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КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ И КАЧЕСТВЕННЫЙ СОСТАВ 

МИКРОФЛОРЫ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ НОСА 

ПРИ ПОЛИПОЗНОМ РИНОСИНУСИТЕ

О.А. Коленчукова, С.В. Смирнова, А.М. Лаптева

ФГБНУ НИИ медицинских проблем Севера, г. Красноярск, Россия

Резюме. Проведено исследование микробиоценоза слизистой оболочки носа у больных полипозным риноси-

нуситом. Обследованы больные полипозным риносинуситом (ПРС, n = 58) в возрасте от 18 до 64 лет и груп-

па контроля (n = 156), сопоставимые по полу и возрасту. Для оценки микрофлоры слизистой оболочки носа 

во время обострения заболевания проводили посев микроорганизмов на питательные дифференциально-

диагностические среды (КА, ЖСА, Эндо, энтерококк-агар). При изучении микрофлоры, полученной со сли-

зистой оболочки носа, было выявлено 407 культур микроорганизмов при ПРС. В группе контроля выявлено 

174 культуры микроорганизмов. Среди изолятов установлено 9 видов 6 родов бактерий при ПРС против 8 ви-

дов 6 родов в группе контроля. При исследовании количественного состава микрофлоры слизистой оболочки 

носа при ПРС относительно контрольной группы было обнаружено значительное преобладание микроор-

ганизмов, принадлежащих к родам Staphylococcus и Streptococcus, а также к семейству Enterobacteriaceae. Так-

же обнаружено повышение КОЕ S. pneumoniae. При определении видовой принадлежности микроорганиз-

мов, относящихся к роду Staphylococcus, в группе ПРС относительно контроля было установлено увеличение 

общей численности штаммов S. aureus, относящихся к коагулазопозитивным и S. haemolyticus, S. epidermidis 

относящихся к коагулазонегативным стафилококкам. Также выявлено большое разнообразие коагулазо-

негативных стафилококков: S. epidermidis, S. haemolyticus, S. hominis, S. cohnii, S. capitis, S. hyicius и S. xylosus. 

В контрольной группе таких видов как S. capitis и S. hyicius не обнаружено. Таким образом при полипозном 

риносинусите на слизистой оболочке носа имеет место выраженный дисбактериоз. Анализ частоты встречае-

мости микроорганизмов, принадлежащих к разным родам, показал, что в группе ПРС чаще по сравнению 

с контрольной группой выделялись бактерии рода Streptococcus и семейства Nesseria, а также S. pneumoniae, 

S. pyogenes и M. сatarha lis, относительно контроля. Анализ частоты встречаемости бактерий, относящихся 

к роду Staphylococcus, выделенных со слизистой оболочки носа показал высокий процент обнаружения как 

коагулазоположительных стафилококков, к которым относится золотистый стафилококк, так и коагулазо-

отрицательных, таких как S. epidermidis, S. haemolyticus, S. hominis, S. cohnii, S. capitis, S. hyicius и S. xylosus в груп-

пе ПРС относительно контроля. Проведенный анализ вирулентных и персистентных свойств стафилококков 

выявил особенности ферментативного аппарата, определяющего клиническое течение заболевания: стафи-

лококки, длительно вегетирующие на слизистой оболочке носа изменяют свои свойства в сторону повыше-

ния устойчивости к бактерицидному воздействию естественной резистентности, что, вероятно, сообщает им 

дополнительные селективные преимущества при развитии воспалительного процесса.

Ключевые слова: микробиоценоз, вирулентность, персистенция, видовая принадлежность, резистентность, полипозный 

риносинусит.
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NASAL MUCOUS MEMBRANE MICROFLORA IN PATIENTS WITH POLYPOUS RHINOSINUSITIS

Kolenchukova O.A., Smirnova S.V., Lapteva A.M.

Scientific Research Institute of medical problems of the North, Krasnoyarsk, Russian Federation

Abstract. Nasal mucous membrane microbiocenosis Research amongst patients with polypous rhinosinusitis is conducted. 

Patients with polypous rhinosinusitis (PRS, n = 58) aged from 18 till 64 years and group of control (n = 156). For an mic-

roflora assessment of nasal mucous membrane during an exacerbation of a disease carried out crops of microorga nisms 

on nutrient differential and diagnostic agars. When studying the microflora received from nasal mucous membrane 

407 cultures of microorganisms at PRS were revealed. In control group of 174 microorganisms cultures are revealed. 

