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Резюме

Целью данной работы было изучение характера колонизирую-
щей микрофлоры верхних дыхательных путей у 100 пациентов с брон-
хиальной астмой в фазу обострения. 

В результате установлено, что у больных бронхиальной астмой при  
обострении выявляется массивная колонизация дыхательных путей 
условно-патогенными микроорганизмами и дрожжеподобными гриб-
ками. Определяются колонии условно-патогенной микрофлоры не 
только в мокроте, но также в носовой полости и в зеве. В составе микро-
биоценоза верхних дыхательных путей выявлено более 10 представите-
лей семейств микроорганизмов. Кроме нормальной микрофлоры (S. 
epidermidis, S. saprophyticus, Str. viridans) у значительного количества 
пациентов было выявлено S. aureus, Candida spp., их ассоциация. Также 
нередко высевались грамотрицательные микроорганизмы: Haemophilus 
influenzae, Klebsielleae spp., Enterobacter spp., Citrobacter spp., Pseudo-
monas spp. Достоверно установлено, что при обострении БА у 85 % 
больных наблюдается рост условнопатогенной микрофлоры в носовой 
полости, у 78,2 % в зеве и у 80,7 % в мокроте. Таким образом, при обо-
стрении бронхиальной астмы наблюдаются значительные нарушения в 
микробиоценозе дыхательных путей. В дальнейшем необходимо учиты-
вать полученные данные для определения роли дисбаланса микрофло-
ры в патогенезе астмы. Это поможет разработать новые методы профи-
лактики обострений БА и улучшить качество жизни больных. 
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UPPER RESPIRATORY TRACT MICROBIOCENOSIS 
IN PATIENTS WITH ASTHMA 

EXACERBATION
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Abstract

The aim was to study the nature of the microflora, colonizing the 
upper respiratory tract in 100 patients with asthma in exacerbation phase.

It was demonstrated that in patients with exacerbation of asthma 
there had been massive colonization of the respiratory tract by opportu-
nistic microorganisms and yeast-like fungi. The colonies of opportunistic 
microflora were found not only in the sputum, but in the nasal cavity and 
pharynx discharge as well. More than 10 representatives of different 
familes of microorganisms were revealed. Beside normal microflora (S. 
epidermidis, S. saprophyticus, Str. viridans) in many patients we found S. 
aureus, Candida spp. and their association. Gram-negative microorgan-
isms such as H. influenzae, Klebsielleae spp., Enterobacter spp., Citrobacter 
spp., Pseudomonas spp. were also isolated frequently. It was proved that 
in exacerbation of asthma the opportunistic bacteria were isolated from 
nasal cavity smears in 85 % of patients; from pharyngeal smear — in 78,2 
%, and from sputum — in 80,7 %of cases. Thus, during exacerbation of 
asthma a significant disturbance in microbiocenosis of respiratory tract 
occurs. Further, it is crucial to consider this fact in the pathogenesis of 
asthma. This will help to develop new methods for prevention of asthma 
exacerbations and improve quality of life of the patients.
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Бронхіальна астма (БА) є одним із найбільш частих і важ-
ких хронічних захворювань респіраторної системи у світі [1]. В 
Україні захворюваність на БА продовжує збільшуватись, що 
свідчить про неповне розуміння проблеми та недосконалість 
існуючих методів її лікування та профілактики [7]. 

Постійне застосування інгаляційних кортикостероїдів (ІКС) 
у якості базисної терапії бронхіальної астми сприяє пригнічен-
ню місцевого імунного захисту дихальних шляхів. Світові 
дослідження показали, що у хворих, які протягом тривалого 
часу отримують парентеральні / інгаляційні кортикостероїди, 
можлива колонізація умовно-патогенною та патогенною 
мікробною та грибковою флорою. 

Відома надзвичайно важлива роль нормальної мікрофло-
ри дихальних шляхів у підтриманні гомеостазу організму. 
Верхні відділи дихальних шляхів несуть високе мікробне 
навантаження, оскільки їх слизова оболонка першою проти-
стоїть дії різноманітних факторів навколишнього середовища. 
При цьому саме мікрофлора захищає організм від патогенних 

мікроорганізмів, забезпечуючи так званий «колонізаційний 
імунітет», тобто резистентність слизових оболонок до більш 
агресивного мікробного зараження, і перешкоджає закріплен-
ню бактерій та інших збудників на поверхні слизових оболонок 
[9, 17].

У більшої частини хворих на астму визначаються порушен-
ня системного імунітету. Ослаблення захисного бар`єру брон-
холегеневої системи на фоні ятрогенного втручання може 
призводити до надмірного розмноження умовнопатогенних 
бактерій і грибкової флори з формуванням у дихальних шляхах 
носійства (носійство – присутність мікроорганізму в організмі 
хазяїна без клінічних проявів інфекції або, іноді, без ознак 
якої-небудь імунної відповіді) або колонізації (наслідок носій-
ства й наступного розмноження або заселення певної ділянки 
органа або тканини при відсутності уражень тканин і клінічних 
ознак інфекції). Грань між нейтральними колонізаційними про-
цесами та інвазією дуже тонка й легко порушується при наяв-
ності дисбалансу імунної системи. Вважають, що інфекційне 
ураження грибковою флорою є найбільш характерним для тих 
хворих, які одержують тривалий час системні чи інгаляційні 


