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В статье представлена характеристика микробиоценоза ротоглотки детей от 3 до 12 лет. Материалом для 
исследования послужили 84 мазка из ротоглотки детей. Биологический материал распределили в зависимости 
от возраста обследованных: первая возрастная группа – дети 3–6 лет (n = 61); вторая возрастная группа 
– дети 7–12 лет (n = 23). Исследования микрофлоры ротоглотки проводились по стандартной методике. 
Выделенные микроорганизмы идентифицировали по морфологическим, тинкториальным, культуральным и 
биохимическим свойствам при помощи современных тест-систем. Литическую активность специфических 
бактериофагов в отношении S. aureus определяли с использованием коммерческих препаратов – бактериофага 
стафилококкового и пиобактериофага поливалентного «Секста». Выявлены особенности микробиоценоза 
ротоглотки у детей, обусловленные сверхнормативными показателями условно-патогенной микрофлоры 
– S. ß-гемолитический, S. pyogenes, S. pneumoniae, бактерии семейства Enterobacteriaceae и особенно S. aureus. 
С увеличением возраста у детей 7–12 лет происходит увеличение микробной плотности как показателей 
нормофлоры, так и условно-патогенной флоры. Показано, что при выделении S. aureus из ротоглотки 
у детей обеих возрастных групп более 70 % штаммов являются фагочувствительными. Однако для 
адекватной коррекции дисбиотических нарушений ротоглотки необходимо персонифицированно подбирать 
специфические бактериофаги против конкретных возбудителей и определять чувствительность к 
выделенным микроорганизмам.
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Dysbiotic disorders of the oropharynx takes one of the first places in the structure of morbidity worldwide. The aim 
of the study was to determine the peculiarities of microbiocenosis of the oropharynx in children at different ages 
and to assess the level of sensitivity of S. aureus strains to specific bacteriophages. Material for the study consisted of 
84 smears from the oropharynx of children with inflammatory diseases of the upper respiratory tract (nasopharyngi-
tis, pharyngitis, tonsillitis, laryngitis (J00, J02, J03, J04 according to ICD-10). The biological material was distributed 
depending on the age of the surveyed: the first group – children 3–6 years (n = 61) and the second age group – children 
7–12 years (n = 23). Studies of the microflora of the oropharynx were performed according to standard methods. Isolated 
microorganisms were identified by morphological, tinctorial, cultural and biochemical properties. The results were 
evaluated in accordance with the Order of USSR Ministry of Health N 535 as of April 22, 1985. Specific lytic activity of 
bacteriophages against S. aureus was determined using preparations of staphylococcal bacteriophage and polyvalent 
pyobacteriophage Sexta. The sensitivity of strains of S. aureus to specific bacteriophages was assessed by the method 
of «crosses», according to the guidelines. Statistical analysis was performed with the use of licensed applications Offiсе 
MS Excel 2007 for Windows 7 BioStat v. 5.0.1. 2008. Correlation analysis (Pearson method) was used. It has been shown 
that with increasing age children in the oropharynx microbial density is increasing for indicators of both normoflora 
(S. oralis), and of opportunistic microflora (S. ß-hemolytic, S. pyogenes, S. pneumoniae, bacteria Enterobacteriaceae), 
especially of S. aureus (up to 74 %). Registration of sensitive strains of S. aureus in more than 70 % of cases in preschool 
and school-aged children is evidence of the correctness of correction of the dysbiotic disorders of the oropharynx with 
the use of bacteriophages of staphylococcus and Sexta.
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материал распределили в зависимости от возраста 
обследованных: первая возрастная группа – дети 
3–6 лет (n = 61); вторая возрастная группа – дети 
7–12 лет (n = 23). Исследования микрофлоры рото-
глотки проводились по стандартной методике. Вы-
деленные микроорганизмы идентифицировали по 
морфологическим, тинкториальным, культуральным 
и биохимическим свойствам с использованием API-
систем «bioMérieux» (Франция). Результаты, полу-
ченные при помощи бактериологических методов, 
были оценены в соответствии с Приказом МЗ СССР 
«Об унификации микробиологических (бактерио-
логических) методов исследования, применяемых 
в клинико-диагностических лабораториях лечебно-
профилактических учреждений» № 535 от 22 апре-
ля 1985 г. Литическую активность специфических 
бактериофагов в отношении S. aureus определяли с 
использованием коммерческих препаратов – бакте-
риофага стафилококкового и пиобактериофага поли-
валентного «Секста» производства НПО «Микроген», 
г. Пермь (в первой возрастной группе – к 27 штаммам, 
во второй – к 15 штаммам S. aureus). Оценку чувстви-
тельности штаммов S. aureus к специфическим бак-
териофагам проводили методом «крестов», согласно 
методическим указаниям [2].

