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МИКРОФЛОРА ПИЩЕВОДА ПРИ ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ 
Игнащук Е.В.
Резюме. Обследовано 75 больных гастроэзофагеалньой рефлюксной болезнью. Диагностический комплекс включал 
клинические, лабораторные методы, фиброэзофагогастродуоденоскопию с биопсией слизистой оболочки нижней трети 
пищевода с патогистологическим и микробиологическим изучением биоптата. Микробиологическая методика заключа­
лась в посеве гомогенизата биоптата на питательные среды с количественным учётом результата. Установлено наличие 
S. epidermalis у 49,23% пациэнтов, грибов рода Candida у 44,6% обследованных, В. fragilis - у 42%, Е. соіі - 35,9%, S. faecalis 
- 30,77%. В редких случаях выделялись S. aureus, Н. influensa, Neiser.spp., S. pyogenes, S. pneumoniae. Эти микроорганиз­
мы контаминировали слизистую оболочку пищевода в количестве от 104 КОЕ/г (В. fragilis) до 107 КОЕ/г (S. epidermalis). 
Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, микрофлора пищевода, рефлюкс-эзофагит.

MICROFLORA OF ESOPAGUS IN PATIENTS WITH GASTRO-ESOPHAGEAL REFLUX DISEASE 
Ignashchuk O.V.
Summary. 75 patients with gastro-esophageal reflux disease were examined. The patients were prescribed the complex of 
examinations: clinical, esophago-gastro-duodenoscopy(EGD), pathohistological, microbiological and laboratory ones. During having 
EGD the examined material was taken: the biopsy of low third of oesophagus for the seeding and histological inflammatory processes 
in tissues. The essence of the microbiological research was the plating of the parts of the tissue on the different solid medium with the 
elimination of agar streak. The combination o f gastro-esophageal reflux disease with S. epidermalis was detected in 49,23% cases, 
association with fungi of Candida genus in 44,6% cases, B. fragilis - in 42%, E. coli - 35,9%, S. faecalis - 30,77%. In several cases 
were found S. aureus, H. influensa, Neiser. spp., S. pyogenes, S. pneumoniae. Those microorganisms were detected in number 
from 104 microorganisms per gram (B. fragilis) to 107 microorganisms per gram (S. epidermalis).
Key words: gastro-esophageal reflux disease, esophageal microflora, reflux-esophagit.

У Д К : 616 .318 :617 .52 :616 -002.3
ВИДОВИЙ СКЛАД ТА КІЛЬКІСНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЗБУДНИКІВ ГНІЙНО- 
ЗАПАЛЬНИХ ПРОЦЕСІВ У ХВОРИХ НА ФЛЕГМОНИ ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ 
ДІЛЯНКИ
Ісакова Н .М ., Шувалов С .М ., Киніна О .С ,, Ісаков П .А ., Браженко В .О ., Ш кільняк Л .І.
Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова, кафедра стоматології дитячого віку (вул. Пирогова, 56, 
м. Вінниця, Україна, 21036)

Резюме. Проведено вивчення якісного складу мікрофлори, виділеної з рани у хворих на флегмони щелепно-лицевої 
ділянки. Отримані дані свідчать, що основними збудниками флегмон виступають піогенні коки - стафілокок та стрептокок, які 
виявились більш чутливими до бета-лактамних антибіотиків.
Ключові слова: гнійно-запальний процес, щелепно-лицева ділянка, антибіотикотерапія.

Вступ
На сьогоднішній день методики хірургічних втручань 

при абсцесах та флегмонах у ділянці обличчя та шиї 
розроблені достатньо добре. Але в зв 'язку зі зміною 
характеру мікрофлори, імунологічного статусу хворих 
більше значення набуває медикаментозна терапія, а 
саме антибіотикотерапія [Забелин, Зузова, 2002].

