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Корутунду. Киришүү. Микроорганизмдердин түрдүк курамын жана алардын кулак, мурун көңдөйү жана пара-

назалдык синус, көмөкөй бездеринин өнөкөт ириң-сезгенүү ооруларын дарылоо үчүн тамчылардын жана ара-

лашмалардын курамы кирген колдонулган дары-дармектерге сезгичтигин бактериологиялык верификациялоо.

Изилдөөнүн максаты — микрофлораны жана анын ортоңку кулактын, параназалдык синус жана мурун

көңдөйүнүн, көмөкөй бездеринин өнөкөт сезгениши менен ооруган адамдарды дарылоо үчүн сунуш кылынган

дары-дармектерге сезгичтигин изилдөө.

Материалдар жана ыкмалар. Бактериологиялык верификациялоого үстүңкү жаак кобулунун өнөкөт сезгениши

менен ооруган 77 бейтаптан, өнөкөт полипоздук риносинусит менен ооруган 30 бейтаптан, ортоңку кулактын

өнөкөт сезгениши менен ооруган 126 бейтаптан жана өнөкөт тонзиллит менен ооруган 65 бейтаптан алынган ма-

териалдар дуушар болгон. 

Натыйжалар жана талкуулар. Жүргүзүлгөн изилдөөлөр 316 штаммды бөлүп көрсөтүүгө жана аныктоого

мүмкүндүк берди. Алардын 48и мите козу карындык мүнөзгө ээ, калгандары бактериялык мүнөзгө ээ. Текше-

рилген бейтаптардын ар бир тобундагы бактериялык микрофлорада микроорганизмдердин кандайдыр бир

деңгээлде айырмаланган өкүлчүлүгү болгон.

Жыйынтыгы. Синтомицин линиментиндеги сунуш кылынган аралашма, сайып тешүүдөн жана жуугандан кийин,

көмөкөй бездеринин криптине жана кобулуна сайганда, анын өтө натыйжалуу жана альтернативдүү дарылоо

үчүн сунуш кылынган терапиялык таасирин алууга мүмкүндүк берет.

Негизги сөздөр: микрофлора, бактериологиялык диагностика, үстүңкү жаак кобулунун өнөкөт сезгениши,
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Резюме. Введение. Бактериологическая верификация видового состава микроорганизмов и чувствительности к

использованным препаратам, которые входят состав капель и смесей для лечения хронических гнойно-воспали-

тельных заболеваний уха, полости носа и параназальных синусов, небных миндалин. 

Цель исследования - изучить микрофлору и его чувствительность к рекомендуемым для лечения препаратов у

больных с хроническим воспалением среднего уха, параназальных синусов и полости носа, небных миндалин.

Материалы и методы. Бактериологической верификации подверглись материалы, полученные от 77 - больных

с хроническим воспалением верхнечелюстной пазухи, 30 – больных с хроническим полипозным риносинуситом,

126 - с хроническим воспалением среднего уха и 65 больных – с хроническим тонзиллитом. 

Результаты и их обсуждения. Проведенные исследования позволили выделить и идентифицировать 316 штам-

мов. Из них 48 имели грибковую природу, а остальные – бактериальную. Бактериальная микрофлора у каждой

из обследованных групп больных имела свои особенности в представительстве микроорганизмов.

Выводы. Предложенная смесь на синтомициновом линименте позволяет при введении в крипт небных миндалин

и в пазуху после ее прокола и промывания получить пролонгированный, достаточно надежный терапевтический

эффект, что позволяет признать ее высокоэффективной и рекомендуемой для альтернативного лечения.

Ключевые слова: микрофлора, бактериологическая диагностика, хроническое воспаление верхнечелюстной па-

зухи, хронический полипозный риносинусит, хронический гнойный средний отит, хронический тонзиллит.
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Abstract. Introduction. Bacteriological verification of species composition of microorganisms and sensitivity to used me-

dicinal products, which included in drops and mixtures for treatment of chronic purulent-inflammatory diseases of ear,

nasal cavity and paranasal sinuses, palatine tonsils.

The aim of the study is to study microflora and its sensitivity to the medicinal products, recommended for treatment in

patients with chronic inflammation of the middle ear, paranasal sinuses and the nasal cavity, palatine tonsils.

Materials and Methods. Bacteriological verification was carried out on materials obtained from 77 patients with chronic

inflammation of the maxillary sinus cavity, 30 patients with chronic polyposis rhinosinusitis, 126 patients with chronic

middle ear inflammation and 65 patients with chronic tonsillitis.

Results and their discussion. The carried out research allowed the isolation and identification of 316 strains. Among them

48 were of fungal nature and the rest were of bacterial nature. The bacterial microflora in each of the examined groups

of patients had a somewhat different representation of microorganisms.

