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Вступ

Інфекції дихальних шляхів є однією 
з основних глобальних проблем охорони

здоров'я. На сьогодні змінюється думка про те,
що бактеріальні інфекції дихальних шляхів, у
тому числі середній отит і пневмонія, виклика�
ються обмеженою кількістю патогенів. Було 
з'ясовано, що ці патогени часто бувають комен�
сальними жителями верхніх дихальних шляхів
разом із нешкідливим синантропними бактерія�
ми, вірусами і грибками, утворюючи мікробіо�
ценоз [8]. Подібно до мікробіоценозу кишечни�
ка, респіраторний мікробіоценоз у випадку
врівноваженого стану є корисним, забезпечую�
чи безперервну антигенну стимуляцію імунної
системи [2,5,9] і колонізаційну резистентність
щодо інших мікроорганізмів [5,6,10,13]. Вод�
ночас незбалансована екосистема є причиною
бактеріального росту (переважно окремих ком�
понентів системи) і розвитку інфекцій дихаль�
них шляхів [9,11,15,18,19,23,26].

Найбільш складними є мікробні спільноти
верхніх дихальних шляхів. Кожній ділянці носо�
глотки (ніс, носо� і ротоглотка) притаманна
власна мікрофлора.

Мікрофлору носа представляють корине�
бактерії (дифтероїди), нейсерії, коагулазонега�
тивні стафілококи, альфа�гемолітичні стрепто�
коки. У якості транзиторних видів можуть бути

присутні Staphylococcus aureus, Escherihia coli,
бета�гемолітичні стрептококи (табл. 1).

Мікробіоценоз зіва більш різноманітний,
оскільки тут змішується мікрофлора порожни�
ни рота і повітряних шляхів. Представниками
резидентної мікрофлори зіва вважаються
нейсерії, дифтероїди, альфа�гемолітичні і гам�
ма�гемолітичні стрептококи, ентерококи,
коагулазонегативні стафілококи, мораксели,
бактероїди, борелії, трепонеми, актиноміцети.

Слизова оболонка гортані, трахеї, бронхів 
і нижчих відділів дихальної системи зберіга�
ється стерильною завдяки активності їхнього
епітелію, макрофагів а також продукції секре�
торного імуноглобуліну А. Недосконалість за�
хисних механізмів у дітей, імунодефіцитні
стани, інгаляційний наркоз призводять до про�
никнення мікроорганізмів всередину бронхіаль�
ного дерева і, відповідно, можуть стати однією 
з причин важких респіраторних захворювань.

Мікробіоценоз носоглотки змінюється зал�
ежно від архітектури слизової оболонки, місце�
вої імунної відповіді і впливу навколишнього
середовища (температура, вологість, поживні
речовини, наявність кисню) [17,27], а також
залежно від пори року [11].

Слід зазначити, що у здорових дітей часто
виявляються високі показники потенційно
патогенних бактерій і респіраторних вірусів,
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Локалізація Часто зустрічаються Рідко зустрічаються

Порожнина 
рота

Аероби: Staphylococcus epidermidis, Streptococcus mitis, 
S. sanguis, S. salivarius, S. mutans
Анаероби: Peptostreptococcus spp., Veillonella spp., Lactobacillus
buccalis, Actinomyces israelii, Bacteroides spp., Prevotella spp., 
Treponema denticola, T. refringens

Аероби: Staphylococcus aureus,
Enterococcus spp., Eikenella corrodens
Анаероби: Fusobacterium nucleatum
Гриби: Candida albicans

Носоглотка Staphylococcus aureus, S. epidermidis, 
дифтероїди, Haemophilus parainfluenzae, 
Streptococcus spp.

Streptococcus pneumoniae, Moraxella
catarrhalis, Haemophilus influenzae,
Neisseria meningitidis, Moraxella spp.