Застосування антибіотиків при гострих запальних 
процесах направлено насамперед на отримання швид­
кого та ефективного антибактеріального ефекту, що

вкрай необхідно для лікування хворих [Гайдаш та ін., 
2001; Киричек, 2003].

При виборі антибіотиків необхідно враховувати на­
ступні фактори: їх фармакокінетику, особливо здатність 
проникати в кров та тканини, створювати там ефектив­
ну концентрацію, дозування, а також чутливість пато- 
генів, які викликають дані процеси [Царев, Ушаков, 2004; 
Стручанский, Зузова, 2002]. Тому метою нашого дослі­
дження стало вивчення видового  складу м ікроор-
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Таблиця 1. Розподіл хворих на гнійно-запальні процеси щ е­
лепно-лицевої ділянки за статтю та віком.

В ік  х в о р и х  у  
ч- р о ка х

Стать

1 8 -1 9 2 0 - 2 9 3 0 - 3 9 4 0 -4 9 5 0 6 0 В с ь о г о

Ч ол ов іки 18 2 7 11 8 4 1 6 9

)К8іки 7 1 4 14 5 4 4 4 8

разом 2 5 41 2 5 13 8 5 1 1 7

Таблиця 2. Розподіл хворих на гнійно-запальні 
процеси щелепно-лицевої ділянки, яких лікува­
ли відомим та запропонованим методами.

Контрольна Основна

ЧОЛОВІКИ Ж ІНКИ ЧОЛОВІКИ Ж ІНКИ

33 21 36 27

54 63

ганізмів, які викликають флегмони щелепно-лицевої 
ділянки та їх чутливість до антибіотиків.

Матеріали та методи
Було проведено лікування 117 хворих з одонтоген- 

ними та неодонтогенними флегмонами, які топограф і­
чно розташовані в одному із клітковинних просторів 
біля нижньої щелепи поверхневої локалізації (п ідщ е­
лепна ділянка - 84 хворих (71,80%), привушно-жуваль­
на ділянка - 20 (17,09%), крилощелепний - 10 хворих 
(8,55%), у 3-х (2,56%) у патологічний процес були за­
лучена підборідна ділянка. Госпіталізовані хворі були у

віці від 18 до 60 років (табл. 1), стан хворих оцінювався 
як середньої важкості. Одонтогенна причина гн ійно-за­
пальних процесів щелепно-лицевої ділянки була у 98 
хворих (83,76%), неодонтогенна - у 19 хворих (16,24%). 
Основна кількість пацієнтів (67,5%) звернулась за до­
помогою до стаціонару на 2-5 добу від початку захво­
рювання, інші хворі (32,5%) поступили на 6-7 добу від 
початку захворювання. У 89,92% випадків флегмони 
одонтогенної природи виникали від нижніх молярів, у 
6,08% випадків від премолярів, у 4,0% випадків при­
чиною одонтогенної інфекції стали різці та ікла. Д іагноз 
гнійно-запального процесу щелепно-лицевої ділянки ми

і Таблиця 3. Чутливість до антимікробних препаратів мікроорганізмів, виділених із ран у хворих на гнійно- 
I запальні процеси Щ ЛД (%).

' V .  А н т и б іо т и к и О к с а ц и л ін А м п іц и л ін К а р б е н іц и л ін Ц е ф т р іа к с о н А з л о ц и л ін

М ікрофлора Ч M Н Ч М Н Ч М Н Ч М Н Ч М н

S. aureus 3 0 ,7 6 1 1 ,0 2 9 ,1 2 3 4 ,8 9 1 1 ,6 4 ,4 4 1 3 ,3 3 16,11 2 1 ,5 6 1 0 ,3 5 2 0 - 2 8 ,2 2 1 6 ,1 2 6 ,6 6

