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Цель: изучить особенности микробиоценоза слизистой оболочки глотки и носа у больных с хронической 
патологией верхнего отдела респираторного тракта, ассоциированной с хламидийной инфекцией. Для 
верификации хламидий применялись методы прямого и непрямого выявления хламидийной инфекции 
Chlamydia trachomatis и Chlamydophila pneumonia. Лабораторное изучение микрофлоры включало бак-
териологическое исследование материала и определение ферментативной активности выделенных ста-
филококков. Исследована микрофлора, полученная со слизистой оболочки носа и глотки у 84 больных 
с хронической патологией ЛОР-органов. Основную группу составили 35 больных с верифицированны-
ми хламидиями, остальные лица (49 человек) вошли в контрольную группу. Результаты исследования 
показали наличие особенностей количественного и качественного состава микробиоценоза слизистой 
оболочки носа и глотки в группе больных с идентифицированной хламидийной инфекцией, а также 
усиление факторов патогенности у выделенных штаммов стафилококков в инфицированной хламиди-
ями группе.
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Objective: to study the characteristics of microbiocenosis of throat and nose mucosa in patients with chronic 
pathology of upper respiratory tract associated with Chlamydia infection. In order to verify Chlamydia 
we implemented the methods of direct and indirect identification of infection Chlamydia trachomatis and 
Chlamydophila pneumonia. Laboratory study for microflora involved bacteriological tests for the material and 
determination of enzyme activity of expressed staphylococcus. We have studied microflora obtained from throat 
and nose mucosa in 84 patients with chronic ENT pathology. The main group was represented by 35 patients 
with verified Chlamydia, the rest of the subjects (49 participants) composed control cohort. The results of the 
research showed the peculiarities of quantitative and qualitative content of microbiocenosis of throat and nose 
mucosa in the group of patients with identified Chlamydia infection as well as the strengthening of pathogenic 
factors in staphylococcus isolated strains in Chlamydia infected cohort.
Keywords: microflora, Chlamydia, Staphylococcus, pathogenicity.
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В последние годы ученые придают важное 
значение заболеваниям, вызванным хламидий-
ной инфекцией, которые имеют малосимптом-
ное и неспецифическое течение [1–3]. Хламидии 
имеют уникальный цикл внутриклеточного раз-
вития, являются облигатными энергетическими 
и метаболическими паразитами, вызывают пер-
вичную инфекцию, продуцируют белковые экзо-
токсины, в том числе и белок теплового шока, спо-
собны к персистенции, инвазии, диссеминации, 
задержке апоптоза инфицированной клетки [4]. 
Немаловажным обстоятельством является и то, 
что данные микроорганизмы не относятся к пред-
ставителям нормальной облигатной и факульта-
тивной микрофлоры слизистых оболочек чело-
века [3, 5]. Из всех видов хламидий для человека 
опасными являются Chlamydophila pneumoniae, 
Chlamydia psittaci и Chlamydia trachomatis, инфи-
цирующие респираторный и урогенитальный 
тракты. Большое значение для исследователей и 
врачей имеет место тот факт, что зачастую встре-
чаются случаи микст-хламидиозов, когда забо-
левание вызывается одновременно несколькими 
видами хламидий, а также случаи различных хла-
мидийно-бактериальных, хламидийно-вирусных 
и хламидийно-бактериально-вирусных ассоциа-
ций [6, 7].

Понятие микробиоценоза отражает совокуп-
ность микроорганизмов в составе одного био-
ценоза или биотопа. Микробиоценозы представ-
ляют собой целостную экологическую систему, 
которая сохраняется за счет постоянного дина-
мического равновесия между микрофлорой и 
макроорганизмом [8]. Для понимания саморегу-
лирующих процессов в слизистой оболочке носа, 
носоглотки и верхних дыхательных путей при 
формировании микробиоценозов необходимо 
знать характер взаимоотношения между популя-
циями различных видов микроорганизмов.

Причиной нарушения эубиоза верхних дыха-
тельных путей и роста заболеваний инфекцион-
ной природы, обусловленной условно-патогенной 
флорой, а также внутриклеточной инфекцией, 
является нарушение взаимоотношений микроор-
ганизмов и макроорганизма. К этому, возможно, 
приводят изменение экологической обстановки 
и неконтролируемый прием антимикробных хи-
миотерапевтических средств, изменяющих имму-
нологическое состояние организма, в том числе 
местную резистентность слизистых оболочек, на-
рушающих стабильный состав микробиоценоза 
верхних дыхательных путей.