Among isolates were established 6 genera of 9 species of bacteria at PRS against 6 genera and 8 species in group of con-

trol. Microflora quantitative structure research of nasal mucous membrane at PRS of rather control group considerable 

prevalence of the microorganisms belonging to the sorts Staphylococcus and Streptococcus, and also to Enterobacteriaceae 

was revealed. It is also revealed increase S. pneumoniae. When determining specific accessory of the microorganisms rela-

ting to the Staphylococcus genera in PRS group concerning control the increase in total number of the strains of S. aureus 

relating to coagulase-positive and S. haemolyticus, S. epidermidis relating to coagulase-negative staphylococcus was estab-

lished. A big variety the coagulase-negative of Staphylococcus is also revealed: S. epidermidis, S. haemolyticus, S. hominis, 

S. cohnii, S. capitis, S. hyicius and S. xylosus. In control group of such types as S. capitis and S. hyicius it isn’t revealed. Thus 

at a polypous rhinosinusitis nasal mucous membrane the expressed dysbacteriosis takes place. The analysis of frequency 

of occurrence of the microorganisms belonging to different childbirth showed that in PRS group bacteria of the sort Strep-

tococcus and this Nesseria, and also S. pneumoniae, S. pyogenes were most often allocated concerning control. The fre-

quency prevalence analysis of the gene ra Staphylococcus related bacteria, allocated from nasal mucous membrane showed 

high detection percent as the coagulase-positive of Staphylococcus which to treat golden staphylococcus, and the coagu-

lase-negative staphylococcus, such as S. epidermidis, S. haemolyticus, S. hominis, S. cohnii, S. capitis, S. hyicius and S. xy-

losus in PRS group concerning control. The carried-out analysis virulent and the persistent of properties of Staphylococcus 

revealed features of the enzymatic device defining the clinical course of a disease: staphylococcus, it is long vegetative 

on a mucous membrane of a nose change the properties towards increase of resistance to bactericidal influence of natural 

resistance that probably tells them additional selective benefits at development of inflammatory process.

Key words: microbiocenosis, virulence, persistence, species affinity, resistance, polypous rhinosinusitis.

Очевидно, что дисбиоз и вторичные иммун-

ные нарушения — состояния неразделимые. 

Ключевая роль нормального микробиоценоза 

в адаптации (или дезадаптации при дисбиозе), 

подтверждает тезис И.И. Мечникова об осново-

полагающей роли дисбактериоза в развитии па-

тологических процессов [2, 5, 8]. Сопоставления 

показателей микробиоценоза с особенностя-

ми течения воспалительного заболевания по-

казало, что тяжесть патологичес кого процесса 

зависит от степени негативных изменений ми-

кробиологических показателей, что по нашему 

мнению диктует необходимость исследования 

микробиоценозов при различных заболеваниях 

и необходимости коррекции дисбиозов в ком-

плексной терапии заболевания. Дисбиоз можно 

рассматривать как фактор этио логии, либо как 

фактор, предрасполагающий к развитию пато-

логического процесса [1, 4, 9, 13].

Возникновение полипозных изменений сли-

зистой оболочки с формированием в последую-

щем полипов носа и околоносовых пазух мож-

но рассматривать как продолжение развития 

продуктивного процесса вследствие иммуно-

патологических изменений, в основе которых 

могут лежать нарушения микробной колони-

зации. Рядом исследователей у 27,3% больных 

полипозным риносинуситом (ПРС) были вы-

явлены положительные кожные пробы к одно-

му, а у 54,2% пациентов — к нескольким бакте-

риальным антигенам. Чаще у этих пациентов 

наблюдалась сенсибилизация стафилококком 

и стрептококком [3, 10, 11, 12].

Таким образом целью исследования явля-

лось определение микробиоценоза слизистой 

оболочки носа у больных ПРС.

Материалы и методы

Обследованы больные ПРС (n = 58) в возрас-

те от 18 до 64 лет. Группу контроля составля-

ли практически здоровые доноры крови ГБУЗ 

«Красноярского краевого центра крови № 1» 

(n = 156), сопоставимые по полу и возрасту. Диа-

гностика аллергического риносинусита осно-

вывалась на комплексном обследовании боль-

ных оториноларингологом и аллергологом-

иммунологом. При постановке диагноза ПРС 

использованы стандартные общеклинические 

методы с учетом дифференциальной диагнос-

тики атопических заболеваний и ринитов.

