МОНІТОРИНГ ЕТІОЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ФАРИНГІТІВ
КОВАЛЕНКО Н. І.
кандидат біологічних наук, доцент, 

доцент кафедри мікробіології, вірусології та імунології

Харківський національний медичний університет 

м. Харків, Україна

ЗАМАЗІЙ Т. М.

кандидат медичних наук, доцент, 

доцент кафедри мікробіології, вірусології та імунології

Харківський національний медичний університет 

м. Харків, Україна
Новікова І. В. 

завідуюча багатопрофільної клініко-діагностичної лабораторії 

Комунальне некомерційне підприємство Харківської обласної ради «Обласна клінічна лікарня»,

м. Харків, Україна
Тараненко Г. П.
лікар-бактеріолог багатопрофільної клініко-діагностичної лабораторії 

Комунальне некомерційне підприємство Харківської обласної ради «Обласна клінічна лікарня»,

м. Харків, Україна

Гострій фарингіт є найчастішою формою гострого запалення слизової оболонки глотки при ГРВІ. У 70 % фарингітів причиною їх виникнення є віруси, проте практичні лікарі і мікробіологи звертають увагу на необхідність вивчення етіологічної ролі місцевої мікробіоти, яка чинить значний вплив на розвиток запальних процесів і може бути причиною численних ускладнень, включаючи гнійно-септичні процеси [1-3]. 
Мета дослідження: вивчення видового складу мікрофлори зіву при фарингітах.

У роботі використані результати бактеріологічних досліджень клінічного матеріалу від 254 хворих на фарингіти. У якості клінічного матеріалу брали змиви із зіва. Етіологічна значущість бактерій у захворюванні враховувалася при рівні мікробного числа не менше 106 КУО [4]. 

Мікробіологічне дослідження складалося із виділення збудника, ідентифікації за морфологічними, культуральними і біохімічними властивостями культур відповідно до Наказу МОЗ СРСР № 535 від 22.04.1985р. [4]. Всього було виділено і проаналізовано 392 штами мікроорганізмів.
Аналіз частоти виділення різних збудників свідчить про перевагу грампозитивних бактерій, а саме стрептококів групи viridans (33,9 %), S. aureus (16,8), S. anhaemolyticus (11,7 %) і грибів роду Candida (28,8 %). Грамнегативні палички (K. pneumoniae, P. aeruginosa, E. coli) були представлені в межах 0,5-4,6%. 
Дослідження показало, що мікрофлора виявлялася як у монокультурі, так і в асоціаціях, які у більшості випадків складалися із 2-3 мікроорганізмів, причому сумісно мікроорганізми виділялися частіше (67,2 %). Більшість асоціацій складалися із бактерій і грибів роду Candida (47,8 %). На широку розповсюдженість грибів роду Candida при інфекційних процесах у ЛОР-органах вказують й інші автори [5]. Крім того, різні комбінації грампозитивних бактерій виділялися у 12,6 % випадків, а також грампозитивних коків і грамнегативних паличок – у 6,8 %. Двохкомпонентні асоціації були зареєстровані у 47,3 % хворих, трикомпонентні – у 18,8 %, а у двох хворих були виявлені чотири мікроорганізми.
До складу асоціацій, виділених із зіва, однаково часто входили стрептококи групи viridans і S. aureus. S. anhaemolyticus дещо поступався за частотою виділення в комбінації з грибами роду Candida. До складу трьохкомпонентних асоціацій належали S. aureus і S. epidermidis в комбінації з грибами роду Candida, а також поодинокі випадки поєднання кокової мікрофлори з грамнегативними бактеріями (E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa).
Отримані нами дані щодо поширеності бактеріальних етіологічних чинників фарингітів свідчать про зменшення ролі S. pyogenеs в інфекційній патології зіва. Натомість стрептококи групи viridans займають лідируючу позицію серед збудників захворювань носоглотки, дещо поступаються їм  S. aureus і S. epidermidis. Крім того, захворювання зіва обумовлені у більшості випадків грибково-бактеріальними асоціаціями. Зважаючи на те, що на сьогодні зросла частота змішаної мікробіоти при фарингітах, доцільно використовувати антибіотики з антимікотичними препаратами широкого спектру дії. Врахування спектру мікроорганізмів, можливих збудників інфекції, циркулюючих у конкретному регіоні чи стаціонарі, слід здійснювати при виборі тактики антимікробної терапії.

Таким чином, в етіологічній структурі фарингітів незмінною залишається значуща роль стрептококів групи viridans, S. aureus і S. epidermidis. Відмічалося розширення спектру збудників за рахунок інших опортуністичних мікроорганізмів (ентерококів, ентеробактера, кишкової та синьогнійної паличок). Питома вага грибів роду Candida складала 22,9 %, причому 85,8 % штамів, виділених із зіва, були представлені в асоціаціях із бактеріями. 
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