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AННОТАЦИЯ  

Развитие патологического процесса зависит от многих факторов: степени патогенности и 
вирулентности возбудителей заболевания, состояния общего иммунитета и местных защитных 
факторов слизистых оболочек носа, от количественного и качественного состава микробных 
сообществ, присутствующих на слизистой оболочке носовых.  
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ABSTRACT  

The development of the pathological process depends on many factors: the degree of pathogenicity and 
virulence of pathogens, the state of general immunity and local protective factors of the nasal mucosa, the 
quantitative and qualitative composition of microbial communities present on the nasal mucosa.  
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SURUNKALI RINOSINUSITDA BURUN SHILLIQ QAVATI MIKROBIOMINING 

XUSUSIYATLARI 
ANNOTATSIYA  

Patologik jarayonning rivojlanishi ko'plab omillarga bog'liq: patogenlarning patogenligi va virulentlik 
darajasi, umumiy immunitet holati va burun shilliq qavatining mahalliy himoya omillari, burun shilliq qavatida 
mavjud bo'lgan mikrobial jamoalarning miqdoriy va sifat tarkibi.  

Kalit so'zlar: mikrobiotsenoz, surunkali rinosinusit mikroflorasi, bakterial shtammlar, patogen 
mikroflora. 

 
Введение. В настоящее время хронический риносинусит (ХРС) считается многофакторным 

заболеванием, причинами которого могут быть изменения в микробиоте, дисбаланс иммунной 
системы, аллергены, токсины, генетическая предрасположенность. Благодаря совершенствованию 
методов диагностики (в частности, технологий секвенирования) в последние десятилетия стало 
понятно, что в возникновении и распространении воспаления при ХРС не последнюю роль играют 
микроорганизмы. Формирование микробиома организма является предметом интенсивных 
исследований, и многие факторы, включая антибиотики, режим рождения, диету и генетику, 
определяют этот динамический процесс. Понимание факторов, управляющих колонизацией, важно, 
потому что как ранние, так и поздние микробные колонизаторы могут оказывать значительное влияние 
на физиологию хозяина, особенно в отношении развития иммунологического и метаболического 
гомеостаза.  Микробиоценоз - это целостная экологическая система, которая сохраняется за счет 
постоянного динамического баланса между микрофлорой и макроорганизмами. В этой системе 
характер симбиоза между «безобидными» микробами и человеком может варьироваться в зависимости 
от видового состава хозяина или биоценозов. В экстремальных условиях представители непатогенных 
биологических биоценозов действуют как болезнетворные бактерии, т.е. могут вызывать серьезные 
заболевания [8]. Активация аутофлоры в организме человека, по мнению многих специалистов, 
является результатом ослабления естественных (местных) иммунных факторов в организме, что 
приводит к глубокому нарушению ассоциативных взаимоотношений в микробиоценозе, что может 
привести к дисбактериозу и изменению аутофлоры, биологические свойств микробов [11]. Дальнейшее 
развитие патологического процесса зависит от многих факторов: степени патогенности и 
вирулентности возбудителей заболевания, состояния общего иммунитета и местных защитных 
факторов слизистых оболочек носа и, как следствие, от количественного и качественного состава 
микробных сообществ, присутствующих на слизистой оболочке носовых ходов [12, 13]. Сопоставление 
показателей микробиоценоза с особенностями течения воспалительного заболевания показало, что 
тяжесть патологического процесса зависит от степени негативных изменений микробиологических 
показателей. Дисбиоз можно рассматривать как фактор этиологии либо как фактор, 
предрасполагающий к развитию хронического воспаление околоносовых пазух. В настоящее время 
доказано, что в норме в здоровых синусах присутствуют различные бактерии, в т. ч. анаэробные 
микроорганизмы [7].  Носовая микробиота здоровых лиц в основном состоит из представителей 
Actinobacteria (например, Corynebacterium и Propionibacterium), реже встречаются Firmicutes 
(например, Staphylococcus) и протеобактерии (например, Enterobacter). В настоящее время 
идентифицированы микроорганизмы, населяющие верхнечелюстную пазуху и средний носовой ход. 
Выявлено, что у пациентов с ХРС видовой состав бактерий, присутствующих в пазухах, не отличается 
от такового у здоровых лиц [8], однако спектр возбудителей при ХРС отличается меньшим 
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разнообразием и характеризуется большим количеством либо анаэробов [9–11], либо аэробов [12]. 
Сравнение микробиоценоза полости носа с особенностями течения воспалительного процесса, 
показало, что выраженность патологического процесса в полости носа зависит от степени 
отрицательного изменения микробиологических показателей [1,4].  По мнению различных 
исследователей, бактериальный фактор остается одной из ведущих причин развития патологических 
процессов при риносинусите [3]. Связь между макроорганизмом и микрофлорой очень велика, потому 
что очень сложно определить, что является основной первопричиной развития патологического 
состояния: изменения в организме или сдвиги в составе микрофлоры [5]. Представленные данные 
требуют изучения состава микробиома носа, особенно в отношении пациентов с хроническим 
риносинуситом, поскольку роль микробиома в придаточных пазухах носа и его вклад в здоровье и 
заболевание слизистой оболочки носовых пазух остается малоизученной.  