Для оценки микрофлоры слизистой оболоч-

ки носа во время обострения заболевания про-

водили посев микроорганизмов на питатель-

ные дифференциально-диагностические среды 

(КА, ЖСА, Эндо, энтерококк-агар). Для взятия 
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образцов патологического материала со сли-

зистой оболочки носа и транспортировки для 

дальнейших исследований использовались сте-

рильные тупферы с коммерческой транспорт-

ной средой Эймса. Посев проводили сектор-

ным методом. Инкубировали в термостате при 

температуре 37°С в течении 24 часов. Подсчет 

микроорганизмов проводили по расчетной та-

блице.

Статистическую обработку результатов 

осуществляли с помощью пакета приклад-

ных программ Statistica 7.0 (StatSoft, Inc., 2004). 

Описание выборки производили с помощью 

подсчета медианы (Ме) и интерквартильного 

размаха в виде 25 и 75 перцентилей (С25 и С75). 

Нормальность распределения проверялась ме-

тодом Колмогорова–Смирнова. Достоверность 

различий между показателями независимых 

выборок оценивали по непараметрическому 

критерию Манна–Уитни. Критический уро-

вень значимости при проверке статистических 

гипотез в данном исследовании принимался 

равным 0,05.

Результаты

При исследовании количественного со-

става микрофлоры слизистой оболочки носа 

при ПРС относительно контрольной группы 

было обнаружено значительное преобладание 

микроорганизмов, принадлежащих к родам 

Staphylococcus и Streptococcus, а также к семейству 

Enterobacteriaceae. Также обнаружено повыше-

ние КОЕ S. pneumoniae (табл. 1). При этом в груп-

пе больных ПРС по сравнению с контрольной 

группой не обнаружено некоторых представи-

телей условно-патогенной микрофлоры (эн-

терококки и гемофильная палочка) которые, 

по данным различных исследований, выявля-

ются на слизистой оболочке носа довольно час-

то [7]. Обращает на себя внимание, что коли-

чественный состав грамотрицательной микро-

флоры слизистой оболочки носа при ПРС имеет 

тенденцию к увеличению. Появление несвой-

ственных для этого биотопа микроорганизмов 

позволяет предположить дисбиотические из-

менения. Не совсем обычная локализация этих 

бактерий может приводить к развитию воспа-

лительного процесса, а согласно данным ли-

тературы эти бактерии обладают выраженной 

сенсибилизирующей активностью [9].

При определении видовой принадлежно-

сти микроорганизмов, относящихся к роду 

Staphylococcus, в группе ПРС относительно 

контроля было установлено увеличение общей 

численности штаммов S. aureus, относящих-

ся к коагулазопозитивным и S. haemolyticus, 

S. epidermidis относящихся к коагулазонегатив-

ным стафилококкам. Коагулазопозитивные 

стафилококки являются высоковирулентными 

бактериями, которые при ослаблении иммун-

ной системы могут вызывать различные вос-

палительные заболевания носа и околоносовых 

пазух. Согласно данным литературы, S. aureus 

является патогенной флорой и обладает выра-

женным сенсибилизирующим свойством. Так-

же известно, что токсины, полученные из зо-

лотистого и эпидермального стафилококков, 

угнетают двигательную активность мерцатель-

ного эпителия и затрудняет транспорт секрета; 

кроме того при воздействии золотистого ста-

филококка наблюдается гемолиз эритроцитов 

[16]. Выявлено большое разнообразие коагу-

лазонегативных стафилококков: S. epidermidis, 

S. haemolyticus, S. hominis, S. cohnii, S. capitis, 

S. hyicius и S. xylosus. В контрольной группе 

ТАБЛИЦА 1. ПОКАЗАТЕЛИ КОЛИЧЕСТВЕННОГО СОСТАВА МИКРОФЛОРЫ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ 

НОСА У БОЛЬНЫХ ПОЛИПОЗНЫМ РИНОСИНУСИТОМ

Показатели, КОЕ/мл
Ме (С25–С75)

Контроль, n = 156 ПРС, n = 58 Р

Staphylococcus spp. 5550 (100–105 050) 900 000 (2100–1 020 000) = 0,040

Streptococcus spp. 1000 (100–1000) 8 500 000 (500 000–9 000 000) = 0,029

Enterobacteriaceae spp. 5500 (55–10 000) 100 000 (100 000–100 000) = 0,032

Micrococcus spp. 1000 (550–1000) 50 500 (1000–100 000)