Статистическую обработку результатов прово-
дили с использованием лицензионных прикладных 
программ MS Office Excel 2007 for Windows 7, BioStat 
v. 5.0.1.2008. Использовали корелляционный анализ 
(метод Пирсона), где r – коэффициент корелляции; 
критерий χ2 для установления связи между фактор-
ным и результативным признаком. При р ≤ 0,05 раз-
личия считались статистически значимыми.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Микроэкологическая характеристика ротоглотки 
у детей представлена как индигенной микрофлорой 
задней стенки глотки, так и условно-патогенными 
микроорганизмами в высокой концентрации. Инди-
генная микрофлора задней стенки глотки характери-
зуется регистрацией Neisseria spp., Streptococcus oralis, 
Enterococcus spp., а также Corynebacterium spp. (в 100 % 
случаев для обеих возрастных групп) и коагулазоне-
гативных стафилококков (КНС) (табл. 1). 

При установлении взаимосвязи между двумя 
возрастными группами детей показано, что при 
увеличении возраста (дети 7–12 лет) статистически 
значимо увеличивается частота встречаемости 
представителей нормофлоры. Установлено, что связь 
является прямой и сильной (r = 0,987; число степеней 
свободы (f) составляет 3; t-критерий Стьюдента равен 
10,780; критическое значение t-критерия Стьюдента 
при данном числе степеней свободы составляет 3,182; 
tнабл. > tкрит.; зависимость признаков статистически 
значима (p < 0,05)). 

Для детей дошкольного возраста (3–6 лет) пока-
затели условно-патогенная микрофлора представле-
ны: S. pneumoniae (в 16,4 % случаев; в 2 раза выше, чем 
у детей 7–12 лет); S. pyogenes и бактериями сем. En-
terobacteriaceae (в 4,9 % и 3,3 % случаев соответствен-
но; в 2 раза ниже, чем у детей 7–12 лет). Выделенные 
у детей 3–6 и 7–12 лет S. β-гемолитический и грибы 

Дисбиотические нарушения ротоглотки занима-
ют одно из первых мест в структуре заболеваемости 
во всём мире [6, 14]. В качестве инфекционных аген-
тов, вызывающих воспалительный процесс в лим-
фаденоидном кольце глотки, чаще всего называют 
кокковую флору (S. aureus, S. epidermidis, Str. viridians), 
K. pneumonia, E. coli, грибы рода Candida с преоб-
ладанием Candida albicans, вирусы, микоплазмы и 
ассоциации различных возбудителей [1]. Изменения 
качественного и количественного состава микробио-
ценоза ротоглотки у детей обусловливают снижение 
резистентности слизистой оболочки, являющейся 
барьером для проникновения бактерий. Данный про-
цесс способствует персистенции и активации услов-
но-патогенных микроорганизмов (УПМ), в частности 
такого патогена, как Staphylococcus aureus [1, 5, 11].

Как известно, S. aureus обладает высоким коло-
низационным потенциалом, высокой выживаемо-
стью за счёт наличия прочной клеточной стенки, 
факторами персистенции [8], выраженной способ-
ностью к биоплёнкообразованию [9, 10]. Типовой 
вид – Staphylococcus aureus – является уникальным 
микроорганизмом, патогенные свойства которого 
определяются суммирующим действием факторов 
патогенности, токсинов [13] и инвазивных свойств 
этого штамма [12]. Персистирующий в макроорга-
низме детей S. aureus необходимо корректно деакти-
вировать в связи с незрелостью организма ребёнка и 
его иммунной реактивностью [7].

В связи с вышеизложенным для коррекции 
дисбиотических состояний ротоглотки необходимо 
использовать препараты бактериофагов [4]. Одним 
из важных преимуществ бактериофагов является 
их специфичность. В то время как антибиотики по-
давляют бактерии многих видов – не только пато-
генную, но и нормальную микрофлору, бактериофаги 
действуют только против конкретных возбудителей. 
Исследования показали, что бактериофаги активно 
проникают в очаг инфекции, тогда как лишь немногие 
антибиотики обладают такой способностью. Бакте-
риофаги не токсичны, не имеют противопоказаний к 
применению, могут быть использованы в сочетании 
с любыми другими лекарственными препаратами, в 
том числе с антибиотиками [3].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Установить особенности микробиоценоза рото-
глотки у детей в различные возрастные периоды и 
оценить уровень чувствительности штаммов S. aureus 
к специфическим бактериофагам.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании соблюдались этические прин-
ципы, предъявляемые Хельсинской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциацией (World Medical 
Association Declaration of Helsinki, 1964, в ред. 2013) и 
«Правилами клинической практики в Российской Фе-
дерации», утверждёнными Приказом Минздрава РФ 
от 19.06.2003 г. № 266. Материалом для исследования 
послужили 84 мазка из ротоглотки детей с диагно-
зами: острый фарингит, острый тонзиллит, острый 
ларингит (J02, J03, J04 по МКБ-10). Биологический 



