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В ходе проспективного исследования микрофлоры зева и мокроты пациентов с инфекционно-зависимой патологией ды-
хательных путей показано преобладание одного из видов микроорганизмов (от 77,1% случаев). В зеве при пневмониях прео-
бладающими бактериями являются стрептококки как у амбулаторных, так и у госпитализированных больных. Среди больных, 
лечение которых проходит в условиях поликлиники, различные виды стрептококков в зеве обнаруживаются наиболее часто 
при пневмонии (в сумме 100% против 44,7–60% при других заболеваниях). В то же время у пациентов, проходящих лечение 
в стационаре, частота обнаружения стрептококков в зеве незначительно ниже, чем при другой патологии (75,9% против 
77,8–79,7%). Предложено использование обнаруженных особенностей микрофлоры зева в ходе поиска маркеров риска раз-
вития заболеваний органов дыхания, в частности, пневмоний, а также при разработке эффективных мер профилактики этих 
заболеваний. 

Ключевые слова: заболевания органов дыхания, пневмонии, микрофлора зева и мокроты.
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В ходе индивидуального развития людей на протя-
жении всей жизни в их полости рта происходит фор-
мирование и совершенствование микроэкологических 
систем в виде защитных биопленок органов пищеваре-
ния и дыхания. В структуру биологической пленки рото-
вой полости входят слюнная жидкость с внедренными 
в нее многочисленными колониями облигатной микро- 
флоры, а также продукты метаболизма самого орга-
низма и микроорганизмов. В физиологических услови-
ях микробиота защитной биопленки полости рта играет 
существенную роль в поддержании гомеостаза орга-
низма, в первую очередь в функционировании системы 
колонизационной резистентности [4, 6]. Она является 
прежде всего противомикробным фильтром, противо-
действующим колонизации болезнетворными возбу-
дителями, переносу их токсинов во внутреннюю среду 
макроорганизма, прежде всего в органы пищеварения 
и дыхания [10]. Таким образом, защитная биопленка 
гармонизирует взаимоотношения между организмом 
человека и нормальной микрофлорой биотопа полости 
его рта, а также с проникшими в него во время приема 
пищи и при дыхании микроорганизмами. С помощью 
нормальной микрофлоры биопленки макроорганизм 
упорядочивает иммунные реакции на уровне местного 
и системного ответа [5, 9]. 

Особый интерес исследователей привлекает про-
блема микроэкологии верхних отделов пищеваритель-
ного тракта [4, 6]. Количественный и качественный 
состав нормальной микрофлоры здорового человека 
достаточно стабилен. Микробиоценоз полости рта 
представлен аэробной и факультативной анаэробной 
флорой (Str. mutans, Str. salivarius, Str. mitis, сапрофит-
ными нейсериями, лактобактериями, стафилококками, 
дифтероидами и др.), облигатными анаэробами (пеп-
тострептококками, бактероидами, фузобактериями, 
нитевидными бактериями, актиномицетами, анаэроб-
ными дифтероидами и др.) и непостоянными микро-
организмами [3]. Недавними исследованиями вместе 
с подтверждением того, что в полости рта преоблада-
ющим таксоном является семейство Streptococcaceae, 
установлено, что в различных популяциях обследо-
ванных эти бактерии встречаются с разной частотой.
Одновременно со снижением частоты обнаружения 
стрептококков перед заболеванием пневмонией на-
блюдается увеличение количества других причинно-
значимых факторов [12]. По данным S. Russell [14], 
у пожилых больных происходит смена характерной 
флоры полости рта, в частности в полостях в зубах, в 
периодонтальных карманах, на госпитальную, среди 
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During prospective research of microflora of pharynx and sputum in patients with infectious dependent pathology of respiratory 
tract, the prevalence of one type of microorganisms (from 77,1% of cases) is shown. In pharynx at pneumonia streptococci are the 
prevailing bacteria both in out-patients, and in the hospitalized patients. Among the patients whose treatment takes place in the 
policlinic conditions, different types of streptococci in pharynx are found out most often at pneumonia (in the sum of 100% against 
44,7–60% at other diseases). At the same time, frequency of detection of streptococci in pharynx of the patients receiving treatment 
at a hospital is insignificantly less than at other pathology (75,9% against 77,8–79,7%). These features of microflora of pharynx are 
offered to be used during the search of risk markers of development of diseases of respiratory organs, in particular, pneumonia, and 
also when developing effective measures of prevention of these diseases. 
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которой определяются потенциальные респираторные 
патогены. Выделяемые штаммы обладают полирези-
стентностью к антибактериальным препаратам [8, 15].
Возможным вариантом возникновения воспалительно-
го процесса в легких является инфицирование их аспи-
ратом, в том числе содержимого полости рта [11, 13].

Целью данной работы явилось изучение количе-
ства и состава микроорганизмов в мазках из зева и в 
анализах мокроты при заболеваниях респираторного 
тракта у пациентов из амбулаторно-поликлинических 
и стационарных лечебно-профилактических учрежде-
ний г. Ставрополя в зависимости от их диагноза, но без 
учета возраста и предшествующей антибактериальной 
терапии.

