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Резюме. Вступ. Патогенетичні особливості гострих респіраторних інфекцій (ГРІ) пов’язані з клініч-
ною презентацією обумовленою респіраторним мікробіомом верхніх дихальних шляхів. ГРІ, переважно 
верхніх дихальних шляхів, особливо часто зустрічається у дітей дошкільного віку [1].

Мета дослідження. Вивчити та проаналізувати мікробіом назофаренгіальної зони при ГРІ та його 
роль при патології верхніх дихальних шляхів.

Матеріали та методи. Було проведено обстеження 112 хворих дітей (10-14р.р.) на гострі захворю-
вання верхніх дихальних шляхів (ГРІ), які знаходилися на лікуванні в КНП «Ужгородська міська дитяча 
клінічна лікарня». Група контролю складала 25 здорових дітей ідентичних за віком та параметрами об-
стеження. Мікробіологічне дослідження включало виділення збудників патологічного процесу, іденти-
фікацію за морфологічними, культуральними і біохімічними властивостями на основі проведення аналі-
зів змивів з носоглотки.

Результати досліджень. Виділено 114 штамів умовно-патогенних мікроорганізмів, із них 33 шта-
мів (29,0%) грампозитивних бактерій (Streptococcus pyogenеs, Staphylococcus aureus, Enterococcus faeca-
lis) та 81 штамів (71,0%) грамнегативних бактерій (Klebsiela pneumoninae, Pseudomonas aeruginosa, Esch-
erichia coli). Біоматеріал включав вявлення групи ферментів, таких як цукраза (n-69), мальтаза (n-87), 
лактопероксидази (n-89). Отриманий рівень глюкози у аналізі дітей (n-84) свідчить про функціональ-
ність системи деструктуризації та утворення моносахаридів. Наявність спиртів – сорбітолу (шестиа-
томний спирт, n-102), маніту (шестиатомний спирт, n-84), ксиліту (п’ятитомний спирт, n-86) свідчить 
про можливості дезінтоксикації дитячим організмом. Також були виявлені фактори інтоксикаційного 
плану: ацетон (n-105), який свідчить про надмірну реплікацію бактерій у ротовій порожнині Іденти-
фікація індолу у 72 випадках вказує впливи у регуляції різних аспектів фізіології бактерій рівень віру-
лентності.

Висновки. Найчастіші виявлення мікроорганізмів Escherichia coli (37,0%). Біоматеріал включав групи 
ферментів таких як - цукраза (n-69), мальтаза (n-87), лактопероксидази (n-89). Найвищий рівень у наших 
дослідженнях визначався лактопероксидази. 

Ідентифіковано негативні кореляційні взаємозв’язки Staphylococcus aureus із рівнями ферменту 
lactoperoxidase (r =-0,20, р=0,04) та Acetone (r =-0,21,р=0,03).

Ключові слова: гострі респіраторні інфекції, назофарінгеальна зона, мікробіологічне та біохімічне 
дослідження біоматеріалу, респіраторний мікробіом, мікроорганізми, діти.

The role of the respiratory microbiome in the development of inflammatory pathology of the upper 
respiratory tract

Horlenko O.M., Pikina I.Yu.

Abstract. Introduction. Pathogenetic features of acute respiratory infections (ARIs) are related to the clinical 
presentation caused by the respiratory microbiome of the upper respiratory tract. ARI, mainly of the upper 
respiratory tract, is especially common in preschool children [1].

The aim. To investigate and analyze the microbiome of the nasopharyngeal zone in HRI and its role in the 
pathology of the upper respiratory tract.

Materials and methods. 112 sick children (10-14 years old) with Acute Respiratory Infection (ARI) were 
examined, who were being treated at the Uzhhorod City Clinical Children Hospital. The control group consisted of 
25 healthy children identical in age and examination parameters. Microbiological research included the selection 
of pathogens of the pathological process, identification by morphological, cultural and biochemical properties 
based on analyzes of nasopharinx swabs.
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Results.114 strains of opportunistic microorganisms were isolated, of which 33 strains (29.0%) of gram-
positive bacteria (Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis) and 81 strains 
(71.0%) of gram-negative bacteria (Klebsiela pneumoninae, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli)). 
The biomaterial investigation included the detection of a enzyme groups, such as - sucrase (n=69), maltase 
(n=87), lactoperoxidase (n-89). The obtained level of glucose in the analysis of children (n=84) testifies to 
the functionality of the destructuring and formation of monosaccharides system. The presence of alcohols, as 
sorbitol (hexahydric alcohol, n=102), mannitol (hexahydric alcohol, n=84), xylitol (pentahydric alcohol, n=86), 
indicates the possibility of detoxification of the child’s organism. Factors of the intoxication direction were 
also found: acetone (n=105), which indicates excessive replication of bacteria in the oral cavity. Identification 
of indole in 72 cases indicates effects in the regulation of various aspects of bacterial physiology and the level 
of virulence.

