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более устойчивым воспалительным реакциям крови (от�

носительно более высокая СОЭ в фазе ремиссии). 

5. Размножение пневмоцист в дыхательных путях

больных ХОЗЛ сопряжено с уменьшением количества

штаммов сапрофитных бактерий.

6. Кандиды в мокроте больных с обострением ХОЗЛ

сопутствуют выраженным устойчивым нарушениям дыха�

тельной функции, с относительным лимфоцитозом и по�

вышенным СОЭ в фазе ремиссии, а также постоянным

выделением мокроты, что может свидетельствовать о

кандидозе дыхательных путей.

7. Плесневые грибы в нижних дыхательных путях боль�

ных ХОЗЛ, как правило, определяются одновременно с

другой микрофлорой (бактериями, дрожжевыми микро�

мицетами, пневмоцистами) на фоне выделения значитель�

ного количества мокроты, с устойчивым "воспалительным"

сдвигом влево формулы клеток крови (относительным уве�

личением количества сегментоядерных нейтрофильных

гранулоцитов и уменьшением количества лимфоцитов в

фазе ремиссии) на фоне низкой СОЭ и более выраженны�

ми и стойкими обструктивными нарушениями вентиляцион�

ной функции легких (снижение ОФВ
1

в фазе ремиссии).

8. Колонизация/инфекция условно�патогенной мик�

рофлорой нижних дыхательных путей больных ХОЗЛ

(бактериями, дрожжевыми и плесневыми микромицета�

ми) связана с развитием дыхательной недостаточности и

тяжелого течения ХОЗЛ.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ МИКРОФЛОРЫ ДЫХАТЕЛЬ>

НЫХ ПУТЕЙ С КЛИНИЧЕСКИМИ ОСОБЕННОС>

ТЯМИ ХРОНИЧЕСКОГО ОБСТРУКТИВНОГО 

ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ

ЕЕ..  ММ..  РРееккааллоовваа

Резюме

С целью установления влияния микробиоценоза дыха�

тельных путей на течение хронического обструктивного забо�

левания легких (ХОЗЛ) обследовано в динамике 52 взрослых

больных с обострением ХОЗЛ и статистически обработано 76

признаков, полученных при клинических, функциональных,

бронхоскопических, микробиологических, микроскопических

исследованиях. Было установлено, что условно�патогенные

Грам�позитивные кокки выделяются из мокроты на более ран�

них этапах ХОЗЛ, Грам�негативные бациллы сопутствуют ис�

тончению слизистой оболочки бронхов, пневмоцисты связаны

с уменьшением количества сапрофитных бактерий, а плесне�

вые и дрожжевые микромицеты — с выраженными нарушениями

вентиляционной функции легких. Сделан вывод, что колониза�

ция/инфекция условно�патогенной микрофлорой (бактериями,

дрожжевыми и плесневыми микромицетами) нижних дыхатель�

ных путей больных ХОЗЛ связана с развитием дыхательной не�

достаточности и тяжелым течением заболевания. 

CORRELATION BETWEEN RESPIRATORY TRACT

MICROFLORA AND CHRONIC OBSTRUCTIVE

PULMONARY DISEASE PECULIARITIES

EE..  MM..  RReekkaalloovvaa

Summary

To study the influence of lower respiratory tract microflora on

clinical course of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), 52

adult patients with exacerbation of COPD were examined using with

clinical, functional, bronchoscopic, microbiological and microscopic

methods. 76 signs were received for statistic analysis. Potential

pathogenic Gram�positive cocci were isolated from sputum of

patients with shorter duration of COPD. Gram�negative rods accom�

panied the atrophy of bronchial mucosa. The presence of

Pneumocystis correlated with lesser number of non�pathogenic

bacterial stains. Mould fungi and Candida in sputum associated with

the most serious ventilatory impairment. The conclusion was made

about the influence of bronchial microflora colonisation/infection

(potential pathogenic bacteria and fungi) on worsening of COPD.
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