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Вступ. Інфекційні захворювання верхніх і нижніх дихальних шляхів  
є одними з найпоширеніших хвороб у світі, в етіології яких певну роль відіг-
рають як віруси, так і бактерії [1].  

Верхні дихальні шляхи колонізовані спеціалізованими резидентними 
мікроорганізмами, які з одного боку, захищають від патогенів, а з іншого –  
є джерелом мікробіому нижніх дихальних шляхів, який складається з транзи-
торних мікроорганізмів, і його склад залежить від мутуалістичних, коменсаль-
них чи антагоністичних відносин між бактеріями, а також факторів хазяїна  
і навколишнього середовища [2–4].  

Мета дослідження: вивчення якісного та кількісного складу мікробіо-
ти при інфекційних захворюваннях верхніх і нижніх дихальних шляхів та ви-
значення етіологічної ролі різних видів у структурі біоценозів.  
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Матеріали та методи дослідження. У роботі використали результати 
мікробіологічного дослідження клінічного матеріалу 85 хворих на фарингіти, 
247 – на бронхіти і 336 – на пневмонії. У якості клінічного матеріалу були 
змиви із зіву, промивні води бронхів і мокротиння. Видову і родову ідентифі-
кацію мікроорганізмів та визначення щільності мікробної популяції проводили 
згідно нормативних документів [4].  

Результати та їх обговорення. Серед 117 штамів мікроорганізмів, іде-
нтифікованих у хворих на фарингіти, переважна більшість були грампозитивні 
коки (60,7 %). Частка грибів роду Candida становила 25,6 %, а синьогнійна 
паличкаклебсієла і ентерококи виділялися лише в 5,1 % хворих. Найпошире-
нішими були представники стрептококів (34,2 % хворих), видове різноманіття 
яких було представлене групоюviridans (18,8 %), а також видами S. anginosus у 
8,5 % хворих і S. pyogenes у 6,8 % хворих та менш поширеними S. mitis (2,6 %) 
і S. pneumoniae (0,95 %). Стафілококи були виявлені у 26,5 % хворих, серед 
яких найчастіше виділявся S. aureus (15,4 %), а інші види були менш значущі 
(S. anhemoliticus – 5,1 %,S. epidermidis – 2,6 % випадків). На етіологічну роль 
виділеної кокової мікробіоти у розвитку запального процесу зіву вказують 
значення колонізаційної щільності, які становили 5,6–7 lg КУО/мл для стреп-
тококів і 5,4 lg КУО/мл – для стафілококів.  

При якісному і кількісному аналізі 363 штамів мікроорганізмів, виділе-
них у хворих на гострі бронхіти, кокову флору виявили в 59,2 % хворих. Гриби 
роду Candida виділялися у 22,6 %, клебсієла – у 8,3 % і синьогнійна паличка –  
у 7,2 % хворих. Найпоширенішими серед коків були стрептококи групи viridans 
(37,5 %), які мали значущу щільність популяції 7,0 lg КУО/мл. Частка інших 
стрептококів була в межах 0,8–4,3 %, і їх колонізаційний рівень був дещо мен-
ший. Так, для S. pyogenеs він становив 5,0 lg КУО/мл. Різні види стафілококів 
зустрічалися в межах 4,0–10,7 % зі щільністю популяції 4,0–4,5 lg КУО/мл.  

При дослідженні мокротиння хворих на нешпитальні пневмонії було 
ідентифіковано 617 факультативно-анаеробних штамів мікроорганізмів, серед 
яких найпоширенішими були гриби роду Candida (37,4 %) і грампозитивні 
коки (28,8 %). Грамнегативні бактерії були представлені значною мірою  
K. pneumoniae(13,6 %) та P. Aeruginosa (6,2 %). Серед кокової мікробіоти най-
більша частка належала стрептококам групи viridans (22,5 %), колонізаційний 
рівень яких був 5,2 lgКУО/г. Золотистий стафілокок виділявся у 6,3 % хворих 
із щільністю популяції 3,8 lg КУО/г. Хоча домінуюча роль у дослідженому 
біотопі належала представникам нормальної мікробіоти носоглотки, у пооди-
ноких випадках виділялися транзиторні види бактерій, шо належали до родів 
Escherichia, Enterobacter, Proteus, Acinetobacter, Enterococcus і які мали значу-
щий колонізаційний рівень у межах 5,0–9,0 lg КУО/г.  

У всіх досліджених біотопах мікроорганізми висівалися як у монокультурі, 
так і в асоціаціях, які були представлені двома чи трьома видами мікроорганізмів,  
а при пневмоніях – навіть чотирма та п'яти видами. При фарингітах монокультура 
виділялася у 64,8 % хворих, а до складу асоціацій у 76,7 % належали стрептококи  
і стафілококи. При захворюваннях нижніх дихальних шляхів найчастіше до складу 
асоціацій належали гриби роду Candidaі грампозитивні коки, які реєструвалися  
у 62,7 % при бронхітах і у 80,7 % хворих при пневмоніях.  

Таким чином, за показниками зустрічальності видів і рівнем колоніза-
ції, представники нормальної мікробіоти верхніх дихальних шляхів стрептоко-
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ки і стафілококи набувають етіологічного значення при розвитку запалюваль-
ного процесу і є джерелом інфікування нижніх дихальних шляхів. Між насе-
льниками мікробіоценозу формуються складні відносини, і переважання окре-
мих видів на тлі пригнічення інших може впливати на ускладнення інфекцій-
ного процесу.  
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In connection with the introduction of technology into professional life and 
our everyday life, physical methods of treatment will become increasingly 
important. Living in an industrialized environment reduces the ability to exercise, 
limits the mobility of one's own muscles, and leads to hypokinesia. As you know, 
motor passivity leads to a number of disorders in the body. In childhood and 
adolescence, behavior patterns are formed that are of great importance for the 
present and long-term health and well-being of a person. Scientific studies have 
shown that physical activity has a significant positive impact on the health of 
children and adolescents, in particular, it significantly reduces the risk of becoming 
overweight and developing obesity. Since the main environment for the stay of 
children is the family and educational institutions, the main activities must be 
implemented at these levels. So suggestions for encouraging physical activity at 
home are: reducing time spent inactive activities such as watching TV or using the 
computer, encouraging safe walking or cycling to school and other social events, 
moving families to an active lifestyle by making time for family walks or joint 
active games, while physical activity should be age-appropriate and protective 
devices should be provided - such as helmets, wristbands, knee pads. 
Recommendations for promoting physical activity in schools are: offering a variety 
of daily physical education activities, taking into account the maximum number of 