Целью исследования являлось выявление особенностей носового микробиома для понимания 
патофизиологических механизмов развития хронического риносинусита. 

Материалы и методы исследования. Исследование проведено у 71 пациента в возрасте от 18 
до 65 лет, находящихся на лечении в отделении оториноларингологии многопрофильной клиники 
Ташкентской медицинской академии. В контрольную группу вошли 36 человек - это практически 
здоровые люди, репрезентативные для выбранных пациентов по возрасту и полу. Диагноз хронический 
риносинусит (ХРС) был поставлен на основании комплексного оториноларингологического 
обследования. Для оценки микрофлоры слизистой оболочки носа мы использовали дифференциально-
диагностические среды (КA, ЖСА, Эндо, Энтерококк-агар) и хромогенные среды от HiMedia (Индия). 
После того, как образцы были доставлены в бактериологическую лабораторию, последние были 
посеяны на питательные среды по методу Гольда, секторальным методом. Посевы с патологического 
материала, инкубировали при 37 ° С в термостате в течение 24 часов. Производили учет колоний, 
выросших на питательных средах, и подсчет общего микробного числа (ОМЧ) в 1 мл слизистой 
оболочки носа в колониеобразующих единицах (КОЕ/мл). Выделенные бактерии разделили по роду и 
виду. Идентификация видов проводились в соответствии с классификацией по Берги [Bergey’s [2004]. 

Результаты и их обсуждение. При исследовании микрофлоры слизистой оболочки носа в 
контрольной группе было выделено 87 штаммов микробных культур у 36 здоровых лиц, что 
соответствует 560 штаммам микробных культур у 71 пациента с ХРС. Выявлено, что изолированные 
изоляты принадлежат 8 родам и 12 видам, а у ХРС - 10 родам и 16 видам. Когда мы проанализировали 
частоту встречаемости бактерий разных родов и видов, в контрольной группе в основном выявлялось 
больше комменсальных (индигенных) микроорганизмов (44,8%), чем других микроорганизмов. 
Представители комменсалов / патогенных бактерий (условно-патогенных) составили 32,8% в общей 
группе и представители патогенных бактерий в общей группе (22%) (диаграмма 1). 

 
 
 

Диаграмма 1. Частота встречаемости микрофлоры в полости носа у пациентов (Б) с ХРС, по 
сравнению с контрольной группой (А). 
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Частота встречаемости микрофлоры слизистой оболочки носа у пациентов с диагнозом ХРС 
резко различалась по сравнению с контрольной группой. В этой группе комменсальные бактерии 
составили 2,9% от общего числа выделенных штаммов бактерий, что оказалось в 15,4 раза меньше, чем 
в контрольной группе (диаграмма 2). 

При изучении частоты встречаемости условно-патогенных (комменсальных/ патогенных) 
бактерий в слизистой оболочке носовых ходов у пациентов с ХРС, частота их встречаемости (у 
некоторых видов бактерий) значительно отличалась от контрольной группы. В эту группу бактерий 
входилиM. сatarrhalis (14,2- 63,4%), S. epidermidis (22,2%- 63,1%), H. influenzae (14,2 -45,4%) и Candida 
spр.(5,5-26,7%) Результаты показали, что заболеваемость условно-патогенными бактериями у больных 
ХРС увеличилась (R <0,05) по сравнению с контрольной группой (4,46; 2,84; 3,20 и 4,85 раза) 
соответственно. Зарегистрированы бактерии, не специфичные для микрофлоры области носовой 
полости у пациентов с ХРС (Enterobacteriaceae spp. 25,3%, Enterococcus spp.21,1%). 

На основании полученных результатов при анализе количественных показателей частоты 
встречаемости патогенной микрофлоры области носовой полости у пациентов с ХРС были получены 
следующие результаты, значения которых значительно отличались от показателей здоровой 
контрольной группы. У практически здоровых людей эти бактерии неспецифичны для микрофлоры 
области носовой полости, особенно Pseudomonas spp., у них она практически отсутствует. Кроме того, 
количественный показатель патогенных кокков, обнаруженных в здоровой контрольной группе, 
составлял 103 КОЭ/мл. У 27 пациентов с ХРС (38,7%) 52 штамма S. aureus выделенны из носовой 
полости, у 13( 18,3%) выделен 29 штамов Str. pyogenеs и у 8 (11%) выделено 25 штаммов Str. 
pneumoniae, количественное значение увеличилось с 104 до 105 КОЭ/мл, (5,21 ± 0,11, 5,13 ± 0,19, 4,7 ± 
0,15 LOG10 КОЭ / мл) соответственно (R <0,001). 