В настоящее время активно проводятся на-
учные исследования по особенностям микробио-
ценоза слизистой оболочки уретры у больных с 
урогенитальным хламидиозом, которые указы-
вают на одновременное обнаружение и других 
возбудителей, передающихся половым путем (го-

нококков, трихомонад, уреаплазм, гарднерелл, 
вирусов простого герпеса) [9–11], но до сих пор 
не изучены качественный и количественный со-
ставы микрофлоры слизистой оболочки верхнего 
отдела дыхательных путей при заболеваниях носа 
и глотки, ассоциированных с хламидийной ин-
фекцией.

Цель исследования
Изучить особенности микробиоценоза сли-

зистой оболочки верхнего отдела дыхательных 
путей у больных с хронической патологией ЛОР-
органов, ассоциированной с хламидийной ин-
фекцией.

Пациенты и методы исследования
Объектом исследования являлась микрофло-

ра, полученная со слизистой оболочки носа и глот-
ки у 84 больных с хронической патологией ЛОР-
органов (синуситы, фарингиты и тонзиллиты), 
находящихся на стационарном и амбулаторном 
лечении. Основную группу составили 35 больных 
с верифицированными хламидиями, остальные 
лица (49 человек) вошли в контрольную группу.

Для верификации хламидий применялись 
методы прямого и непрямого выявления хла-
мидийной инфекции Chlamydia trachomatis и 
Chlamydophila pneumoniae: полимеразно-цеп-
ная реакция с использованием тест-систем 
«ВектоХлами-ДНК-амли» («Вектор-Бест»). В ка-
честве косвенного доказательства присутствия 
хламидийного возбудителя в целях определения 
специфических антител классов М и G к Chlamydia 
trachomatis и классов А и G к Chlamydophila 
pneumoniae в сыворотке крови применялся имму-
ноферментный анализ с использованием имму-
ноферментных тест-системы «ХламиБест-стрип» 
(ЗАО «Вектор-Бест»).

Клиническим материалом для прямого диа-
гностирования хламидийной инфекции глотки, 
носа и его придаточных пазух служили мазки-со-
скобы со слизистой оболочки глотки, общего и 
среднего носовых ходов, а также мазки-отпечатки 
с биоптатов (полипов, грануляций и т. д.), взятых 
из гайморовых пазух во время операции.

Лабораторное изучение микрофлоры включа-
ло бактериологическое исследование материала 
и определение ферментативной активности вы-
деленных стафилококков. Идентификацию ми-
кроорганизмов проводили по общепринятым ме-
тодикам [12–16]. Материал из носовой полости и 
слизистой задней стенки глотки и небных минда-
лин забирали сухим стерильным ватным тампо-
ном, затем помещали в пробирку с питательной 
средой. Интервал между взятием мазка и посевом 
материала не превышал 1–2 часов.

Посевы диагностического материала про-
изводились на плотные питательные среды, что 
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исключало подавление роста одного микроорга-
низма другим и позволяло дать количественную 
оценку числа выросших колоний. Выделение ми-
кроорганизмов проводили на четырех питатель-
ных дифференциально-диагностических средах. 
Для выделения микрофлоры использовали кро-
вяной агар, желточно-солевой агар, среды Эндо 
и Энтерококкагар. Посев проводили методом се-
рийных разведений. Количество микроорганиз-
мов подсчитывали по формуле Коха.

Для определения бактерий рода Streptococcus 
использовали тест на наличие каталазной ак-
тивности. Каталазоотрицательные грамполо-
жительные кокки с кровяного агара пересевали 
на стрептококковый бульон. Для идентифика-
ции стрептококков использовали тест-систему 
«Slidex strepto-kit» (производство БиоМерье, 
Франция). Для идентификации бактерий семей-
ства Enterobacteriaceae использовали агар Эндо. 
Для определения видов применяли биохимиче-
ские пластины, дифференцирующие энтеробак-
терии ПБДЭ (НПО «Диагностические системы», 
Нижний Новгород). Идентификация бактерий 
рода Staphylococcus проводилась по определите-
лю Берджи, по стандартной микробиологической 
методике [17, 18].

