associations of two pathogens was also
identified in 12.5% of the cases from the outer auditory passage and in 8.7% of the cases
of nasal mucosa.
Conclusions. 1. The main etiologically significant pathogens of purulent-inflammatory
diseases of ENT organs in ambulatory patients were conditionally pathogenic microor-
ganisms (including fungi). 2. The leading role in the etiology of purulent-inflammatory
diseases of the tonsils and the nasal cavity has S.aureus.
3. Microscopic fungi of the genus Candida and Aspergilus are the most common cause of
inflammatory diseases of the external ear.

Original research
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Оригінальні дослідження

падків запальний процес був зумовлений більше ніж
одним збудником. У матеріалі зі слизової носа мікробні
асоціації з двох збудників виділено в двох випадках, що
відповідає 8,7 %. Розширення спектра умовно патоген-
них мікроорганізмів, збільшення їх кількісного складу
та багатокомпонентні мікробні асоціації є свідченням
зниження колонізаційної резистентності слизової обо-
лонки цієї ділянки. За даними інших дослідників, у хво-
рих із хронічними захворюваннями верхніх дихальних
шляхів такі асоціації становлять близько третини ви-
падків (32,6 %) [10].

Спектр ЕЗ мікроорганізмів був неоднаковим у
різних біотопах. При вивченні мікрофлори піднебінних
мигдаликів встановлено, що основну частку ЕЗ мікро-
організмів становили золотисті стафілококи (55,8 %), на
долю інших грампозитивних коків у сумі випало 1,9 %,
у 21,2 % випадків ГЗЗ виділено ентеробактерії, у 18,5 %,
- мікроскопічні гриби, а найрідше виділялись грам-нега-
тивні неферментуючі бактерії у 2,7 % випадків (рису-
нок 2).

Як і при ГЗЗ мигдаликів, зі слизової носових ходів
відсоток виділення стафілококів був найвищим і стано-
вив 76 %, серед яких 72,0 % штамів ідентифіковані, як S.
aureus. Ентеробактерії виділені в 20,0 %. В одному ви-
падку виділений штам A. niger, що становить 4% від
усієї кількості виділених патогенів (рисунок 3). Про
різноманітність мікробіоценозу слизової носа з суттє-
вою перевагою грампозитивних коків (79,7%) від числа
виділених культур вказують інші автори [3, 5]. Проте у
їхніх дослідженнях частіше за інших виділяли епідер-
мальний стафілокок (40,2%) і дещо рідше - золотистий
стафілокок 24,4%.

Мікробіота зовнішнього слухового проходу при
ГЗЗ, за нашими даними, відрізнялася переважанням
мікроскопічних грибів (44,4 % від числа виділених куль-
тур у ЕЗ кількості), золотисті стафілококи виявлені у
33,3%, а грамнегативні неферментуючі бактерії (псев-
домонади) - у 22,2 % від усього числа ідентифікованих
патогенів (рисунок 4).

Отримані дані вказують на те, що в етіології ГЗЗ

Рисунок 2. % виділення етіологічно значимих штамів із слизової піднебінних мигдаликів
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ЛОР-органів переважають умовно патогенні мікроор-
ганізми, а їх спектр залежить від мікроекологічних умов,
які характерні для кожної локалізації. Золотистий стафі-
локок виділяється при захворюваннях усіх ЛОР-органів,
проте із зовнішнього слухового проходу виділяється
майже у три рази рідше, ніж із слизової оболонки носо-
вих ходів та слизової піднебінних мигдаликів. Ентеро-
бактерії становлять 1/5 від усіх виділених збудників ГЗЗ
носа і горла, але не виділені жодного разу зі слухових
проходів. Грамнегативні неферментуючі бактерії (в ос-
новному - P. aeruginosa) ідентифіковані як етіологічний
фактор у 33,3 % випадків виділення патогенів зі слухово-
го проходу та в 2,7% випадків - із слизової піднебінних
мигдаликів. Із носових ходів ці бактерії не виділені жод-
ного разу.

Мікроскопічні гриби роду Candida досить часто є
причиною запальних процесів горла та вуха (17,3% та

22,2% відповідно від усього числа виділених патогенів),
проте з носових ходів не виділені. Міцеліальні мікрос-
копічні гриби (штами A.niger) виділені тільки з матеріа-
лу із слухових проходів (22,2%) і зі слизвої носа (4%),
але не зафіксовано жодного випадку їх виділення зі сли-
зової піднебінних мигдаликів.

З 2012 р. при ВООЗ працює мережа з епіднагляду за
стійкістю мікроорганізмів до антимікробних препаратів
у країнах Центральної Азії і Східної Європи (Central
Asian and Eastern European Surveillance of Antimicrobial
Resistance - CAESAR). S.aureus, E.coli, P.aeruginosa вхо-
дять до переліку мікроорганізмів, визначених тестови-
ми для контролю пошиpення стійкості мікроорганізмів
до антимікробних препаратів [11].

Виявлені закономірності повинні бути враховані
при виборі тактики лікування запальних захворювань
ЛОР, вивчення локалізації та під час проведення профі-

Original research
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лактичних заходів.

Висновки
1. Основними етіологічно значущими збудниками

гнійно-запальних захворювань ЛОР органів у амбула-
торних пацієнтів були умовно патогенні мікроорганіз-
ми (у т.ч. гриби).

2. Провідну роль в етіології гнійно-запальних захво-
рювань мигдаликів та носової порожнини відіграє
S.aureus.

3. Мікроскопічні гриби родів Candida та Aspergilus
найчастіше є причиною запальних захворювань зовні-
шнього вуха

Перспективи подальших досліджень
Моніторинг змін загального спектра збудників ГЗЗ

ЛОР органів та їх чутливості до антибіотиків є важли-
вою умовою контролю поширення штамів, резистент-
них до антимікробних препаратів і має проводитися та
аналізуватися постійно.
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