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У даний час гострий бронхіт є однією з найбільш частих причин звернення пацієнтів за медичною допомогою. Захворюваність на гострий бронхіт коливається в дуже широких межах - від 20 до 400 % в залежності від пори року та епідеміологічної ситуації [1]. 

Ефективне і дієве лікування бронхітів бактеріальної етіології неможливе без точної розшифровки етіологічного фактору. Тенденція останніх років свідчить про зміну мікробного пейзажу при гнійно-запальних процесах бронхів. У структурі етіологічно значущих агентів при бронхітах поряд із патогенними все частіше зустрічаються умовно-патогенні мікроорганізми. Це різні представники нормальної флори верхніх дихальних шляхів організму людини.

Дихальні пазухи і нижні дихальні шляхи (трахея, бронхи, легені) у здорових людей стерильні, що залежить від ефективної роботи мукоциліарного апарату. Зазвичай респіраторні інфекції нижніх дихальних шляхів обумовлені вірусами і бактеріями такими як: Respiratory sinticial virus, Influenza virus, Parainfluenza virus, C. pneumoniae, M. pneumoniae [2].
Мукоциліарний апарат слизової дихальних шляхів, що несе головну відповідальність за стерильність нижніх дихальних шляхів, пошкоджується при вірусних інфекціях або інших шкідливих впливах, внаслідок чого мікроорганізми, які інфікують носоглотку, починають колонізувати нижні дихальні шляхи, інтенсивно розмножуватися і ставати причиною розвитку бронхіту. Мікрофлора верхніх дихальних шляхів є екологічною нішею для багатьох мікроорганізмів. Формування якісного і кількісного складу мікрофлори регулюється складними відносинами між окремими її представниками в рамках біоценозу. Переважання одного виду мікроорганізму в мікробіоценозі може мати клінічне значення, навіть якщо це представник ендогенної мікрофлори. Активне розмноження такого виду мікроорганізму на тлі пригнічення інших видів може спричинити інфекційне захворювання [3].
Отже, мікробна флора вмісту трахеї і бронхів при інфекційних захворюваннях неспецифічна і в більшості випадків прибуває з носоглотки.
Мета дослідження: вивчення видового складу мікрофлори при бронхітах та визначення частки участі різних видів у структурі біоценозу.