Ротоглотка Аероби: Дифтероиды, Staphylococcus aureus, S. epidermidis,
Streptococcus pneumoniae, S. mutans, S. milleri, S. mitis, 
S. sanguis, S. salivarius, Moraxella catarrhalis, 
Haemophilus parainfluenzae
Анаероби: анаеробні стрептококи, Bacteroides spp.,
Fusobacterium necrophorum

Streptococcus pyogenes, Neisseria meningi�
tidis, Haemophilus influenzae, інші грам (–)
бактерії

Таблиця 1
Нормальна мікрофлора порожнини рота, носоглотки і ротоглотки [25]
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які утворюють мікробно�вірусні асоціації і зна�
ходяться у постійній взаємодії один з одним і з
факторами зовнішнього середовища.

Останнім часом у літературі з'являється все
більше повідомлень про те, що у взаємодії
мікрофлори чітко реалізуються явища мікроб�
ного антагонізму. З одного боку, антагонізм
полягає у продукції транзитними штамами 
і штамами резидентної мікрофлори антагоні�
стичних речовин (антибіотиків, бактеріоцинів)
[14]. З іншого боку — наявністю резистентності
до цих самих факторів мікробного антагонізму
[1,16].

У ослаблених пацієнтів під впливом ряду
факторів, у тому числі антибіотикотерапії,
мікрофлора зіва і носа змінюється. Насампе�
ред порушується співвідношення між патоген�
ними і непатогенними мікроорганізмами [8].
У пацієнтів відділення інтенсивної терапії
значно частіше відбувається спрощення
мікрофлори зіва до монокультури, витіснення
індигенних бактерій і заміщення їх на невла�
стиві в нормі ентерококи, грамнегативні енте�
робактерії і неферментуючі бактерії. У 10%
дітей спостерігається відсутність росту аероб�
них бактерій у мазках із зіва на 2–4�ту добу від
моменту призначення антибіотиків широкого
спектра дії, що можна розцінити як наслідок
короткочасного ефекту елімінації бактерій.

На тлі прийому антибіотиків у дітей форму�
ються переважно кокові асоціації (41,2%), пред�
ставлені асоціацією грампозитивних коків —
альфа�гемолітичних стрепотококів з бета�гемо�
літичними стрептококами. Дуже рідко виявля�
ють присутність гемофільної палички
(0,5–2,3%), бактерій роду neisseria (1%); у 6%
випадків мікрофлора зіва представлена
асоціаціями грамнегативних бактерій. Із най�
більшою частотою виявлялися асоціації
псевдомонад, серацій і клебсієл (переважно 
у відділеннях інтенсивної терапії при застос�
уванні масивної комбінованої антибіотикотер�
пії). Мікробіологічний моніторинг пацієнтів
відділень інтенсивної терапії, що відбувався 
в динаміці, показав у 16,7% випадків контамі�
націю зіва бактеріями роду Pseudomonas. Вста�
новлено, що частіше початкова контамінація
цими бактеріями зіва відбувається на тлі висо�
кого рівня колонізації індигенної мікрофлори,
проте через декілька днів під впливом антибіо�
тиків відбувається спрощення видового складу
на слизових оболонках. Завдяки більш високій
резистентності до антибіотиків псевдомонади
не елімінуються і щільно колонізують слизові

оболонки або у вигляді асоціацій з полірези�
стентними грамнегативними бактеріями, або з
метицилінорезистентними стафілококами, або
полірезистентними ентерококами.

В інших дослідженнях при дисбіозах слизо�
вої оболонки носа переважали коагулазонега�
тивні стафілококи — S. epidermidis, S. haemolyti#
cus, S. hominis, S. xylosus (49,4%); частка S. aureus
склала 28,5%. У менших кількостях виділялись
дифтероїди (9,5%), мораксели (4,2%), гемо�
фільні палички (2,4%), альфа�гемолітичні
стрептококи (1,2%), ентеробактерії (0,6%),
гриби роду Candida (0,6%). При дисбіозах сли�
зової оболонки зіва переважав S. aureus (34,3%)
за меншої кількості інших стафілококів — 
S. epidermidis (4,6%), S. haemolyticus (1,8%).
Більш значну роль мали альфа�гемолітичні
стрептококи (16,2%), ентеробактерії — E. coli
(2,8%), Klebsiella spp. (3,7%), E. aerogenes (1,4%),
гриби роду Candida (25,5%). Значно рідше
зустрічались дифтероїди (0,9%), мораксели
(0,9%), гемофільні палички (0,5%), але виділя�
лись грамнегативні бактерії, що не ферменту�
ють глюкозу, — P. aeruginosa (2,3%) [4].