При изучении патогенных свойств выделенных 
стафилококков определяли: гемолитическую ак-
тивность, способность продуцировать ферменты: 
лецитиназу, липазу, коагулазу, каталазу, пигмент, 
устойчивость к новобиоцину [19, 20]. Исследование 
метициллинрезистентности выделенных штаммов 
стафилококков проводили на среде Мюллера – 
Хинтона диско-диффузионным методом с оксацил-
лином в концентрации 5 мкг/диск.

Для описания бинауральных признаков вы-
числялись их относительные частоты и 95%-ный 
доверительный интервал (ДИ) с поправкой на не-
прерывность. Достаточно большое число возмож-
ных значений качественных порядковых призна-
ков (более 20) позволяло описать их параметры 
распределения с помощью методов непараметри-
ческой статистики с вычислением медианы (Ме), 
нижнего и верхнего квартилей. Оценка значимо-
сти различий относительных показателей прово-
дилась по критерию Стьюдента и по точному кри-
терию Фишера. Сравнение порядковых данных 
осуществлялось с помощью критерия Манна  – 
Уитни.

Если значение полученного критерия зна-
чимости различий (U-критерия Манна – Уитни, 
t-критерия Cтьюдента, точного критерия Фишера, 
критерия-c2) превышало его критическое значе-
ние, то нулевая гипотеза об отсутствии различий 
между группами отклонялась и принималась аль-
тернативная гипотеза о наличии статистически 
существенных различий. За максимально при-
емлемую вероятность ошибки 1-го рода (р) мы 

принимали уровень статистической значимости, 
равный или меньше 0,05.

Результаты исследования
При изучении микрофлоры, слизистой оболоч-

ки носовых ходов и слизистой задней стенки глот-
ки было получено 86 культур микроорганизмов у 
больных с идентифицированными хламидиями и 
109 культур в группе контроля. В  обеих группах 
среди изолированных бактериальных колоний 
было обнаружено 4 семейства (Micrococcaceae, 
Streptococcaceae, Neisseriaceae, Enterobacteriaceae), 
5 родов (Staphylococcus, Streptococcus, Micrococcus, 
Neisseria, Enterobacter).

Видовой состав микробной флоры в обеих 
группах был одинаков, всего был выделен 21 вид 
бактерий в группе инфицированных хламидия-
ми и 22 вида в группе неинфицированных лиц. 
Обращает на себя внимание увеличение общего 
количества микроорганизмов и их видовое раз-
нообразие в обеих группах больных, относящихся 
к условно-патогенным микроорганизмам, в част-
ности стафилококков. Полученные результаты 
представлены в табл. 1.

При идентификации бактерий рода 
Staphylococcus были выявлены 16 видов: S. aureus, 
S.  epidermidis, S.  saprophyticus, S.  ntermedius, 
S. haemolyticus, S. hominis, S. warneri, S. equorum, 
S. cohnii, S. capitis, S. hyicius, S. xylosus, S. arlettae, 
S.  schleiferi, S.  auricularis, S.  chromogenes. Из вы-
деленных стафилококков в группе больных с 
хламидийным инфицированием высевались все 
стафилококки, кроме S.  arlettae, а в группе не-
инфицированных все, кроме S. hyicius. При срав-
нении количества выделенных колоний микро-
организмов слизистой носа и глотки в группе 
лиц с хламидийным инфицированием значи-
мо снижено было общее количество колоний 
рода Staphylococcus: 42 колонии (48,8%) против 
68  (62,4%) в контрольной группе больных с не-
верифицированной хламидийной инфекцией 
(р  =  0,05). Количество выделенных колоний эн-
терококка, в частности Еnterococcus fecalis, было 
больше (р  =  0,04) в группе лиц с неидентифи-
цированными хламидиями: в 14 (28,6%) против 
4 (11,4%). Колоний грамположительных палочек, 
напротив, было выявлено больше в основной 
группе: в 11 (2,8%) против 7 (6,4%).