Conclusions. The suggested mixture on Synthomycin liniment permits when introduced into the crypts of the palatine

tonsils and into the sinus after its puncture and irrigation to achieve a prolonged, rather reliable therapeutic effect, which

permits to recognize it as highly effective and recommend it for alternative treatment.

Key words: microflora, bacteriological diagnosis, chronic inflammation of the maxillary sinus cavity, chronic polyposis

rhinosinusitis, chronic purulent media otitis, chronic tonsillitis. 

Введение

Проведённая бактериологическая верифи-

кация видового состава микроорганизмов и чувстви-

тельности к использованным препаратам, которые

входят состав капель и смесей для лечения хрониче-

ских гнойно-воспалительных заболеваний уха, по-

лости носа и параназальных синусов, небных

миндалин, при суммарном использовании подавили

рост комплекса выделенных штаммов бактерий и

грибков в 316 из 323 случаев. Полученные in vitro

данные подтвердили целесообразность внедрения в

лечебную практику предложенный состав капель и

смесей. 

Цель исследования - изучить микрофлору и

его чувствительность к рекомендуемым для лечения

препаратов у больных с хроническим воспалением

среднего уха, параназальных синусов и полости

носа, небных миндалин.

Лечении воспалительных заболеваний носа

и придаточных пазух, среднего уха и крипт небных

миндалин, становится более результативным только

в том случае, если имеющиеся возможности обосно-

вываются на бактериологической диагностике и 
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опытом использования лекарственных препаратов.

При этом, результативное использование средств,

которые оказывают влияние на бактериальную и

грибковую инфекции, представляются современной

фармацией [1,2,3].

Однако, данная процедура редкая, так как,

не во всех регионах страны, особенно в сельской

местности, имеются бактериологические лаборато-

рии; отсутствие оснащенности современной аппара-

турой, реактивами и средами, что в различной

степени негативно отражается на достоверности ре-

зультатов по идентификации причастной к патоло-

гии микрофлоры и ее чувствительности к противо

микробным препаратам. Результаты наших исследо-

ваний сводились к определению микробного пей-

зажа и его чувствительности к рекомендуемым для

лечения препаратов у больных с хроническим вос-

палением среднего уха, параназальных синусов и

полости носа, небных миндалин.

Материалы и методы

Бактериологической верификации подвер-

глись материалы, полученные у 298 больных, из них:

с хроническим воспалением верхнечелюстной па-

зухи - 77 больных, с хроническим полипозным ри-

носинуситом - 30 больных, с хроническим воспале

нием среднего уха - 126 больных, с хроническим

тонзиллитом - 65 больных. У всех пациентов с хро-

ническим воспалением параназальных синусов в

просвете пазухи обнаруживался гнойный экссудат

или слизисто-гнойное содержимое. В 108 наблюде-

ниях с хроническим воспалением среднего уха гное-

течение обусловливалось хроническим мезотимпа

нитом, в 14 случаях – эпимезотимпанитом, в 24 – с

обострением воспаления после ранее произведенной

общеполостной операции. 

Особое внимание уделялось забору мате-

риала для бактериологического исследования. Это

было связано с тем, что рекомендуемые методики

бактериологического исследования промывной жид-

кости или слизи из параназальных синусов и поло-

сти носа, мазком из глубоких отделов крипт тонким

ватным зондом не позволяли получить материал, ко-

торый не был бы обсеменен дополнительно микро-

организмами, вегетирующими на поверхности

слизистой оболочки носа и глотки, что не могло не

сказаться на результатах бактериологического иссле-

дования. По этой причине материал из верхнече-

люстной пазухи, полученный после проведения

пункции, засеивался выдавливанием его прямо на

питательные среды. Оригинальным методом был

забор материала для выявления бактерий из глубо-

ких отделов крипт. Его получали с использованием

затупленной специальной иглы засасыванием содер-

жимого после того, как ее конец оказывался в глубо-

ких отделах названного анатомического образова-

ния. Далее после предварительной обработки на-

ружной части иглы спиртом, материал выдавливался

на питательную среду.

Микроорганизмы в патологическом содер-

жимом идентифицировали и выделяли в виде чи-

стых культур для дальнейшего исследования,

согласно «Методическим указаниям по бактериоло-

гическим методам лабораторных исследования кли-

нического материала», изложенным в приказе МЗ

КР №4 от 11.01.2010 г.

Результаты и их обсуждения

Проведенные исследования представили

возможность выделить и идентифицировать 316

штаммов. Из них 48 имели грибковую природу, а

остальные – бактериальную природу. Бактериальная

микрофлора у каждой из обследованных групп боль-

ных имела некоторые отличия в представительстве

микроорганизмов.