У взаємодії між мікроорганізмами біоценозу
верхніх дихальних шляхів один з одним та
організмом людини значну роль грає лізоцим.
Лізоцим являє собою термостабільний білок,
що є муколітичним ферментом. Він міститься у
тканинних рідинах тварин і рослин, у людини —
у сльозах, слині, перитонеальній рідині, плазмі
і сироватці крові, лейкоцитах, материнському
молоці тощо. Людський лізоцим продукується
моноцитами крові і тканинними макрофагами.

Лізоцим є важливим компонентом вродже�
ної імунної системи, який проявляє літичні
ефекти щодо широкого спектра мікроорганіз�
мів [12].

Механізм антибактеріальної дії лізоциму
полягає у гідролізі зв'язків між N�ацетилмура�
мовою кислотою і N�ацетилглюкозаміном 
у полісахаридних ланцюгах пептидогліканово�
го шару клітинної стінки бактерії. Це призво�
дить до змін її проникності, що супроводжуєть�
ся дифузією клітинного вмісту в навколишнє
середовище, і загибелі клітин.

З іншого боку, і самі мікроорганізми можуть
вироблять лізоцим. На сьогодні лізоцимна
активність виявлена у мікроорганізмів різних
таксономічних груп — грибів, найпростіших,
бактерій і вірусів [3]. 

Лізоцимна активність нормальної мікро�
флори разом із лізоцимом секрету слизової
оболонки сприяє стабілізації індигенної мікро�
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флори слизової оболонки верхніх дихальних
шляхів [21].

Деякі бактерії виробляють інгібітори лізо�
циму, що надає бактерії переваги в різних біото�
пах у процесі бактеріальної колонізації слизо�
вої оболонки [22].

Експериментальним шляхом на тваринах,
культурі тканини і методом популяційного ана�
лізу доведено, що антилізоцимну властивість
можна розглядати як маркер персистенції бак�
терій, які здатні до внутрішньоклітинного
паразитування. Вивчення генетичної природи
цієї ознаки дозволило визначити плазмідний
профіль ДНК, що кодує антилізоцимну актив�
ність. Ген антилізоцимної активності K. pneu#
moniae є кон'югативною плазмідою, яку переда�
ють штами E. сoli, Shigella, Yersinia, Salmonella, 
Enterobacter, Proteus та інші види ентеробакте�
рій. Передача такої плазміни надає штамам
стійкості до перетравлення макрофагами, а
також стійкості до канаміцину, ампіциліну,
тетрацикліну, стрептоміцину, хлорамфеніколу і
сульфаніламідних препаратів.

Таким чином, при антибіотикотерапії будь�
яких захворювань, у тому числі пневмоній, 
у дітей відбуваються зміни складу мікробіоце�

нозу носоглотки. Такі діти потребують своєчасної
корекції складу мікробіоценозу. У цьому плані
добре зарекомендував себе препарат Лізак®, що 
в своєму складі містить лізоциму гідрохлорид і
деквалінію хлорид. Лізак® — комбінований
препарат із добре вираженою місцевою анти�
септичною, антибактеріальною та протигриб�
ковою дією. Деквалінію хлорид є місцевим
антисептиком групи квінолінів, чинить
антисептичну дію — переважно місцеву;
антибактеріальну дію — головним чином щодо
грампозитивних і грамнегативних мікроорга�
нізмів; протигрибкову дію — головним чином
проти Candida albicans, деяких видів Trychophy#
ton та епідермофітів. Антибактеріальна дія
обумовлена денатурацією білків і ферментів
збудників шляхом розчинення і деполімериза�
ції, а також гліколізом та інактивацією дегідро�
геназ; порушенням синтезу білків на рівні
рибосом; цитолізом клітинної мембрани.
Поверхнево активна катіонна дія лежить в
основі його бактеріостатичної активності, яка
сильніша щодо грампозитивних, ніж щодо
грамнегативних мікроорганізмів. Лізоцим — 
це мукополісахарид, ефективний відносно грам�
позитивних та грамнегативних бактерій, вірусів і