S. pyogenes 10 1 0 ,1 0 4 13 ,3 3 2 ,2 3 4 ,4 4 5 3 15 - 4 - 12,5 1,5 6

Е. coli 7 ,2 5 - 2 ,7 5 9 1 3 1 10 4 0 ,2 6 5 - 2 1 10

Ps. a e ro g ino sa 2 - 6 8 - 1 ,0 7 - - 8 - 1 0 ,3 9 - 6 2 -

Pr. vu lga ris 2 - 3 4 1 - - - 5 - - 4 5 - -

S. e p id e rm id is 2 - - 2 - - - 2 - 6 - 3 - -

Всього 54 ,01 2 1 ,1 2 2 4 ,8 7 7 1 ,2 2 1 5 ,8 3 1 2 ,9 5 1 9 ,3 3 19,11 6 1 ,5 6 50 ,6 1 4 5 ,3 9 4 5 6 ,7 2 2 0 ,6 2 2 2 ,6 6

А н ти б іо ти ки ЛІНКОМІЦИН К а н а м іц и н Т о б р а м іц и н О л е а нд о м іц и н

Мікрофлора 4 M H 4 M н Ч М Н Ч М н

S. aureus 4 6 ,9 2 14 - - 1 0 ,4 6 4 0 ,5 4 - 11 ,6 7 3 9 ,3 3 - 11 ,67 3 3 ,3 3

S. pyogenes 10 2 ,5 14 ,54 10 5 15 4 - 15 - 2 20

_E coli 4 ,0 4 - 2 1 - 9 - 1 9 - 4 10

f s- aeroginosa - - 3 2 - - 6 1 1 5 3 3

f r- vulgaris - 3 - 4 3 - 5 - 5 . 3 2

^ e p id e rm id is - - - - - - 2 - - _ 3 -

Всього 6 0 ,9 6 19,5 19,54 17 18 ,46 6 4 ,5 4 17 1 3 ,6 7 6 9 ,3 3 5 2 6 ,6 7 6 8 ,3 3

Н е ти л м іц и н М а кр о п е н Р и сто м іц и н Р иф ам піцин

4 M H Ч М н ч М Н Ч М н

,^3U reus 17 2 ,5 46 10,3 11 ,6 7 31,2 13,21 2 3 ,6 7 2 1 ,4 6 9 ,4 4 4 0 ,5 6

^P y o g e n e s 8 ,5 - 10 5 1,33 17,5 - 5,21 12,11 7,5 - 12,5

t  coli - - 2 - - 9 2 5 ,4 6 5 ,8 8 9 1 -

(^ a e ro g in o s a 3 - 5 - - 8 5 - 2 5 6 2

t ^ u lg a r is 4 - - - - 4 4 - - . . 5

i^ P 'd e rm id is - - 2 - - 2 - - - - 2 -

^Cboro---- ---------------------------------------------------
3 2 ,5 2 ,5 65 15,3 13 71 ,7 24,21 3 4 ,3 4 4 1 ,4 5 21,5 18 ,44 6 0 ,0 6

^Мітка: Ч - чутливі мікроорганізми; М - малочутливі; Н - нечутливі
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встановлювали, враховуючи скарги хворого, анамнез 
захворювання, клініко-лабораторні методи обстежен­
ня. Хворі були поділені на контрольну та основну групи 
(табл. 2).

Якісна оцінка мікрофлори, виділеної з рани у хво­
рих, проводилась після оперативного втручання до по­
чатку лікування з метою визначення збудників гнійно- 
запального процесу та їх чутливості до рекомендова­
них антибіотиків.

Для дослідження якісного складу мікробних збуд­
ників проводили посів виділень на кров'яний агар, се­
редовище Чистовича, Ендо та м'ясо-пептонний агар. 
Посів інкубували у термостаті при температурі 37°С про­
тягом 24 годин. Під мікроскопом "Віолам" на середо­
вищах вивчали морфологію та тінкторіальні властивості 
отриманих монокультур. Якщо у добовій культурі по­
мічалась мікробна асоціація, проводилась ідентифіка­
ція вирослих колоній з визначенням флори, що пере­
важає.