При хроническом воспалении в экссудате из

верхнечелюстных пазух чаще всего вегетировали

Staphylococcus aureus в пределах с колонизацией

менее от 102 до 107 КОЕ/мл   и ее устойчивая L-

форма, Streptococcus haemolyticus от 102 до 104

КОЕ/мл, Klebsiella pneumoniae до 1:103 КОЕ/мл и

грибки рода Candida. Частота их обнаружения коле-

балась в пределах 13-19, остальные микроорга-

низмы: Haemophilus influenzae от 102 до 104

КОЕ/мл, Streptococcus pneumoniae от 102 до 104

КОЕ/мл, Staphylococcus epidermidis от 103 до 106

КОЕ/мл, Escherichia coli от 102 до 104 КОЕ/мл, Pro-

teus vulgaris от 106 до 108 КОЕ/мл, грибы рода As-

pergillus и Penicillium обнаруживались по 1-4

штамма. Следует отметить, что в гное, полученном

от 11 больных с хроническим воспалением верх-

нечелюстной пазухи, микрофлора не обнаружена

(Рис. 1).

При хроническом полипозном риносину-

сите преобладал Staphylococcus aureus в пределах с

колонизацией менее от 102 до 107 КОЕ/мл — у 22

пациентов, Staphylococcus epidermidis от 103 до 106

КОЕ/мл – у 2, Streptococcuss viridans до 102 КОЕ/мл

— у 1, Streptococcus pyogenes от 102 до 104 КОЕ/мл

— у 2, Streptococcus haemolyticus от 102 до 104

КОЕ/мл — у 2, Klebsiella pneumoniae до 1:103

КОЕ/мл — у 1 (Рис. 2).

При хроническом гнойном воспалении

среднего уха в экссудате наиболее распространён-

ным выявлялся золотистый стафилококк. Он был об-

наружен у 73 пациентов. Относительно часто в

отделяемом из уха присутствовали Pseudomonas

aeruginosa от 103 до 106 КОЕ/мл (18 штаммов), Pro-

teus vulgaris от 106 до 108 КОЕ/мл (17 штаммов), Es-

cherichia coli от 102 до 104 КОЕ/мл - 9 штаммов, 
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грибы рода Candida - 12 штаммов. Остальные мик-

роорганизмы встречались в малом числе случаев:

Klebsiella pneumoniae до 1:103 КОЕ/мл до 4 штам-

мов соответственно грибки Aspergillus и Penicillium-

11 случаев (Рисунок 3).

При хроническом тонзиллите, как и ожида-

лось, основной возбудитель этого заболевания Strep-

tococcus pyogenes в пределах с колонизацией менее

от 102 до 104 КОЕ/мл был выделен у 56 больных.

При этом в 12 случаях он вегетировал в сожитель-

стве с другими микроорганизмами. В 9 наблюдениях

с грибками рода Candida, в 2 – со Staphylococcus au-

reus от 102 до 107 КОЕ/мл, в 1 – с Proteus vulgaris от

106 до 108 КОЕ/мл. В 2 наблюдениях был обнаружен

Streptococcus viridans до 102 КОЕ/мл, причем в 1 из

них в сожительстве с Candida. Последний предста-

витель грибков был представлен без других микро-

организмов в 3-х случаях. В остальных 13 наблю

дениях он сожительствовал с другими микроорга-

низмами, но чаще всего со Streptococcus pyogenes от

102 до 104 КОЕ/мл (9 случаев) (Рис. 4).

Принимая во внимание приведенную осо-

бенность микробного пейзажа в содержимом верх-

нечелюстной пазухи, в полости носа, среднем ухе и

крипт небных миндалин при их хроническом воспа-

лении, целесообразно определить чувствительность

выделенных микроорганизмов, которые нашли при-

менение в практической деятельности при проведе-

нии местной терапии [4,5,6].