Таблиця 2
Динаміка частоти ступеня росту мікрофлори ротоглотки у обстежених дітей (n=50)

Ступінь росту мікрофлори
Значення показника, абс. (%) 

І обстеження ІІ обстеження ІІІ обстеження

Відсутній ріст 22 (44,0±7,0%) 26 (52,0±7,1%) 33 (66,0±6,7%)*1�3

І 2 (4,0±2,8%) 9 (18,0±5,4%)*1�2 14 (28,0±6,3%)**1�3

ІІ 3 (6,0±3,4%) 12 (24,0±6,0%)*1�2 3 (6,0±3,4%)*2�3

ІІІ 10 (20,0±5,7%) 2 (4,0±2,8%)*1�2 0***1�3

IV 13 (26,0±6,2%) 1 (2,0±2,0%)***1�2 0***1�3

Примітка: * у динаміці лікування р<0,05; р<0,01; р<0,001.

Таблиця 3
Спектр бактеріальної флори на тлі антибіотикотерапії і корекції дисбіозу препаратом «Лізак» (n=28)

Флора І обстеження, абс. (%) ІІ обстеження, абс.(%) ІІІ обстеження, абс.(%)

St. aureus 18 (64,3±9,1%) 15 (53,6±9,4%) 4 (14,3±6,6%)***1–2; **2–3

St. epidermidis 7 (25,0±8,2%) 6 (21,4±7,8%) 5 (17,9±7,8%)

Candida 3 (10,7±5,8%) 5 (17,9±7,2%) 0*2–3

M. catarrhalis 3 (10,7±5,8%) 0 0

Enterococcus 1 (3,6±3,5%) 0 0

Ps. aeruginosae 2 (7,1±4,9%) 0 0

Kl. pneumonia 1 (3,6±3,5%) 0 0

E. coli 5 (17,9±7,2%) 0*1–2 0*1–3

Примітка: * — у динаміці лікування р<0,05; р<0,01; р<0,001.
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грибів. Лізоцим чинить місцеву протизапальну
дію і підвищує неспецифічну опірність організму. 

У дітей старше 12 років при фарингітах
Лізак застосовують по 1 таблетці для розсмок�
тування через кожні 2–3 години (не більше 10
таблеток на добу). Після зменшення симптомів
запалення — по 1 таблетці кожні 4 години. 
У дітей віком від 4 до 12 років препарат засто�
совують по 1 таблетці для розсмоктування
через кожні 3 години (не більше 5 таблеток на
добу). Після зменшення симптомів запалення —
по 1 таблетці кожні 4 години.

Виявлено ефективність застосування препа�
рату «Лізак» при лікуванні катарального гінгіві�
ту у підлітків [7].

У попередніх роботах нами була доведена
ефективність препарату «Лізак» у комплексі
місцевої терапії гострих фарингітів. Як свідчать
результати наших досліджень, при лікуванні
дітей з гострим фарингітом препаратом 
«Лізак» відбувається нормалізація вмісту 
α�інтерферону, рівнів секреторного, а також
мономерного імуноглобуліну класу А та клі�
тинного складу ротоглоткового секрету. Проте
вплив препарату на склад фарингіальної мікро�
флори не досліджувався.

Мета роботи: визначити ефективність пре�
парату «Лізак» у лікуванні дисбіозу ротоглотки
у дітей з респіраторними захворюваннями.

Матеріал і методи дослідження

Під нашим спостереженням знаходилось 
50 дітей віком від 5 до 12 років (середній вік
8,38±0,33 року), що проходили лікування 
з приводу ГРЗ (фарингіт), гострої пневмонії
або бронхіту та отримували антибіотики широ�
кого спектра дії (переважно цефалоспорини
ІІ–ІІІ поколінь) протягом 7–10 днів. Препарат
«Лізак» призначався після закінчення курсу
антибіотикотерапії на 7–8 днів. Таке призна�
чення було обумовлене помірними явищами
фарингіту та висіванням ряду мікробів.