Nesseria spp. 1000 (1000–1000) 5000 (5000–5000)

S. pyogenes 0 10 000 (1000–15 000)

M. catarhalis 1000 (0–1000) 15 000 (1000–42 000)

S. aureus 200 (0–200) 52 550 (100–500 000)

S. epidermidis 1000 (100–100 000) 5000 (1000–100 000) = 0,021

S. haemolyticus 100 (10–100) 55 000 (7500–2 550 000) = 0,023

S. hominis 5505 (100–11 000) 750 000 (500 000–1 000 000) = 0,029

S. cohnii 10 000 (10 000–10 000) 0

S. capitis 0 1000 (1000–1000)

S. xylosus 2 500 150 (300–5 000 000) 10 000 (10 000–10 000)
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штаммов таких видов как S. capitis и S. hyicius 

не обнаружено. По современным данным воз-

растание численности коагулазонегативных 

стафилококков также может быть причинной 

осложнения различных заболеваний, этиоло-

гическими факторами которых не всегда явля-

ются бактериальные агенты [6].

Повышение концентрации условно-патоген-

ных бактерий говорит о снижении как неспеци-

фического иммунитета, так и общей иммунной 

резистентности организма, что документиру-

ется наличием отрицательных корреляцион-

ных взаимосвязей между представителями ус-

ловно-патогенной микрофлоры и клеточным 

и гуморальным звеньями иммунной системы. 

В группе ПРС обнаружены положительные 

корреляции Т-клеточного и отрицательные 

В-клеточного звена иммунитета с бактерия-

ми рода Neisseria. Так, при увеличении уровня 

В-лимфоцитов у больных в исследуемой группе 

снижается количество грамотрицательных кок-

ков, входящих в состав нормофлоры. При этом 

концентрация иммуноглобулина IgG, ЦИК 

и показателя относительного уровня синтеза 

IgA возрастает при увеличении концентрации 

золотистого и гемолитического стафилококков, 

что является вполне логичным и доказывает их 

роль в антибактериальной защите. Концентра-

ции IL-6, IL-8, IL-1β в сыворотке крови и на-

зальном секрете возрастают при увеличении 

концентрации золотистого, эпидермального 

и гемолитического стафилококков. Также об-

наружена отрицательная корреляция между 

уровнем выработки активных форм кислорода 

нейтрофильными гранулоцитами и количе-

ственным составом микроорганизмов, отно-

сящихся к грамположительной микрофлоре 

(стрептококки и стафилококки).

Подводя итоги, можно сказать, что при по-

липозном риносинусите на слизистой оболочке 

носа имеет место выраженный дисбиоз. Полу-

ченные результаты работы расценены нами как 

явления нарушения микробиоценоза, насту-

пившего вследствие снижения местного и си-

стемного иммунитета из-за трофических рас-

стройств слизистой оболочки носовых ходов. 

Микробный пейзаж слизистой оболочки носа 

беднее, чем зева, поэтому любые, даже мини-

мальные отклонения могут быть индикаторами 

дисбиотических нарушений.

При изучении микрофлоры, полученной 

со слизистой оболочки носа, было выявлено 

407 культур микроорганизмов при ПРС. В груп-

пе контроля выявлено 174 культуры микроор-

ганизмов. Среди изолятов установлено 6 ро-

дов 9 видов бактерий при ПРС против 6 родов 

и 8 видов в группе контроля.

Анализ частоты встречаемости микроорга-

низмов, принадлежащих к разным родам, пока-

зал, что в группе ПРС чаще всего, по сравнению 

с группой контроля, выделялись бактерии рода 

Streptococcus и семейства Neisseria. Анализ про-

центного состава бактерий в группе больных 

ПРС обнаружил достоверно высокую часто-

ту встречаемости таких микроорганизмов как 

S. pneumoniae, S. pyogenes и M. catarhalis, относи-

тельно контроля (табл. 2).