Среди выделенных колоний стафилококков 
виды S. warneri, S. equorum, S. arlettae, S. intermedius, 
S.  saprophyticus чаще обнаруживались в группе 
больных с неидентифицированной хламидийной 
инфекцией (р < 0,05). Представляет интерес, что 
коагулазонегативный S. hyicius был выделен толь-
ко в основной группе (табл. 1).

Количественный состав микроорганизмов 
в  анализируемых группах несколько различался. 
Обсемененность Neisseria и Еnterococcus fecalis была 
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Т а б л и ц а   1
Качественный состав микрофлоры слизистой оболочки носа и глотки

у больных с идентифицированной и неидентифицированной хламидиями
(КОЕ/мл)

T a b l e   1
Qualitative composition of microflora of nasal and pharyngeal mucosa

in patients with identified and unidentified chlamydia
(CFU / ml)

Микроорганизмы

Больные с хламидийной 
инфекцией

Больные без хламидийной 
инфекции р

n =35 % ДИ n = 49 %  ДИ

Staphylococcus aureus 6 7,0
2,6–13,3

10 9,2
4,5–15,3

0,6

Staphylococcus epidermidis 6 7,0
2,6–13,3

4 3,7
0,97–8,0

0,3

Staphylococcus saprophyticus 1 1,2
0,0–4,5

10 9,2
4,5–15,3

0,006

Staphylococcus intermedius 1 1,2
0,0–4,5

6 5,5
2,0–10,5

0,07

Staphylococcus arlettae 0 0,0
1,1–1,1

2 1,8
0,18–5,2

 0,06

Staphylococcus chromogenes 1 1,2
0,0–4,5

2 1,8
0,18–5,2

0,7

Staphylococcus hominis 5 5,8
1,9–11,7

4 3,7
0,97–8,0

0,48

Staphylococcus auricularis 4 4,7
1,2–10,1

2 1,8
0,18–5,2

0,25

Staphylococcus cohnii 2 2,3
0,2–6,5

8 7,3
3,2–13,0

0,09

Staphylococcus xylosus 1 1,2
0,0–4,5

1 0,9
0,0–3,6

0,9

Staphylococcus equorum 0 0,0
1,1–1,1

2 1,8
0,18–5,2

0,06

Staphylococcus capitis 3 3,5
0,7–8,4

2 1,8
0,18–5,2

0,5

Staphylococcus warneri 2 2,3
0,2–6,5

9 8,3
3,9–14,1

0,05

Staphylococcus haemolyticus 6 7,0
2,6–13,3

5 4,6
1,5–9,3

0,5

Staphylococcus hyicius 2 2,3
0,2–6,5

0 0,0
0,9–0,9

0,03

Staphylococcus schleiferi 2 2,3
0,2–6,5

1 0,9
0,0–3,6

0,42

Strеptococcus рneumoniae 11 12,8
6,6–20,6

7 6,4
2,6–11,8

0,13

Strеptococcus piogenes 0 0,0
1,1–1,1

1 0,9
0,0–3,6

0,18

Strеptococcus agalactia 0 0,0
1,1–1,1

1 0,9
0,0–3,6

0,18

Micrococcus 4 4,7
1,2–10,1

7 6,4
2,6–11,8

0,6

Neisseria 5 5,8
1,9–11,7

6 5,5
1,0–10,5

0,9

Граммположительтные палочки 11 12,8
6,6–20,6

0 0,0
0,9–0,9

0,0000

Еnterococcus fecalis 4 4,6
1,2–10,1

14 12,8
7,3–19,7

0,04

Enterobacter 9 10,5
4,9–17,8

5 4,6
1,5–9,3

0,11
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Т а б л и ц а   2
Количественный состав микрофлоры слизистой оболочки носа и глотки

у больных с идентифицированной и неидентифицированной хламидиями
T a b l e   2

Quantitative composition of microflora of nasal and pharyngeal mucosa
in patients with identified and unidentified chlamydia

Микроорганизмы

Больные с хламидийной инфекцией
(n =35)

Больные без хламидийной инфекции
(n = 49)