Сравнительное исследование изолированного микробиомного ландшафта показало, что только 
44,2% штаммов S. aureus были обнаружены в монокультурах, тогда как в других случаях 
микроорганизмы образовывали ассоциации 2-х и 3-х компонентные -32,7%, многокомпонентные- 
23,1% (от 3 до 5). Распределение видов внутри ассоциаций показало, что ведущей микрофлорой среди 
этих компонентов являлись:S. aureus, S. epidermidis, S. haemolyticus. 

 

 
 

Диаграмма 2. Частота встречаемости микрофлоры области носовой полости пациентов 
ХРС относительно контрольной группы. 

 
Также нашей задачей являлось, изучение патогенных факторов стафилококков, выделенных из 

носовой полости пациентов с ХРС. Результатом явилось, то что у 38,8% стафилококков, выделенных 
от пациентов с ХРС, оказались коагулазо-положительными, а в контрольной группе- 29,4%, 
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фибринолизин обнаружен у -76,1% пациентов с ХРС, а в контрольной группе у 10,2%, по активности 
лецитиназы 66,4% в основной группе, а в контрольной группе 35,3%, активность липазы в основной 
группе составила 61,2%, а в контрольной группе 17,6%. Вместе с этим в обеих группах у 35% людей 
гемолитические свойства бактерий были практически неотличимы друг от друга. 

Формирование резистентных к лизоциму штаммов бактерий (особенно среди условно-
патогенных бактерий) может привести к воспалительным процессам в организме, а при колонизации 
их в носовых ходах, может быть результатом развития ХРС. Антилизоцимную активность (АЛА) 
представителей рода Staphylococcus spp. в контрольной группе составляли 2 (11,7%) штамма. Из них 
по 1 штамму относились к видам S. aureus и S. epidermitis (5,85% соответственно). У пациентов с ХРС 
из носовых ходов выделены 68 штаммов рода Staphylococcus spp. У 35 из них обнаружена АЛА (51,4%). 
Было признано, что этот показатель в 4,4 раза выше, чем в контрольной группе. Если рассматривать 
показатели рода Staphylococcus spp. в структуре представителей рода, то наибольший результат был у 
штаммов S. epidermitis (32,4%). 

Таким образом, при исследовании нормальной микрофлоры носовой полости у 36 здоровых лиц 
в этой области было обнаружено больше комменсальных (индигенных) микроорганизмов (44,8%) по 
сравнению с другими микроорганизмами. Наиболее распространенными среди этих комменсалов 
оказались Дифтероиды (47,2%). Согласно мнению Kumpitsch C и соавторов (2019), из представителей 
коринобактерий, обнаруженных в полости носа C.pseudodiphtheriticum подавляет рост S.aureus, тогда 
как C.striatum ослабляет вирулентное свойство S.aureus. Среди условно-патогенных коменсалов 
обнаружены коагулазонегативные стафилококки. Полученные результаты практически идентичны 
результатам, полученных другими авторами [3, 8].У пациентов с ХРС в полости носа было 
зарегестрировано уменьшение количества нормальных коменсалов, увеличение коагулазопозитивных 
- S.aureus, и коагулазонегативных - эпидермальных стафилококков, гемолитических стрептококков и 
бактерий, не специфичных для микрофлоры полости носа здоровых людей (Enterobacteriaceae spp., 
Enterococcus spp., Pseudomonas spp.). Мы знаем, что токсины патогенных ферментов, синтезируемые 
этими бактериями, особенно токсины, обнаруженные в стафилококках, замедляют движение 
реснитчатого эпителия,в слизистой оболочке носа, что приводит к нарушению механизма образования 
мукоцилиарного секрета [3,4,6]. Это, в свою очередь, приводит к активации условно-патогенной, 
патогенной флоры в полости носа и созданию реальных условий для активации инфекционного 
механизма воспаления. 

Примечательно, что количественный состав грамотрицательных бактерий имеет тенденцию к 
размножению в слизистой оболочке носа при ХРС. Необычная локализация этих бактерий может 
вызвать воспаление в этой области. Кроме того, по мнению многих ученых, эти бактерии также 
активируют сенсибилизацию организма [3].Избыточное разрастание микрофлоры слизистой оболочки 
носа и тот факт, что большинство выделенных штаммов синтезируют патогенные ферменты и 
обладают персистирующими свойствами, являются причинами, по которым мы называем эти бактерии 
этиопатогенетическими агентами заболевания в полости носа пациентов с ХРС. 

Выводы. Результаты исследований показали, что микробный дисбиоз может играть роль в 
патогенезе гетерогенного воспаления слизистой оболочки носа. Потенциал назального микробиома 
можно использовать в диагностике и терапии хронического риносинусита. 
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