Среди бактерий, относящихся к роду Staphy-

lococcus, выделенных со слизистой оболочки носа, 

в группе ПРС отмечен более высокий процент 

ТАБЛИЦА 2. ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ БАКТЕРИЙ НА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ НОСА У БОЛЬНЫХ 

ПОЛИПОЗНЫМ РИНОСИНУСИТОМ

Показатели, %
Ме (С25–С75)

Контроль, n = 156 ПРС, n = 58 Р

Staphylococcus spp. 35,76 54,10 < 0,001

Streptococcus spp. 34,12 73,77 < 0,001

Enterobacteriaceae spp. 27,06 52,46 < 0,001

Micrococcus spp. 14,71 57,38 < 0,001

Nesseria spp. 12,94 68,57 < 0,001

S. pneumoniae 13,5 47,54 < 0,001

S. pyogenes 0 49,18 < 0,001

M. catarhalis 16,47 55,74 < 0,001

S. aureus 14,71 54,10 < 0,001

S. epidermidis 33,53 55,74 < 0,001

S. haemolyticus 17,62 52,46 < 0,001

S. hominis 11,81 55,74 < 0,001

S. cohnii 29,01 0

S. capitis 0 50,82 < 0,001

S. xylosus 11,81 67,21 < 0,001
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обнаружения как коагулазоположительных ста-

филококков, к которым относится золотистый 

стафилококк, так и коа гулазоотрицательных, 

таких как S. epidermidis, S. haemolyticus, S. hominis, 

S. cohnii, S. capitis, S. hyicius и S. xylosus  по сравне-

нию с контролем.

Сравнительное изучение микробного пей-

зажа показало, что только в 25% при ПРС 

были выделены монокультуры стафилокок-

ков (S. aureus), в остальных случаях микроор-

ганизмы формировали ассоциации. При ПРС 

установлены поликомпонентные ассоциации 

(от 2 до 5 микроорганизмов), с преобладанием 

2- и 3-компонентных — 32% (S. aureus, S. epi-

dermidis) и 18% (S. epidermidis, S. haemolyticus, 

S. hominis). Анализ распределения видов внут-

ри ассоциаций показал, что ведущими среди 

Staphylococcus являлись S. aureus, S. epidermidis, 

S. haemolyticus и S. hominis. Обнаружение дру-

гих стафилококков (S. xylosus, S. cohnii, S. capitis, 

S. hyicus) находилось в зависимости от соотно-

шения основных видов.

Ведется поиск информативных биологичес-

ких характеристик микроорганизмов, опреде-

ляющих их длительное персистирование в ор-

ганизме человека. В этом плане перспективным 

представляется подход, основанный на регист-

рации и анализе у изолируемых штаммов ком-

плекса биологических свойств, направленных 

на инактивацию факторов естественной про-

тивоинфекционной защиты макроорганизма 

и обозначаемые как маркеры бактериальной 

персистенции. К факторам патогенности ста-

филококков относят продуцируемые ими фер-

менты и токсины [14, 15]. В работе были изучены 

такие биохимические свойства, как гемолитиче-

ская, лецитиназная, липазная, фибринолитиче-

ская активность и способность продуцировать 

коллагеназу. При изучении способности проду-

цировать ферменты патогенности среди стафи-

лококков в группе больных ПРС и контрольной 

группе получены следующие результаты: коагу-

лазоположительных штаммов обнаружено 22,8% 

при ПРС и 20% в контрольной группе; гемолити-

ческую активность проявляли 30% стафилокок-

ков при ПРС, в контроле — 12%. При этом диа-

метр зоны лизиса эритроцитов в группе ПРС — 

8,0±0,7 мм и в группе контроля — 3,4±0,4 мм. 

Лецитиназная активность была отмечена у 27,5% 

стафилококков при ПРС, в контрольной груп-

пе — 18%. Диаметр зоны действия фермента ле-

цитиназы при ПРС — 2,3±1,6 мм и в группе кон-

троля 1,4±0,1 мм. Фермент липаза присутствовал 

у 28% штаммов стафилококков при ПРС и 15% 

в контроле. Диаметр зоны липазной активности 

в группах больных ПРС и контроля составил со-

ответственно 4,7±0,9 и 2,4±0,2 мм. При изуче-

нии фибринолитической активности в группе 

ПРС 60% штаммов золотистого стафилококка 

продуцировали данный фермент (коагулазоо-

трицательные виды стафилококков такой спо-

собностью не обладали) в контрольной группе 

количество штаммов способных продуцировать 

фибрин соответствовало 9%. Высокую протео-

литическую активность при ПРС проявили ста-

филококки (46,6%) при этом в контрольной груп-

пе процент стафилококков способных разжижать 

желатину соответствовал 27%.