Для раціональної терапії гнійно-запальних процесів 
щелепно-лицевої ділянки вивчались чутливість виді­
лених штамів до антибіотиків за допомогою паперових 
дисків, просякнутих різними антибіотиками (диско-ди- 
фузійним методом).

Результати. Обговорення
Вивчення якісного складу мікрофлори показало, що 

найчастіше флегмони викликають піогенні коки. Серед 
них S. aureus був причиною гнійно-запальних процесів 
у 45% випадків, S. pyogenes - у 20% випадків, S. 
epidermidis - 2%. Серед патогенних ентеробактерій були 
виявлені: Е. сої (10%), Ps. aeroginosa (8%), Р. vulgaris 
(5%) випадків. В асоціаціях було виділено 10% мікро­
організмів (S. aureus+S. pyogenes, S. aureus+E. coli, S. 
pyogenes+E. сої).

При дослідженні чутливості до 13 антибіотиків нами 
було встановлено, що мікроорганізми, виділені із ран 
у 80 хворих, були найбільш чутливі до бета-лактамних 
антибіотиків. Так, чутливими до оксациліну виявились 
54,01% мікроорганізмів, ампіциліну - 71,22%, карбені-
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циліну - 19,33%, цефтріаксону - 50,61%, азлоциліну - 
56,72%, а також до лінкозамідів - лінкоміцину - 60,96%. 
Найменша чутливість висіяних мікроорганізмів була до 
аміноглікозидів: канаміцину - 17%, тобраміцину - 17%, 
олеандоміцину - 5%, нетилміцину - 32,5%. До макро- 
пену визначалось чутливих штамів - 15,3%, ристоміци- 
ну - 24,21%, до рифампіцину - 21,5%.

У зв'язку з тим, що в 45% випадків стафілококи вик­
ликали гнійно-запальний процес у хворих, нами було 
встановлено, що золотистий стафілокок частіше був 
чутливим до лінкоміцину - 46,92%, ампіциліну - 34,89%, 
оксациліну - 30,76%, азлоциліну - 28,22%, цефтріаксо­
ну- 10,35% (табл. 3).

Виходячи із отриманих даних, найбільша чутливість 
виділених штамів патогенних мікроорганізмів відміча­
лась до бета-лактамних антибіотиків (ампіциліну, окса­
циліну та цефтріаксону), а також до лінкозамідів - лінко­
міцину. Мало чутливими штами були до аміноглікозидів 
тамакролідів.

Висновки та перспективи подальших 
розробок

1. У хворих збудниками гнійно-запального процесу 
щелепно-лицевої ділянки в основному виступали піо­
генні коки - стафілокок та стрептокок.

2. Дослідження чутливості до 13 антибіотиків підтвер­
джує, що м ікроорганізми, виділені з  ран хворих на 
гнійно-запальні процеси найбільш чутливі до бета-лак­
тамних антибіотиків (чутливість становила від 50,61% 
до 71,22%). Найменш чутливими збудники були до 
аміноглікозидів (від 17% до 32,5%).

3. У процесі лікування виділені штами стафілокока 
та стрептокока виявились найбільш чутливими до амп­
іциліну, оксациліну, цефтріаксону, лінкоміцину. Неефек­
тивними по відношенню до всіх штамів патогенних 
мікроорганізмів, виділених з ран хворих обох груп, були 
аміноглікозиди та макроліди.

Наведені результати дослідження необхідно врахо­
вувати при призначенні лікування хворим на флегмо­
ни щелепно-лицевої ділянки.
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Резюме. Изучен качественный состав микрофлоры, выделенной из ран у больных флегмонами челюстно-лицевой обла­
сти. Основными возбудителями флегмон выявились пиогенные коки - стафилокок и стрептокок, которые оказались наи­
более чувствительными к бета-лактамным антибиотикам.
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