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Вступ. Гнійно-запальні захворювання верхніх та нижніх дихальних шляхів залишаються одним із найпоширеніших патологічних станів, які потребують особливої уваги у зв’язку з різноманіттям збудників, тяжкістю ускладнень, складністю лікування. Підвищенню ефективності антимікробної терапії сприяє моніторинг етіологічної структури збудників при різних формах респіраторних інфекцій.
Мета дослідження. Вивчення етіологічної структури мікробіоценозу  при фарингітах, бронхітах та негоспітальних пневмоніях.

Матеріали та методи. У роботі використані результати бактеріологічних досліджень різного клінічного матеріалу від 254 хворих на фарингіти, 247 хворих на бронхіти і 336 хворих на пневмонію. У якості клінічного матеріалу були змиви із зіва, промивні води бронхів і мокротиння.

Ідентифікацію виділених мікроорганізмів проводили за морфологічними, культуральними і біохімічними властивостями згідно Наказу МОЗ СРСР № 535 від 22.04.1985р. 

Екологічний аналіз мікробіоценозу клінічного матеріалу здійснювали шляхом визначення показників: індексу домінування Бергера-Паркера та індексу постійності.

Результати. Визначення мікроекологічних показників мікрофлори усіх досліджених біотопів показало поширення ендогенних мікроорганізмів носоглотки у біоценозі бронхів та легень, що підтверджувалося індексами постійності та домінування.
При вивченні частоти виділення мікроорганізмів виявили перевагу грампозитивних  коків, які висівалися із зіва у 65,2% випадків, із бронхів – у 59,6 %, із мокротиння – у 38,3 % хворих. Найпоширенішими були стрептококи групи viridans, які виділялися із зіва у 33,9 % хворих, із бронхів – у 37,5 %, із мокротиння – у 22,5 % хворих. Наступним за поширеністю був S. aureus (16,8 %, 10,7 %, 6,3 % відповідно). Дещо нижчі значення зареєстровані для S. anhaemolyticus (11,7 %, 4,3 % і 2,6 % відповідно). S. pyogenеs і S. epidermidis висівалися в межах 0,6-4 %. Гриби роду Candida також активно колонізували досліджені біотопи. Їх індекс постійності становив 28,8  при фарингітах, 22,6 - при бронхітах, 37,4 - при пневмоніях. Грамнегативні палички (K. pneumoniae, P. aeruginosa, E. coli, P. mirabilis) були представлені в межах 0,3-8,3%. 
Мікроорганізми, які виділялися найчастіше, характеризувалися і більшою щільністю колонізації. Так, стрептококи групи viridans мали рівень колонізаційної щільності 107 КУО/ мл, а гриби роду Candida - 106 КУО/ мл. Рівень колонізації випадкових мікроорганізмів коливався в межах 102-103 КУО/ мл.
Мікрофлора виділялася як у монокультурі, так і в асоціаціях, до складу яких входило від 2 до 5 мікроорганізмів, причому частіше за все сумісно мікроорганізми виділялися при пневмоніях (76,8 %), у 67,2 % – при фарингітах і у 41,3 % – при бронхітах. У більшості випадків асоціації складалися з грампозитивних коків і грибів роду Candida, а в поодиноких випадках кокова мікрофлора поєднувалася з грамнегативними бактеріями (P. aeruginosa, K. pneumoniae, E. coli).
Таким чином, в етіологічній структурі гнійно-запальних захворювань дихальних шляхів значущу роль відіграють грампозитивні коки, а саме стрептококи групи viridans, S. aureus і S. anhaemolyticus. У більшості випадків мікрофлора була представлена грибково-бактеріальними асоціаціями. Розширення спектру мікроорганізмів за рахунок нехарактерних для даного біотопу мікроорганізмів (P. aeruginosa, K. pneumoniae, E. coli, E. aerogenes, E. faecalis, E. cloacae, E. faecium, P. mirabilis, P. vulgaris та A. baumonii) свідчить про розвиток дисбактеріозу, зумовленого зниженням місцевого імунітету. 