Критериями персистенции служат часто-

та хронизации инфекционного процесса или 

формирование бактерионосительства. Биоло-

гические свойства микроорганизмов, обеспе-

чивающих длительное сохранение патогена 

в организме хозяина, обозначают как факторы 

персистенции, которые обеспечивают, в част-

ности стафилококкам, устойчивость к бактери-

цидным системам хозяина [8]. Изучение перси-

стентных свойств стафилококков, выделенных 

со слизистой оболочки носа при ПРС, показало, 

что антилизоцимная активность присутствова-

ла у 36% штаммов бактерий рода Staphylococcus, 

диаметр зоны лизиса при этом соответствовал 

9,8±1,6 мм. Количество штаммов, обладающих 

антиинтерфероновой активностью, соответ-

ствовало 50%. Диаметр зоны просветления со-

ставил 7,5±0,7 мм. В контрольной группе вы-

деленные стафилококки не обладали антиин-

терфероновой и антилизоцимной активностью. 

В группе ПРС наблюдалась положительная 

взаимосвязь между плазмокоагулазной, леци-

тиназной и липазной активностью (r = 0,61, P < 

0,001; r = 0,35, P < 0,001) и антилизоцимной ак-

тивностью стафилококков (r = 0,41, P < 0,001). 

При этом наблюдалась отрицательная взаимос-

вязь между способностью разрушать эритро-

циты и липазной активностью (r = –0,31, P = 

0,030) а также прямая зависимость с протеоли-

тической активностью (r = 0,49, P < 0,001). Леци-

тиназная активность положительно взаимосвя-

зана с липазой и антилизоцимной активностью 

(r = 0,59, P < 0,001; r = 0,29, P = 0,014).

На основании полученных данных можно 

сделать вывод, что коагулазоположительные 

и коагулазоотрицательные стафилококки, вы-

деленные в группе ПРС, проявляют агрессив-

ные свойства, продуцируя ферменты, которые 

расцениваются как факторы патогенности. 

Это может свидетельствовать об их роли в раз-

витии воспалительного процесса на слизистой 

оболочке носа. Активизация аутофлоры про-

исходит при разнообразных повреждающих 

воздействиях на организм человека, но сни-

жение антимикробной резистентности яв-

ляется не единственной причиной развития 

эндогенной инфекции. Угнетение факторов 

естественного иммунитета вызывает глубокие 

нарушения сложившихся ассоциативных свя-

зей в микробиоценозах, что, в конечном счете, 



371

2016, Т. 6, № 4 Микрофлора при полипозном риносинусите

приводит к дисбактериозам и изменению био-

логических свойств микробов аутофлоры. О на-

рушениях, происходящих на этапах развития 

дисбиозов, можно судить по однотипным ре-

акциям, которые возникают при воздействии 

различных патологических агентов. Согласно 

данным литературы, сначала наблюдается зна-

чительное количественное увеличение нор-

мальных симбионтов. Следствием возрастания 

количества микроорганизмов является уси-

ление процессов конкуренции и интерферен-

ции между ними, что приводит в последующем 

к исчезновению некоторых симбионтов [2, 13]. 

Так, в группе больных ПРС наблюдается высо-

кая обсемененность золотистым стафилокок-

ком при снижении частоты обнаружения или 

отсутствия некоторых других представителей. 

Подобная экологическая ситуация свидетель-

ствует о формировании дисбиоза, когда один 

или несколько видов бактерий занимают до-

минирующее положение в микробном пейзаже 

носа, а нормальная микрофлора подавляет-

ся. Золотистый стафилококк часто сочетается 

со стрептококками и пневмококками, являясь 

обычно выражением смешанной инфекции. 

Полученные нами положительные корреляци-

онные взаимосвязи между этими представите-

лями это подтверждают [14].

Формирование новых микробных сообществ 

может изменять среду обитания и характер взаи-

моотношений между ассоциантами. Многие ис-

следователи считают, что в таких условиях проис-

ходит отбор микропопуляций аутофлоры с повы-

шенными вирулентными свойствами [1, 5, 8].

Проведенный анализ выявил особенности 

биологических свойств стафилококков, опре-

деляющих клиническое течение заболева-

ния: стафилококки, длительно вегетирующие 

на слизистой оболочке носа изменяют свои 

свойства в сторону повышения устойчивости 

к факторам естественной резистентности, что, 

вероятно, сообщает им дополнительные селек-

тивные преимущества при развитии воспали-

тельного процесса.
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