Дослідження виконано на базі Клінічного закладу охорони здоров'я «Обласної клінічної лікарні – центру екстреної медичної допомоги та медицини катастроф». У роботі використані результати бактеріологічних досліджень різного клінічного матеріалу від 247 хворих на бронхіт. В якості клінічного матеріалу були промивні води бронхів і мокротиння.
Мікробіологічне дослідження включало виділення збудників, ідентифікацію за морфологічними, культуральними і біохімічними властивостями культур відповідно до Наказу МОЗ СРСР № 535 від 22.04.1985р. [4]. 
Екологічний аналіз мікробного пейзажу клінічного матеріалу здійснювали шляхом вивчення його структури та функціональних характеристик з використанням показників: індексу постійності [5], індексу домінування Бергера-Паркера [6].
Індекс постійності розраховували за формулою: С% = р·100/Р, де С% – індекс постійності, р – кількість зразків, у яких виявлений вид, що досліджується, Р – загальна кількість проаналізованих зразків. Залежно від отриманих значень усі види поділили на домінантні або постійні (С > 50%), рідкісні або додаткові (25%< С < 50%) і випадкові (С < 25%).
Визначення колонізаційного рівня або кількісний облік щільності популяції мікроорганізмів проводили шляхом підрахунку життєздатних колонієутворюючих одиниць бактерій в 1 мл клінічного зразка і виражали десятинним логарифмом (lg КУО/мл).
Індекс домінування Бергера-Паркера, який означає відносну значимість найбільш поширеного виду, розраховували за формулою: d = Nmax / N, де d – індекс домінування, Nmax – кількість особин найбільш поширеного виду, N – кількість особин виду, що досліджується.
Всього було виділено 363 штами мікроорганізмів, які було віднесені до 9 родів і 11 видів. Популяційний склад мікробного пейзажу дослідженого клінічного матеріалу був представлений факультативно-анаеробними і аеробними бактеріями та грибами. За індексом постійності лише стрептококи групи viridans були віднесені до рідкісних або додаткових, а всі інші види – до випадкових. 
При вивченні етіологічної структури збудників бронхітів було виявлено, що частіше за всіх висівалися стрептококи групи viridans (37,5 %) та гриби роду Candida. (22,6 %). Суттєво поступалися їм за представництвом стафілококи (від 4,3 до 10,7 %), клебсієла (8,3 %) та синьогнійна паличка (7,2 %). Інші види мікроорганізмів виділялися в поодиноких випадках і характеризувалися невисокими індексами постійності, що дозволило віднести їх до випадкових. Причому мікроорганізми, які мали більшу частоту зустрічальності, характеризувалися і більшою щільністю колонізації. Так, стрептококи групи viridans мали колонізаційний рівень 107 КУО/ мл, а гриби роду Candida - 106 КУО/ мл. Рівень колонізаційної щільності випадкових мікроорганізмів коливався від 102-103  КУО/мл для ентерококів і ентеробактера до 104,5 КУО/мл для Penicillium spp.
Визначення мікроекологічних показників мікрофлори показало поширення ендогенних мікроорганізмів носоглотки у біоценозі бронхів, що підтверджувалося індексами постійності та домінування. Так, індекс Бергера-Паркера підтверджує значимість стрептококів і стафілококів, проте висівання умовно-патогенної мікрофлори вказує на розвиток аллохтонного мікробіоценозу, який формується на фоні дисбіозу слизової оболонки при бронхітах, спричиненого ослабленням місцевого імунітету і, можливо, нераціональною антибіотикотерапією. 
Звертає на себе увагу наявність великої кількості асоціацій мікроорганізмів, які висівалися у 41,3 % хворих. У 33,6 % випадків це були двокомпонентні асоціації, до яких належала більшість виділених бактерій (165 штамів або 45,5 %). У 18 хворих (7,3 %) висівалися трикомпоненті асоціації, у 1 хворого (0,4 %) було виділено 4 види мікроорганізмів. Найпоширенішими були комбінації бактерій і грибів роду Candida, які реєструвалися у 62,7 %. Грампозитивні бактерії й комбінації грампозитивних і грамнегативних бактерій виділялися у 19,6 % і 13,7 % випадків відповідно. Лише у 2 % хворих були зафіксовані комбінації грамнегативних бактерій та асоціація грибів родів Candida і Penicillium. 
При аналізі видового складу двокомпонентних асоціацій було виявлено, що переважними були комбінації стрептококів групи viridans з грибами роду Candida (54%), S. aureus (51 %) і клебсієлами (13 %). До складу всіх інших асоціацій входили гриби роду Candida у сполученні з клебсієлами і стрептококами групи viridans (по 36,8 %), а також стафілококами (31,6 %) та синьогнійною і кишковою паличками у поодиноких випадках.

Слід зазначити, що мікроорганізми, які висівалися частіше за все, а саме стрептококи групи viridans були представлені дещо більше у монокультурі (52,9 %), а гриби роду Candida, навпаки, активніше колонізували досліджений біотоп у складі асоціацій (77,4 %). Незважаючи на переважання стрептококів у дослідженому матеріалу, вони не були домінантними, за індексом постійності, що призводило до більш інтенсивного заселення грамнегативними і грампозитивними мікроорганізмами, не характерними для даного біотопу. Такими були K. pneumoniae, P. aeruginosa, E. coli, E. cloacae, E. aerogenes, E. faecalis, E. faecium. Крім того, мікробіоценоз характеризувався появою транзиторних видів, а саме S. pyogenеs, S. aureus, S. epidermidis і S. anhaemolyticus.


Таким чином, проведені дослідження показали, що у хворих на бронхіти відбувається активна колонізація бронхів представниками мікрофлори носоглотки з певними якісними і кількісними змінами мікробіоценозу. Це проявляється у збільшенні показників колонізаційної щільності, а також у появі транзиторних умовно-патогенних мікроорганізмів на фоні зниження домінування автохтонної мікрофлори носоглотки.


1. Етіологічний спектр інфекційних чинників при бронхітах представлений умовно-патогенною мікрофлорою з переважанням стрептококів групи viridans та грибів роду Candida, які мали високий колонізаційний рівень.
2. Мікроорганізми висівалися як у монокультурній, так і асоціативній формі, яка налічувала від двох до чотирьох видів бактерій і грибів роду Candida. До складу асоціацій входили не лише автохтонні бактерії носоглотки, а й нехарактерні для біотопу, такі як K. pneumoniae, P. aeruginosa, E. coli, E. cloacae, E. aerogenes, E. faecalis, E. faecium.
3. Виявлені особливості мікробіоценозу у хворих на бронхіт вказують на необхідність застосування схем лікування, які містять засоби широкого спектру протимікробної дії, а також сприяють відновленню нормальної мікрофлори.
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