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Важливе місце в етіології інфекційних захворювань ЛОР-органів належить грибам роду Candida [1, с. 41, 2]. Умовно-патогенні гриби здатні контамінувати шкіру і слизові оболонки без патологічних змін і лише під дією додаткових факторів, які пригнічують імунітет, можуть ускладнювати перебіг інфекційного процесу [3, с. 35]. 

Збільшення кількості полірезистентних штамів бактерій-збудників інфекцій дихальних шляхів і ЛОР-органів [4-8] змушує використовувати ширший спектр антибіотиків, які в свою чергу викликають дисбактеріоз і поширення грибкової флори. Крім того, відмічається зростання кількості штамів грибів роду Candida, резистентних до багатьох протигрибкових препаратів [9, с. 55, 10].
Мета дослідження: провести порівняльний аналіз змін етіологічної структури збудників інфекційних захворювань ЛОР-органів із визначенням ролі грибів роду Candida та вивчити динаміку виявлення їх резистентності до антимікотиків за період з 2010 р. до 2015 р.
У роботі використані результати бактеріологічних досліджень різного клінічного матеріалу 236 хворих на інфекційні захворювання ЛОР-органів у 2010 році і 347 хворих – у 2015 році. В якості клінічного матеріалу були змиви із зіву, носа та зовнішнього вуха. Етіологічна значимість у захворюванні враховувалася при рівні мікробного числа для бактерій не менше 106 КУО і 103 КУО для грибів. Всього було виділено і проаналізовано 447 штамів за 2010 рік і 551 штам мікроорганізмів за 2015 рік. Відносно клінічного матеріалу було проаналізовано 271 штам умовно-патогенних мікроорганізмів із зіву, 52 штами із зовнішнього вуха і 124 штами із носа хворих на фарингіти, ларингіти, отити, риніти та синусити за 2010 рік і відповідно 392, 70 і 89 штамів за 2015 рік. 

Мікробіологічне дослідження включало виділення збудників, ідентифікація за морфологічними, культуральними і біохімічними властивостями культур відповідно до Наказу МОЗ СРСР № 535 від 22.04.1985р. [11], визначення чутливості мікрофлори до антибіотиків методом дифузії в агар (метод стандартних дисків) відповідно до Наказу МОЗ України № 167 від 05.04.2007 р. [12].
Аналіз частоти виділення різних збудників із усіх досліджених матеріалів за 2015 рік свідчить про перевагу грампозитивних бактерій, а саме (Streptococcus viridans, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus anhemolyticus) і грибів роду Candida. Грамнегативні палички (K. pneumoniae, P. aeruginosa, E. coli, P. mirabilis) були представлені в межах 0,5-10 %. Питома вага окремих представників відрізнялася залежно від дослідженого матеріалу. Так, із зіву найчастіше виділялися S. viridans (33,9 %), гриби роду Candida (28,8 %), S. aureus (16,8) і S. anhaemolyticus (11,7 %). Найпоширенішими патогенами зовнішнього вуха були S. aureus (27,1 %), гриби роду Candida і S. epidermidis (по 15,7 %). Переважна більшість виділених із носа штамів були S. epidermidis (45,8 %) і S. aureus (37,0 %). Слід зазначити, що питома вага грибів роду Candida, виділених із усіх досліджених матеріалів, становила 22,9 %, але найчастіше вони виділялися із зіву (28,8 %).
Бактеріологічне дослідження складу мікрофлори показало, що мікрофлора була представлена як у монокультурі, так і в асоціаціях, які у більшості випадків складалися із 2-3 мікроорганізмів. Найчастіше асоціації мікроорганізмів виділялися із зіву (67,2 %). Мікробіота носа була представлена у більшості випадків монокультурою (95,3 %), а із зовнішнього вуха монокультура виділялася у 67,3 % випадків. Переважна більшість асоціацій зіву і зовнішнього вуха була представлена бактеріями і грибами роду Candida (47,8 і 18,2 % відповідно). 
Порівнюючи результати досліджень за 2010 і 2015 роки, можна констатувати переважання грампозитивної кокової мікрофлори в усіх досліджених матеріалах. У матеріалі із зіву поряд з грампозитивними коками (біля 65 %) значну частку складали і Candida spp. (25,1 % - у 2010 р. і 28,8 % - у 2015 р.). Відносно інших досліджених матеріалів, то незважаючи на домінуючу роль кокової флори, за п’ять років спостереження відбулося зниження її питомої ваги за рахунок зростання ролі Candida spp., грамнегативних паличок і, частково, коринебактерій. Спостерігалися також відмінності за частотою виділення домінуючих видів залежно від року спостереження. 