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2017, Том 2, № 5, Часть 2

Микробиология и вирусология 67

рода Candida регистрировались почти с одинаковой 
частотой в 44,3 % и 39,1 % и в 19,7 % и 17,4 % случаев 
соответственно. S. aureus выделяли из ротоглотки 
детей в возрасте 3–6 лет в 52,5 % случаев, тогда как 
у детей 7–12 лет частота встречаемости составляла 
почти 75,0 % (табл. 2).

При установлении взаимосвязи между двумя воз-
растными группами показано, что при увеличении 
возраста у детей (7–12 лет) статистически значимо 
увеличивается частота встречаемости представите-
лей условно-патогенной микрофлоры, при этом связь 
является прямой, сильной (r = 0,928; f = 4; t = 4,976; 
критическое значение t-критерия Стьюдента со-
ставляет 2,776; tнабл. > tкрит.; зависимость признаков 
статистически значима (p < 0,05)).

Установлено, что видовой спектр симбионтов 
индигенной и условно-патогенной микрофлоры 
ротоглотки увеличивается у обследованных детей с 
возрастом, что выражалось в росте показателей ча-
стоты встречаемости и количества микроорганизмов.

При постановке чувствительности к бактери-
офагам показано, что выделенные из ротоглотки 
штаммы S. aureus как у детей 3–6 лет (до 70,4 %) , так 
и у детей 7–12 лет (73,4 %), были чувствительны к 
бактериофагу стафилококковому (p > 0,05). Процент 
чувствительных к секстафагу штаммов S. aureus, вы-

деленных у детей 3–6 лет, составил 63,0 %, у детей 
в возрасте 7–12 лет – 53,3 % (p > 0,05). Умеренную 
чувствительность регистрировали лишь для 3,7 % 
штаммов у детей дошкольного возраста и для 13,3 % 
штаммов у детей 7–12 лет. При действии секстафага 
умеренная чувстствительность штаммов регистриро-
валась в 26,7 % случаев в группе детей 7–12 лет, что 
в два раза выше аналогичного показателя в группе 
детей 3–6 лет (26,7 % штаммов) (p > 0,05). Доля фа-
горезистентных штаммов S. aureus к бактериофагу 
стафилококковому в первой группе составила 25,9 %, 
что в два раза выше, чем во второй группе – 13,3 % 
(p > 0,05). Частота регистрации фагорезистентных 
штаммов к бактериофагу Секста в первой и второй 
группах составила 25,9 % и 20,0 % соответственно 
(p > 0,05) (табл. 3). 

Таким образом, проведенное исследование пока-
зывает, что при увеличении возраста у детей в рото-
глотке происходит увеличение микробной плотности 
показателей не только индигенной (S. oralis, КНС), 
особенно у детей 3–6 лет, но и условно-патогенной 
микрофлоры (S. pyogenes, бактерий сем. Enterobacteri-
aceae), особенно S. aureus – до 74 % у детей в возрасте 
7–12 лет. 

Известным является тот факт, что микрофлора 
ротоглотки зависит от экологии места проживания, 

Таблица 1
Характеристика представителей нормофлоры ротоглотки, %

Table 1
Characteristics of the normal oropharyngeal flora, %

Возрастные группы 
Микроорганизмы 

Neisseria spp.,
105–107 КОЕ/мл

S. oralis, 
105–107 КОЕ/мл 

Enterococcus spp.,
менее 104 КОЕ/мл 

Corynebacterium spp., 
менее 104 КОЕ/мл 

КНС 
105–107 КОЕ/мл 

Дети 3–6 лет (n = 61) 90,2 80,3 54,1 100 9,8 

Дети 7–12 лет (n = 23) 82,6 87,0 52,2 100 17,4 

 
Таблица 2

Характеристика представителей условно-патогенной микрофлоры ротоглотки, %
Table 2