Крім загальноклінічного обстеження усім
дітям проводилось бактеріологічне досліджен�
ня мікрофлори ротоглотки на початку антибіо�
тикотерапії (І обстеження), після закінчення
антибіотикотерапії (ІІ обстеження) і через
8–10 днів (ІІІ обстеження) від моменту почат�
ку прийому препарату «Лізак».

Для оцінки ступеня кількісного росту мікро�
організмів в асоціації керувались наступними
критеріями:

— дуже незначний ріст: поодинокі колонії 
(до 10) — І ступінь;

— незначний ріст: 10–25 колоній — ІІ сту�
пінь;

— помірний ріст: велика кількість колоній 
(не менше 50) — ІІІ ступінь;

— рясний ріст: суцільний ріст нерахованих
колоній — ІV ступінь.

Результати дослідження та їх обговорення

Результати мікробіологічного дослідження
зіва дітей на початку лікування антибіотиками
показали високе обсіменіння фарингального
вмісту бактеріальною флорою у 28 із 50 дітей
(56%). Найчастіше виділялись: St. aureus — 
у 18 з 28 (64,3%) дітей, St. epidermidis — 
у 7 з 28 (25,0%) дітей, M. catarrhalis — у 3 
із 28 (10,7%) дітей або асоціації кокової флори
чи поєднання їх з Е.coli — у 5 з 28 (17,9%) дітей, 
C. albicans — у 3 з 28 (10,7%) дітей та P.aerugino#
sa — у 2 із 28 (7,1%) дітей, у поодиноких випад�
ках — Enterococcus, Kl. pneumonia. У 23 
із 28 (82,1%) дітей патогенні мікроорганізми
в'являлись у ІІІ–ІV ступені росту (табл. 2).

На 10�й день антибіотикотерапії змінився
видовий склад мікрофлори. У тих самих дітей
висівалася переважно кокова флора у І–ІІ сту�
пені росту. Серед коків основна роль належала
епідермальному і золотистому стафілококам 
(табл. 3). Спостерігалась тенденція до збіль�
шення висівання C. albicans.

У результаті лікування препаратом «Лізак»
спостерігалась динаміка мікробіоценозу рото�
глотки. Кількість дітей із рясним та помірним
ростом умовно�патогенної флори та мікробних
асоціацій достовірно зменшилась до рівня не�
значного росту (І та ІІ ступінь).

Як видно з даних таблиць 2 і 3, у результаті
лікування препаратом «Лізак» покращились
результати мікробіологічного дослідження 
(р<0,05), значно зменшилась кількість патоген�
ного золотистого стафілокока, ліквідувалася
кандидозна інфекція.

Висновки

За результатами дослідження встановлено
ефективність препарату «Лізак» щодо основ�
них бактеріальних патогенів ротоглотки, таких
як St. aureus, Candida, E. coli. Лізак сприяв нор�
малізації мікрофлори ротоглотки, що дозволяє
широко рекомендувати препарат для санації
ротоглотки у дітей.
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Санация ротоглотки при инфекционной патологии у детей

Ю.В. Марушко, Т.В. Гищак 
Национальный медицинский университет им. А.А. Богомольца, г. Киев, Украина

В статье показана эффективность препарата Лизак относительно основных бактериальных патогенов ротоглотки, таких как St. aureus, Candida, E. coli.
Лизак способствовал нормализации микрофлоры ротоглотки, что позволяет широко рекомендовать препарат для санации ротоглотки у детей.
Ключевые слова. Лизак, бактериальные патогены.

Sanation of the oropharynx in pediatric infectious diseases

Y. Marushko, T. Hyschak 
National Bogomolets Medical University, Kyiv, Ukraine

The article shows the effectiveness of the drug Lizak on the main bacterial pathogens in the oropharynx such as St. aureus, Candida, E. coli. Lizak helped to
normalize the oropharyngeal microflora, which allows to recommend the drug widely for children's oropharynx sanitation.
Key words. Lizak, bacterial pathogens.