Ме С25; С75 Ме С25; С75

Staphylococcus aureus 10000 3250; 77500 10000 10,0; 10000

Staphylococcus epidermidis 10000 10000; 752500 100 77,5; 2575,0

Staphylococcus saprophyticus 1000 1000; 1000 1000 3250; 10000

Staphylococcus intermedius 500005 250007 10000 10000; 752500

Staphylococcus arlettae 5050 2575; 7525

Staphylococcus chromogenes 10000 100000; 10000 5050 2575; 7525

Staphylococcus hominis 10000 2575; 752500 5005 10; 257500

Staphylococcus auricularis 1000 550; 5500 550000 325000; 775000

Staphylococcus cohnii 1000 10000; 10000 10000 10000; 10000

Staphylococcus xylosus 100 100; 100 10000 10000; 10000

Staphylococcus equorum 257500; 752500

Staphylococcus capitis 1000 505; 5500 50500 25750; 75250

Staphylococcus warneri 1000 1000; 1000 10000 1000; 100000

Staphylococcus haemolyticus 55000 10000; 750250001 1000 1000; 100000

Staphylococcus hyicius 5500 3250; 7750

Staphylococcus schleiferi 55000 32500; 77500 100 100; 100

Neisseria *100000 10000; 100000 1000 325; 7750

Еnterococcus fecalis *505000 7502; 2750000 10000 325; 10000

* Cтатистически значимые различия между группами р < 0,05.

Т а б л и ц а   3
Свойства стафилококков, выделенных у больных с идентифицированнной и неидентифицированной 

хламидийной инфекцией
T a b l e   3

Properties of staphylococci isolated in patients with identified and unidentified chlamydia infection

Свойство

Больные  
с хламидийной инфекцией

(n =35)

Больные  
без хламидийной инфекции

(n =49) р

n =11 (%, ДИ) n =28 (%, ДИ)

Lecitinaza 5 14,3
4,8–27,6

12 24,5
13,6–37,4

0,2

Lipaza 3 8,6
1,7–19,9

13 26,5
15,2–39,6

0,03

Koagylaza 6 17,1
6,7–31,2

2 4,1
0,4–11,3

0,05

Katalaza 11 31,4
17,3–47,5

1 2,0
0,0–7,8

< 0,001

Pigment 9 25,7
12,8–41,3

1 2,0
0,0–7,8

0,001

Устойчивость к ново-
биоцину

2 5,7
0,6–15,7

24 45
35,2–62,8

< 0,001

Gemoliz 3 8,6
1,7–19,9

16 32,7
20,4–46,3

0,01
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значительно выше в группе больных с идентифи-
цированной хламидийной инфекцией (табл. 2).

При исследовании активности ферментов 
у выделенных штаммов стафилококков у больных 
с идентифицированной хламидийной инфекцией 
чаще встречались такие факторы вирулентно-
сти, как коагулаза, пигмент, каталаза, тогда как 
в группе контроля чаще встречались штаммы ста-
филококков, синтезирующие липазу, факторы, 
вызывающие гемолиз и устойчивые к новобиоци-
ну (табл. 3).

Различия в количестве штаммов стафилокок-
ков с агрессивными свойствами, выделенных у 
больных с верифицированнными хламидиями, 
по сравнению с пациентами без подтвержденной 
хламидийной инфекцией может быть связано с 
активной борьбой за свою экологическую нишу 
внеклеточных бактерий в ответ на внедрение и 
активную жизнедеятельность внутриклеточных 
микроорганизмов.

Выводы
Видовой состав микроорганизмов выделен-

ных со слизистой оболочки верхнего отдела ре-

спираторного тракта у больных с идентифициро-
ванной и неидентифицированной хламидийной 
инфекцией, не различался. В обеих группах боль-
ных наблюдалось видовое разнообразие и увели-
чение общего количества микроорганизмов, от-
носящихся к условнопатогенным и патогенным 
видам.

Общее число колоний родов Staphylococcus, 
в частности S.  warneri, S.  equorum, S.  arlettae, 
S.  intermedius, S.  saprophyticus и Еnterococcus, на-
пример Еnterococcus fecalis, было значимо меньше 
выделено в группе лиц с хламидийным инфици-
рованием, тогда как колоний грамположитель-
ных палочек было существенно больше у инфи-
цированных хламидиями лиц.

При исследовании факторов патогенности об-
наружено усиление вирулентных свойств штам-
мов стафилококков в группе больных с заболева-
ниями верхнего отдела респираторного тракта, 
ассоциированными с хламидийной инфекцией, 
по сравнению с неинфицированными хламидия-
ми больными.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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