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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
МИКРОБИОТЫ РОТОГЛОТКИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ХРОНИЧЕСКИМ ФАРИНГИТОМ НА ФОНЕ 
ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ 
БОЛЕЗНИ

Хайруддинова З.Р., Хайдарова Г.С.

Ташкентская медицинская академия, г. Ташкент, Узбе-
кистан

 

Введение

Хронический фарингит (ХФ) является одним из экс-
трапищеводных проявлений гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни (ГЭРБ). Частота встречаемости в 
Соединенных Штатах число амбулаторных посещений 
по поводу хронического фарингита колеблется от 7 до 
11 млн в год. В Китае заболеваемость хроническим 
фарингитом чрезвычайно высока: количество людей, 
страдающих этим заболеванием, приближается к тре-
ти населения. В статистическом исследовании 1100 
человек, прошедших медицинский осмотр, исследо-
ватели пришли к выводу, что частота хронического фа-
рингита в этой группе достигла 78,65%. В аналогичных 
исследованиях Spantideas и Kamani. обнаружено, что 
у 5% и 30% населения Греции и Великобритании соот-
ветственно были диагностированы экстраэзофагеаль-
ные симптомы ГЭРБ. При ХФ наблюдаются не только 
морфологические изменения слизистой оболочки зад-
ней стенки глотки, но и меняется микробный состав 
ротоглотки.

Цель исследования: изучить состав микробиоты зад-
ней стенки глотки у пациентов с ХФ на фоне ГЭРБ, а 
также оценить эффективность применения орального 
пробиотика Streptococcus salivarius K12 у пациентов с 
данной патологией.

Методы

Нами были обследованы 23 пациента с ХФ, вызванным 
ГЭРБ. Средний возраст пациентов составил 44 года. 
Для постановки диагноза проводился сбор жалоб, ана-
мнеза, осмотр ЛОР-органов, эзофагогастродуодено-
скопия, общеклинический анализ крови. Для оценки 

микробиоты проводилось микробиологическое иссле-
дование задней стенки глотки. 

Результаты

Согласно микробиологическим данным, на задней 
стенке ротоглотки наблюдался рост таких микроор-
ганизмов, как St.aureus, St.haemoliticus, Str.viridans, 
Klebsiella pneumoniae, Str.pyogenes, Str.pneumonia, 
Gemella haemolysans, Ps.aeruginosa, Enterococcus spp., 
Enterobacter aeruginosa, Candida. Количество обна-
руженных микроорганизмов колебалось в пределах 
105-106 КОЕ. В двух случаях (8,7%) была обнаружена 
комбинация нескольких микроорганизмов. Распре-
деление микробиоты было следующим: St.aureus 
- 10 (43%), St.haemoliticus – 1 (4,3%), Str.viridans – 5 
(21,7%), Klebsiella pneumoniae – 2 (8,7%), Pseudomonas 
aeruginosa – 2 (8,7%), Str.pneumonia - 1 (4,3%), Gemella 
haemolysans - 1 (4,3%), Candida – 1 (4,3%) случаев. Всем 
пациентам была назначена стандартная терапия ГЭРБ, 
а также оральный пробиотик для рассасывания, содер-
жащий штаммы Streptococcus salivarius K12. Мазок из 
задней стенки глотки был взят повторно через 1 месяц 
после лечения. По нашим данным, титр обнаруженной 
патогенной и условно-патогенной микробиоты снизил-
ся со 105 – 106 до 102 – 103 КОЕ после 1 месяца лечения 
оральным пробиотиком. В микробном составе задней 
стенки глотки наблюдались следующие изменения: 
St.aureus высеивался в 5 (21,7%) случаев, Str.viridans – у 
2 (8,7%), Klebsiella pneumonia – у 1 (4,3%), Pseudomonas 
aeruginosa – у 1 (4,3%) пациента.

Обсуждение результатов

Хронический фарингит, вызванный ГЭРБ, сопровожда-
ется обильным ростом микробиоты ротоглотки с пре-
обладанием условно-патогенных и патогенных микро-
организмов. Применение оральных пробиотиков при 
лечении ХФ, ассоциированного с ГЭРБ, представляется 
многообещающим. Оральный пробиотик Streptococcus 
salivarius K12 помогает поддерживать нормальный со-
став и количество микробиоты ротоглотки.
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Резюме

Как показывает мировая статистика у 60% больных с 
хроническим риносинуситом наблюдается развитие 
бронхо-легочной патологии. По данным зарубежных 
авторов, число больных хроническим риносинуситом 
ежегодно увеличивается на 1,5-2%, и на сегодняшний 
день более 2/3 стационарных больных приходиься на 
данную патологию. В силу анатомо-физиологических и 
взаимодополняющих особенностей верхних и нижних 
дыхательных путей наблюдается тенеденция к затяж-
ному течению риносинуситов, что в свою очередь, при-
водит к распространению инфекционного процесса и 
на нижние дыхательные пути. Следует отметить, что 
имеющиеся очаги инфекции в верхних дыхательных 
путях распространяются в нижние дыхательные пути 
путем микроаспирации после перенесенного острого 
респираторного заболевания, что является причиной 
развития хронического бронхита, бронхиальной аст-
мы, и в частности пневмонии. Следут отметить, что 
несмотря на усилия ряда специалистов по лечению 
пенмонии, в последние годы отмечается значитель-
ный рост показателя заболеваемости, а также, к сожа-
лению, увеличение смертности среди лиц различных 
возрастных групп.

Введение

Результаты медицинской статистики убедительно сви-
детельствуют о росте числа заболеваний носа, около-
носовых пазух (ОНП) [1,2] и бронхолегочной патологии 