Characteristics of the opportunistic pathogenic oropharyngeal microflora, %

 
Возрастные  

группы 

Микроорганизмы 
Neisseria spp., 
105–107 КОЕ/мл

S. oralis, 
105–107 КОЕ/мл 

Enterococcus spp., 
менее 104 КОЕ/мл 

Corynebacterium spp., 
менее 104 КОЕ/мл 

КНС, 
105–107 КОЕ/мл 

Дети 3–6 лет (n = 61) 90,2 80,3 54,1 100 9,8 

Дети 7–12 лет (n = 23) 82,6 87,0 52,2 100 17,4 

 
Таблица 3

Характеристика чувствительности штаммов S. aureus к бактериофагам, выделенных из ротоглотки детей, %
Table 3

The sensitivity of S. aureus strains to bacteriophages isolated from the oropharynx of the children, %

Возрастные 
группы 

Активность бактериофага стафилококкового Активность секстафага 

0-1Х 2Х 3-4Х 0-1Х 2Х 3-4Х 

Дети 3–6 лет 
(n = 27) 25,9 3,7 70,4  25,9 11,1 

63,0* 
2 = 1,977, 
p = 0,372 

Дети 7–12 лет 
(n = 15) 13,3 13,3 73,4 20,0 26,7 

53,3* 
2 = 1,692, 
p = 0,429 

 Примечание. 0–1Х – штамм нечувствителен; 2Х – не более 50 отдельных негативных колоний; 3Х – полусливной лизис со 
вторичным ростом; 4Х – сливной лизис; * – при действии бактериофага стафилококкового/Секста на штаммы S. aureus 
между первой и второй группами различия статистически не значимы (χ2).
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микроклимата помещения, в котором проживает 
ребёнок, и других факторов, что может привести к 
формированию дисбиотических нарушений микро-
биоценоза ротоглотки [6]. Согласно исследованию 
В.А. Алешкина и др. (2010), при оценке выражен-
ности дисбиотических нарушений в ротоглотке це-
лесообразно выделять 4 микроэкологических типа 
биотопа задней стенки глотки: 1) нормоценоз, ха-
рактеризующийся отсутствием микроэкологических 
нарушений, присутствием индигенной микрофлоры 
(Streptococcus spp. в количестве 5–6 lg КОЕ/г, Neisseria 
spp. – 4–6 lg КОЕ/г); 2) промежуточный тип (I степень 
дисбиотических нарушений), характеризующийся 
нарастанием нормофлоры (Streptococcus spp. – до 
6–7 lg КОЕ/г, Neisseria spp. – до 6–7 lg КОЕ/г) и появ-
лением УПМ в количестве до 3–4 lg КОЕ/г; 3) дисбиоз 
(II степень дисбиотических нарушений) ротоглотки, 
при котором наблюдается повышение количества 
нормофлоры (Streptococcus spp. – 6–7 lg КОЕ/г, 
Neisseria spp. – 6–7 lg КОЕ/г), повышение уровня 
факультативно-анаэробной УПМ до 4–5 lg КОЕ/мл, 
появление вирулентных вариантов УПМ, характери-
зующихся выраженными факторами патогенности; 
4) выраженный воспалительный процесс (III сте-
пень дисбиотических нарушений), характеризу-
ющийся значительным повышением содержания 
Streptococcus spp. (до 7–8 lg КОЕ/г), Neisseria spp. 
(до 7–8 lg КОЕ/г), УПМ и количества вирулентных 
микроорганизмов (до 6–8 lg КОЕ/мл) [1]. Полученные 
нами данные по составу микрофлоры ротоглотки у 
детей характеризуются II степенью дисбиотических 
нарушений, что свидетельствует о необходимости 
применения специфических препаратов, действую-
щих против конкретных возбудителей, для предот-
вращения усугубления функционального состояния 
организма ребенка.

Из всех представителей условно-патогенной 
микрофлоры, колонизирующих носоглотку, в насто-
ящее время особое место занимает S. aureus, который 
является одним из наиболее устойчивых вариантов 
популяции условно-патогенных микроорганизмов 
ротоглотки. Именно поэтому его можно считать од-
ним из наиболее достоверных микробиологических 
показателей эффективности лечения заболеваний, 
вызванных условно-патогенными микроорганизма-
ми [1, 14]. В эксперименте убедительно показано, что 
у детей двух возрастных периодов (3–6 и 7–12 лет) 
при действии специфических бактериофагов не выяв-
лено статистически значимых различий. Регистрация 
чувствительных штаммов S. aureus более чем в 70 % 
случаев у детей как дошкольного, так и школьного 
возраста свидетельствует об обоснованности коррек-
ции дисбиотических нарушений ротоглотки при при-
менении бактериофагов стафилококкового и секста.
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