При вивченні мікрофлори зовнішнього вуха виявлене значне зростання за 5 років спостереження кількості виділених штамів Candida spp. (з 5,8 % до 15,7 %), та зменшення питомої ваги S. anhaemolyticus, E. faecalis, E. aerogenes. Незважаючи на зменшення виділення S. aureus і S. epidermidis, вони були найбільш поширеними серед мікрофлори зовнішнього вуха. Привертає на себе увагу те, що поряд з цими «класичними» збудниками відмічається зростання етіологічної ролі грамнегативних опортуністичних паличок, а саме K. pneumoniae, E. coli, P. aeruginosa і P. mirabilis. У 2015 р. гриби роду Candida були виявлені також і в матеріалі із вуха у 2,3 % хворих, в той час як п’ять років тому вони були відсутні в даному матеріалі.
При детальному вивченні якісного складу асоціацій було виявлено, що найчастіше зустрічаються асоціації грибів роду Candida із грам позитивними коками. Більше того, 85,8 % грибів роду Candida, виділених із зіву, і 81,8 % штамів, виділених із зовнішнього вуха, були представлені в асоціаціях. Як у двохкомпонентних, так і трьохкомпонентних асоціаціях, виділених із зіву, однаково часто до їх складу входили S. viridans і S. aureus. S.anhaemolyticus дещо поступався за частотою асоціацій з грибами роду Candida. При вивченні мікрофлори, виділеної із зовнішнього вуха, грибково-бактеріальні асоціації виявлені у 50 % випадків, серед яких переважали гриби роду Candida і стафілококи.
На широку розповсюдженість грибів роду Candida при інфекційних процесах у ЛОР-органах вказують й інші автори [1, с. 41, 13]. Крім того, зазначається, що у зв’язку із зростанням частоти змішаної мікробіоти при вказаних інфекціях доцільно використовувати антибіотики з антимікотичними препаратами широкого спектру дії. Проте, слід мати на увазі, що ціла низка антибіотиків стимулює швидкість поділу клітин Candida, так як деякі препарати можуть бути джерелом азотистих речовин для цих грибів [14]. Супутня умовно-патогенна або патогенна мікрофлора також може чинити вплив на патогенез грибкових уражень.
При аналізі чутливості досліджених грибів роду Candida до низки антимікотичних препаратів було виявлено високий рівень резистентності майже до всіх досліджених антимікотиків. Найвищу активність проявив ністатин, до якого були чутливими 86,5 % виділених штамів, і 4,8 % штамів показали помірну чутливість. Зовсім не було виявлено штамів, чутливих до амфотерицину, а помірно чутливими були лише 11,1 %, в той час як у 2010 році 14,7 % штамів Candida spp. проявили чутливість до даного антибіотика. Найбільш резистентними гриби роду Candida були до ітраконазолу (98,4 % штамів). Чутливість до флуконазолу проявили 11,1 % штамів, а до кетоконазолу – 15,9 % штамів.
Таким чином, у період з 2010 р. до 2015 р. спостерігалася чітка тенденція зростання питомої ваги Candida spp. у етіологічній структурі інфекційних захворювань ЛОР-органів. Незмінною залишалася значима роль S. aureus і S. epidermidis та стрептококів групи viridans, а зменшення їх відносної частки пояснюється розширенням спектру збудників за рахунок інших опортуністичних мікроорганізмів (ентерококів, ентеробактера, протея, кишкової та синьогнійної паличок, коринебактерій). Питома вага грибів роду Candida складала 22,9 %, причому 85,8 % штамів, виділених із носоглотки, і 81,8 % штамів, виділених із зовнішнього вуха, були представлені в асоціаціях із бактеріями. По відношенню до азольних антимікотиків та амфотерицину резистентними виявилися 82,5-98,4 % штамів. Найбільшу чутливість виділені штами грибів проявили до ністатину. 
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