Conclusions. The most frequent identi ications of Escherichia coli microorganisms (37.0%) were founded. 
The biomaterial investigations were included groups of enzymes, such as - sucrase (n=69), maltase (n=87), 
lactoperoxidase (n-89). The highest level of lactoperoxidase was in our studies. Negative correlations of 
Staphylococcus aureus with lactoperoxidase enzyme levels (r =-0.20, p=0.04) and Acetone (r =-0.21, p=0.03) 
were identified.

Key words: acute respiratory infections, nasopharyngeal zone, microbioilogical and biochemical study of 
throat swab, respiratory microbiome, germs, children.

Вступ
Патогенетичні особливості гострих респі-

раторних інфекцій (ГРІ) пов’язані з клінічною 
презентацією обумовленою респіраторним 
мікробі омом верхніх дихальних шляхів. ГРІ, 
переважно верхніх дихальних шляхів, особли-
во часто зустрічається у дітей дошкільного 
віку [1]. 

У здорових дітей гострі запалення слизо-
вої оболонки і лімфоїдних структур носоглот-
ки зазвичай є самолімітуючими захворюван-
нями, окрім епізодів, спричинених GAS. Через 
недостатньо розвинену імунну систему діти 
в першу чергу страждають від ГРВІ і схиль-
ні до розвитку ускладнень, включаючи брон-
хіт, пневмонію, синусит, отит. Щороку в одні-
єї дитини може виникати до 12 випадків ГРЗ, 
а частота ускладнень досягає 30 % і призво-
дить до випадків, коли розглядається засто-
сування антибіотиків [2,3].

Колонізація назофаренгіальної зони є 
першим етапом у розвитку патології. Наступ-
ним етапом первинної колонізації відбуваєть-
ся передача інфекції у середовищі. Назофа-
ренгіальне носійство мікроорганізмів може 
відігравати провідну роль у розвитку і по-
ширенні респіраторних інфекцій, а так зване 
«здорове» носійство під впливом різних пато-
логічних впливів може трансформуватися в 
інфекційний процес[4].

 Під час гострих респіраторних вірусних 
інфекцій відбувається активне розмножен-
ня мікроорганізмів. Під впливом інфекційних 
чинників та інших факторів супресивної дії на 

імунітет, бактеріальний процес набуває роз-
витку[5,6].

Мета дослідження
Вивчити та проаналізувати мікробіом на-

зофаренгіальної зони при ГРІ та його роль 
при патології верхніх дихальних шляхів.

Матеріали та методи
Було проведено обстеження 112 хво-

рих дітей (10–14 рр.) на гострі захворювання 
верхніх дихальних шляхів, які знаходилися на 
лікуванні в КНП «Ужгородська міська дитяча 
клінічна лікарня». Група контролю складала 
25 здорових дітей ідентичних за віком та па-
раметрами обстеження.

Мікробіологічне дослідження включало 
виділення збудників патологічного проце-
су, ідентифікацію за морфологічними, куль-
туральними і біохімічними властивостями 
на основі проведення аналізів мазків із носо-
глотки. 

Результати досліджень
При аналізі мікрофлори носоглот-

ки хворих на гострі інфекції верхніх ди-
хальних шляхів було виділено 114 штамів 
умовно-патогенних мікроорганізмів, із них 
33 штамів (29,0 %) грампозитивних бакте-
рій (Streptococcus pyogenеs, Staphylococcus 
aureus, Enterococcus faecalis) та 81 штамів 
(71,0%) грамнегативних бактерій (Klebsiela 
pneumoninae, Pseudomonas aeruginosa, Esch-
erichia coli) (рис. 1, 2).
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Рис. 1. Характеристика виявлених патогенів у дітей (абсолютні значення).

Рис. 2. Структура представників мікрофлори носоглотки у дітей з ГРІ.
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За даними отриманих досліджень спосте-
рігається переважання штамів грамнегатив-
них бактерій 81 (71,0%), зокрема, Klebsiela 
pneumoninae (11%), Pseudomonas aeruginosa 
(24%), Escherichia coli (37,0%) та грампози-
тивних бактерій 33 (29,0%) – Streptococcus 
pyogenеs (2,0%), Staphylococcus aureus (21,0%), 
Enterococcus faecalis (6,0%). Відповідно за гру-

пами провідними збудниками були Escherich-
ia coli (37,0%) та Staphylococcus aureus (21,0%). 
Склад мікрофлори носоглотки здорових дітей 
залежить від багатьох чинників, як від вікової 
категорії, так і від гормонального статусу та 
патології [4].

При біохімічному обстеженні біоматеріа-
лу спостерігалися наступні складники (рис. 3).

Рис. 3. Біохімічні складники біоматеріалу із носоглотки у дітей з ГРІ.
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Дизайн дослідження біоматеріалу вклю-
чав вявлення групи ферментів, тиких як – цу-
краза (n-69), мальтаза (n-87), лакторепокси-
даза (n-89).