В ходе проспективного исследования на базе бак-
териологической лаборатории «Центра клинической 
фармакологии и фармакотерапии» (ЦКФФ, г. Ставро-
поль) проведено 3068 микробиологических исследова-
ний мазков из зева и мокроты пациентов с инфекци-
онно-зависимой патологией дыхательных путей (ДП). 
Перечень заболеваний включал бронхиты, пневмонии, 
бронхиальную астму, фарингиты, тонзиллиты, анги-
ны, паратонзиллярные абсцессы. Часть наблюдений 
была объединена в группу неуточненных заболеваний 
верхних дыхательных путей. Среди изученных – 1847 
материалов, полученных от амбулаторных, и 1221 –  
от стационарных больных, в том числе 2909 мазков из 
зева и 159 анализов мокроты. Выделение возбудите-
лей и определение их чувствительности к противоми-
кробным средствам выполнялись в соответствии с дей-
ствующими методическими указаниями [7]. Кроме того, 
при исследовании биологического материала исполь-
зованы тест-системы для выделения и определения 
чувствительности к противомикробным препаратам 
Mycoplasma pneumoniaе (НПО «Иммунотэкс», Россия) 
и иммунофлюоресцентным методом Chlamydophila 
pneumoniae (ЗАО «Ниармедик», Россия) [1, 2].

В результате установлено, что один вид микро-
организма – возбудителя заболеваний среди всех 
других при исследовании мазков из зева амбула-
торных больных встречался с частотой от 77,1% 
случаев, два – до 20,8%, три и более – до 2,1%. 
При всех изученных заболеваниях у больных этой 
группы превалировали стрептококки группы А: при 
пневмониях – 83,3%, при бронхитах – 60%, при 
бронхиальной астме (БА) – 42,9%, при инфекциях 
верхних дыхательных путей (ВДП) с неуточнен-
ным диагнозом – 44,7%. Существенно реже обна-
руживались Streptococcus pneumoniae (16,7% при  
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пневмониях, 3,1% – при бронхитах и 1,4% – при ин-
фекциях ВДП, Staphylococcus aureus (при инфекци-
ях ВДП) – 12,5%. Помимо этого обнаруживали се-
мейство Enterobacteriaceae при бронхиальной астме 
(14%), бронхитах (6,2%, инфекциях ВДП (2,1%). 
Chlamydophila pneumoniae чаще всего выявляли при 
БА (42,9%) и инфекциях ВДП (32,9%), Pseudomonas 
aeruginosa – при бронхитах (1,5%) и инфекциях ВДП 
(0,6%), Mycoplasma pneumoniae – при инфекциях 
ВДП (2,7%) и бронхитах (1,5%).

Один вид микроорганизма – возбудителя заболе-
ваний при изучении мазков из зева и мокроты ста-
ционарных больных встречался с частотой от 95,3% 
случаев, два – до 4,7%, три и более – до 0,9%. При 
всех изученных заболеваниях в стационаре преобла-
дали стрептококки группы А: в обоих субстратах как 
при пневмонии (75,9% случаев в мазках и 51,9% – в 
мокроте), так и при бронхитах (78,1% и 53,7% соот-
ветственно), мазках из зева при бронхиальной астме 
(79,7%), инфекциях ВДП (77,8%). Значительно реже 
встречались Streptococcus pneumoniae (2,7% в зеве 
и 13,6% в мокроте при пневмониях и 36,6% в мокроте 
при бронхитах), Staphylococcus aureus (при пневмо-
ниях – 6,3% и 9,3%, при бронхитах – 11,8% и 2,4%). 
Кроме того, при пневмониях в мазках из зева обна-
руживались энтеробактерии (7,1%), хламидии (3,6%), 
псевдомонады и дрожжи (по 1,8%), микоплазмы 
(0,8%), не встречавшиеся при исследовании мокроты 
пациентов с этим заболеванием.

Следовательно, при инфекционно-зависимых за-
болеваниях ДП у амбулаторных больных доминирую-
щим таксоном зева является семейство стрептококков 
с преобладанием группы А. Это совпадает с приве-
денными данными по микрофлоре ротовой полости  
S. Joshi [12]. Вместе с тем имеются и достаточно су-
щественные различия. В ситуации с пневмониями раз-
личные виды стрептококков в сумме были единствен-
ными микроорганизмами, выделенными у пациентов 
из зева. В то же время наибольшее разнообразие ми-
крофлоры зева наблюдалось при бронхитах и инфек-
циях ВДП. Отмечается определенный параллелизм 
между микрофлорой зева и мокроты. доминирующим 
таксоном зева при инфекционно-зависимых заболева-
ниях респираторного тракта у стационарных больных 
также является семейство стрептококков. В случае с 
пневмониями стрептококки в сумме были единствен-
ными микроорганизмами, выделенными из зева. В то 
же время при этом заболевании пневмококки в зеве 
выявлялись в 5 раз реже, чем в мокроте. Сопостав-
ление полученных данных позволяет отметить, что в 
зеве при пневмониях стрептококки являются преобла-
дающими микроорганизмами как у амбулаторных, так 
и у госпитализированных больных. Вместе с тем среди 
больных, лечение которых проходит в условиях поли-
клиники, стрептококки в зеве обнаруживаются наибо-
лее часто при пневмонии (суммарно в 100% случаев 
против 44,7–60% при других заболеваниях). В то же 
время у пациентов, проходящих лечение в стационаре, 
частота обнаружения стрептококков в зеве при пневмо-
нии даже незначительно ниже, чем при других видах 
патологии (75,9% против 77,8–79,7%).

Вероятно, выявленные особенности микрофлоры 
зева могут быть использованы в ходе поиска марке-
ров риска развития заболеваний органов дыхания, 
в частности пневмоний. Кроме того, они могут быть 
использованы при разработке эффективных мер про-
филактики пневмоний за счет сохранения нормальной 
или нормализации измененной микрофлоры полости 
рта, поддержания, таким образом, на должном уровне 
местного и системного иммунитета.
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