В состав ушных капель, предназначенных

для лечения хронических гнойных отитов, входят

Ципрофлоксацин, Метранидазол, Флуканазол и

Преднизолон. Этот же состав, но на синтомицино-

вом линименте, входил в смесь для введения в верх-

нечелюстную пазуху после ее прокола и промыва

ния. Синтомициновый линимент имеет ряд преиму-

ществ, поскольку позволяет создать в параназальных

пазухах депо препаратов, владеющее пролонгиро-

ванным действием. Учитывая такой сложный состав

смесей для лечения, необходимо доказать, что их со-

вмещение в составах для местной терапии не ухуд-

шает результативность действия отдельных препа

ратов, для этого требуется изучить чувствительность

выделенных микроорганизмов к выше названным

антибактериальным препаратам при их изолирован-

ном исследовании, в сочетании друг с другом.  Наши

исследования свидетельствует о том, что ни один из

входящих в состав смеси препаратов не угнетал ан-

тимикробное действие других. Более того, в отдель-

ных случаях некоторые из них усиливали антими

кробный эффект других препаратов, входящих в

смесь. В частности, Флуконазол, как известно, не

действует, на грибки группы Aspergillus, что под-

твердилось в исследованиях при его изолированном

использовании. Однако эффект сочетания его с Ци-

профлоксацином оказался другим. Вокруг диска,

пропитанного этими препаратами, при испытании 4

штаммов Aspergillus роста не отмечалось. 

Использование в составах препаратов Флу-

каназола, обладающего антимикотическим дейст

вием, свидетельствует о том, что грибы типа Can-

dida, Aspergillus и Penicillium не такие уж редкие

микробиологические находки[7]. Грибковая микро-

флора была обнаружена у 47 больных, в связи с чем,

необходимо включать в состав смеси препараты,

обладающие антимикотическим действием. 

Данные исследования косвенно свидетель-

ствуют, что в экссудате из содержимого уха, парана-

зальных синусов и полости носа, глубоких отделов

крипт, вегетируют анаэробы. Не удивительно, что в

11 наблюдениях в экссудате верхнечелюстной па-

зухи не была обнаружена микрофлора, и это расце-

нивается как анаэробная микрофлора. Данная точка

зрения, согласуется с данными литературы [8]. В

связи с чем, необходимо включать в составы ле-

карственных смесей препарат Метронидазол. 

Анализ данных таблицы №1 свидетель-

ствует, что использование предложенных смесей

обладают при топическом применении высокой те-

рапевтической активностью. Об этом свидетель-

ствует, что только в 6 случаях сохранялась устойчи

вость суммы встречающихся микроорганизмов к

полному составу предложенных капель и составов

in vitro. В остальных случаях (492) эффективность

их была в подавляющем большинстве наблюдений

высока.

Выше описанные данные позволяют счи-

тать оправданным использование предложенных ка-

пель и составов для применения при хронических

воспалительных заболеваниях уха, параназальных

синусов и небных миндалин.

Выводы

1.Бактериологические исследования свидетель-

ствуют о том, что микрофлора выделенная из ЛОР -

органов, представлена аэробами, анаэробами и гриб-

ками.

2. Смесь лекарственных препаратов, состоящая из

Ципрофлоксацина, Метранидазола, Флуканазола и

Преднизалона для ушных капель и смесь приготов-

ленная ex tempore на основе Синтомицинового ли-

нимента, in vitro для верхнечелюстной пазухи и для

крипт небных миндалин оказались действенными

почти против всех выделенных представителей мик-

ромира, вегетирующих в полости уха, носа и около-

носовых пазух, крипт небных миндалин.

3. Предложенная смесь на Синтомициновом лини-

менте позволяет при введении в крипт небных мин-

далин и в пазуху после ее прокола и промывания

получить пролонгированный, достаточно надежный

терапевтический эффект, что позволяет признать ее

высокоэффективной и рекомендуемой для альтерна-

тивного лечения, когда другие методы терапии хро-
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нического воспаления не позволяют получить же-

лаемый результат.  

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жок-

тугун жарыялайт.
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Рисунок 1. Результат микробиологических  исследо-

ваний при хроническом воспалении в экссудате из

верхнечелюстных пазух.

Figure 1. The result of microbiological studies in chronic

inflammation in exudate from the maxillary sinuses.

Рисунок 2. Результат микробиологических  исследо-

ваний из полости носа и околоносовых пазух при

полипоных риносинуситах.

Figure 2.The result of microbiological studies from the

nasal cavity and paranasal sinuses in polyponic rhinosinusi-

tis.

Рисунок 3. Результат микробиологических  исследо-

ваний при хронических отитах.

Figure 3. Result of microbiological studies in chronic oti-

tis.

Рисунок 4. Результат микробиологических исследо-

ваний при хронических тонзиллитах.

Figure 4. Result of microbiological studies in chronic ton-

sillitis.

116

2022, №4 Особенности микрофлоры и ее чувствительность 



Таблица 1. Антимикробная эффективность использованных лекарственных смесей in vitro на весь состав

микроорганизмов выделенных от больных с хроническим воспалением уха, параназальных синусов и неб-

ных миндалин.

Table 1. Antimicrobial efficacy of used medicinal mixtures in vitro for the entire composition of microorganisms isolated

from patients with chronic ear inflammation, paranasal sinuses and palatine tonsils.
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