Найвищий рівень у наших досліджен-
нях лактопероксидази, яка є гемвмісним глі-
копротеїном. ЇЇ функцією є використання 
H2O2 для синтезу гіпотіоціаната (OSCN–). Який 
має здатність пригнічувати реплікації бак-
терій, гриби, вирусів, паразитів, нейтраліза-
ціі кишечних патогенів у немовлят. Фермент 
мальтаза (α-глюкозидаза) - розщеплює дис-
ахарид мальтозу з утворенням глюкози. Цу-
краза розщеплює цукрозу і мальтозу теж [4]. 
Отриманий рівень глюкози у аналізі дітей 
(n-84) свідчить про функціональність систе-
ми деструктуризації та утворення моноса-
харидів. У біоматеріалі також були виявле-

ні амінокислоти-Лізин (n-96), Орнітин(n-62), 
Аргінін (n-30). 

Наявність спиртів – сорбітолу (шести-
атомний спирт, n-102), маніту (шестиатом-
ний спирт, n-84), ксиліту (п’ятитомний спирт. 
n-86) свідчить про можливості дезінтоксика-
ції дитячим організмом. Також були виявле-
ні фактори інтоксикаційного плану: ацетон 
(n-105), який свідчить про надмірну репліка-
цію бактерій у ротовій порожнині Ідентифіка-
ція індолу у 72 випадках вказує впливи у ре-
гуляції різних аспектів фізіології бактерій рі-
вень вірулентності. Триптофан є похідним ін-
долу і попередником нейротрансмітера серо-
тоніну та може спричиняти блювоту та ангі-
оспазм у пацієнта [5].

Розглянемо характер кореляційних вза є-
мо  зв’язків мікрофлори носоглотки (табл. 4).
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Таблиця 4
Кореляційні взаємозв’язки мікрофлори носоглотки 

Параметри Коефіцієнт кореляції
(r)

Статистичниа 
достовірність (р)

Staphylococcus aureus
Lactoperoxidase -0,20 0,04

Acetone -0,21 0,03

Згідно таблиці 4 розглянемо кореля-
ційні взаємозв’язки між частотою виявлен-
ня мікроорганізмів та показниками запаль-
ної відповіді дитячого організму. Значен-
ня Staphylococcus aureus має негативні коре-
ляційні взаємозв’язки із рівнями ферменту 
Lactoperoxidase (r=-0,20, р=0,04) та Acetone 
(r=-0,21, р=0,03). Респіраторний мікробіом 
відіграє провідну роль у захворюваннях ди-
хальних шляхів. Порушення мікрофлори та 
носійство спричиняє клінічну презентацію 
гострих респіраторних хвороб. Розлади ба-
лансу та наявність хвороботворних мікро-
організмів ініціює запальну реакцію у сли-
зовій оболонці респіраторного тракту. Зміни 
у ферментативних, дезінтоксикаційних та 
характерологічних особливостях мікробного 
пейзажу презентують запальну відповідь ди-
тячого організму. Респіраторна патологія-
найпоширеніша проблема клінічної педіатрії 
і актуальність її в дитячому віці пов’язана з 
поширеністю, прогнозованим важким пере-
бігом і ускладненнями та потребує подальшої 
оптимізації лікування та вирішення питан-
ня етіопатогенетичного плану для розуміння 
хвороби та її превенції.

Висновки
1. Виділено 114 штамів умовно- патоген-

них мікроорганізмів, із них 33 штамів (29,0 
%) грампозитивних бактерій (Streptococcus 
pyogenеs, Staphylococcus aureus, Enterococcus 
faecalis) та 81 штамів (71,0 %) грамнегатив-

них бактерій (Klebsiela pneumoninae, Pseudo-
monas aeruginosa, Escherichia coli). Провідни-
ми збудниками були Escherichia coli (37,0%) та 
Staphylococcus aureus (21,0%). 

2. Дослідження біоматеріалу включали 
вявлення групи ферментів, таких як цукраза 
(n-69), мальтаза (n-87), лактопероксидаза (n-
89) Найвищий рівень у наших дослідженнях 
відмічався у рівні лактопероксидази. 

3. Цукраза розщеплює цукрозу і мальто-
зу. Отриманий рівень глюкози у аналізі дітей 
(n-84) свідчить про функціональність систе-
ми деструктуризації та утворення моноса-
харидів. Наявність спиртів – сорбітолу (шес-
тиатомний спирт, n-102), маніту (шестиа-
томний спирт, n-84), ксиліту (п’ятитомний 
спирт, n-86) свідчить про можливості дезін-
токсикації дитячим організмом. Також були 
виявлені фактори інтоксикаційного плану, 
зокрема ацетону (п=105), який свідчить про 
надмірну реплікацію бактерій у ротовій по-
рожнині Ідентифікація індолу у 72 випадках 
вказує на його впливи у регуляції різних ас-
пектів фізіології бактерій, рівня вірулент-
ності. Триптофан є похідним індолу і попе-
редником нейротрансмітера серотоніну та 
може спричиняти блювоту та ангіоспазм у 
пацієнта.

4. Найчастіші виявлення таких мікроорга-
нізмів: Escherichia coli та Staphylococcus aureus. 
Останній негативні кореляційні взаємозв’язки 
із рівнями ферменту Lactoperoxidase (r =-0,20, 
р=0,04) та Acetone (r =-0,21, р=0,03).
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