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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Одонтогенные воспалительные заболевания придаточ-
ных пазух носа являются часто встречающейся патологией 
в практике челюстно-лицевого хирурга, оториноларинго-
лога и хирурга-стоматолога. Риск-фактором их развития 
является наличие околоверхушечного воспалительного 
процесса моляров и премоляров верхней челюсти [1,2]. В 
общем количестве одонтогенных верхнечелюстных сину-
ситов высока доля случаев, вызванных грибковой флорой, 
при этом развитие заболевания связано с проведением эндо-
донтического лечения моляров и премоляров и введением в 
полость пазухи пломбировочного материала, являющегося 
питательным субстратом для возбудителя заболевания – 
Aspergillus fumigatus [3-6].

Заболеваемость одонтогенным верхнечелюстным си-
нуситом, осложненным перфорацией верхнечелюстной 
пазухи, связана со следующими факторами: ошибочные 
действия врача и осложнения при удалении моляров и пре-
моляров зубов верхней челюсти; воспалительные процессы 
в периапикальных тканях зубов, вызывающие резорбцию 
костной ткани альвеолярного отростка в проекции дна верх-
нечелюстной пазухи, а также топографо-анатомические 
особенности строения верхней челюсти, обуславливающие 
большой объем полости верхнечелюстной пазухи и бли-
зость корней дистальной группы зубов к ней (пневматиче-
ский тип строения верхней челюсти) [7,8]. При перфорации 
интактной верхнечелюстной пазухи развитие заболевания 
непосредственно связано с инфицированием пазухи  спустя 
свищевой ход микрофлорой полости рта [9], а при хрониче-
ском одонтогенном синусите перфорация усугубляет тече-
ние воспалительного процесса [10]. Постоянная миграция 
высоко патогенных микроорганизмов из полости рта  спустя 
оро-антральное соустье в полость верхнечелюстной пазухи 
способствует поддержанию хронического воспалительного 
процесса и создает широкий полимикробный спектр, требу-
ющий тщательного подбора медикаментозной терапии [11].

Таким образом, назначению антибактериальных препа-
ратов в комплексном лечении верхнечелюстного синусита 
должно уделяться достаточное внимание [12], при этом, к 
применению предлагаются препараты различных групп. По 
данным ряда авторов, предпочтение отдается защищенным 
аминопенициллинам [13]. Имеются сообщения о примене-
нии в качестве рациональной антибактериальной терапии 

клиндамицина и цефотаксима [14]. Фторхинолоны с ши-
роким спектром действия также являются перспектив-
ными при смешанных (аэробно-анаэробных) инфекциях 
[15]. К системным антибактериальным препаратам при 
необходимости добавляют местные. Так, аэрозоль Биопа-
рокс (фузафунгин) обладает сочетанным антибактериаль-
ным и противовоспалительным эффектом, что подтверж-
дено клиническими исследованиями [16]. Рекомендованы 
также к применению спреи на основе фрамицетина и не-
омицина [17].

Несмотря на многочисленные исследования, посвя-
щенные комплексному лечению одонтогенных верхнече-
люстных синуситов, вопрос выбора антибактериальных 
препаратов остается открытым [18]. Назначения не всегда 
опираются на данные микробиологического исследования, 
в ряде случаев делаются эмпирически. В связи с большим 
многообразием флоры и обязательным присоединением 
одонтогенных микроорганизмов, не всегда целесообразно 
применением схем лечения, рекомендованных в терапии 
риногенных синуситов[19].

Цель исследования - оценка видового состава микро-
флоры у пациентов с различными формами одонтогенного 
верхнечелюстного синусита (грибковый синусит, синусит, 
осложненный перфорацией пазухи) и определение чувстви-
тельность выделенных микроорганизмов к антибактериаль-
ным препаратам, наиболее часто назначаемым для лечения 
верхнечелюстного синусита.

Материал и методы. С целью оценки видовой принад-
лежности микрофлоры верхнечелюстной пазухи проведено 
микробиологическое исследование у 230 пациентов обоего 
пола в возрасте от 18 до 70 лет, находившихся на обследо-
вании и лечении в ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Влади-
мирского с диагнозом «одонтогенный верхнечелюстной 
синусит». В исследование включены 155 пациентов с пер-
форативными формами одонтогенного верхнечелюстного 
синусита, из них 80 со сформированным оро-антральным 
соустьем длительностью существования от 2 недель и 75 
пациентов с интраоперационными перфорациями верхнече-
люстной пазухи, когда в ходе оперативного вмешательства 
требовалось удаление причинного зуба и 75 пациентов с 
одонтогенным верхнечелюстным синуситом, осложненным 
наличием грибковых колоний в полости пазухи (рис. 1).
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В качестве материала для микробиологического исследо-
вания взяты мазки из полости верхнечелюстной пазухи, а 
при малом размере оро-антрального соустья – промывные 
воды из полости пазухи, полученные при введении стериль-
ного физиологического раствора. У пациентов со сформи-
рованным эпителизированным оро-антральным соустьем 
исследования проводились в предоперационном периоде. У 
пациентов с грибковыми формами синусита и пациентов с 
интраоперационными перфорациями верхнечелюстной па-
зухи забор исследуемого материала проводился непосред-
ственно после трепанации пазухи во время хирургического 
вмешательства.

Исследование материала осуществлялось на базе лабо-
ратории клинической микробиологии ГБУЗ МО МОНИКИ 
им. М.Ф. Владимирского. Идентификацию выделенных 

чистых культур осуществляли классическими микробиоло-
гическими методами, а также с помощью автоматического 
анализатора miniAPI. Процент обсемененности проб клини-
ческого материала рассчитывали как отношение количества 
выделенных культур к количеству проб с наличием роста. 

Чувствительность выделенной микрофлоры определя-
лась на среде Мюллера-Хинтон (ВioMerieux) диско-диф-
фузионным методом по отношению к антибактериальным 
препаратам широкого спектра действия, наиболее часто 
назначаемым в стоматологической практике – защищенные 
аминопенициллины (амоксиклав), цефалоспорины III поко-
ления (цефтриаксон, цефепим, цефотаксим), фторхинолоны 
(офлоксацин, ципрофлоксацин), линкозамиды (линкоми-
цин), макролиды (кларитромицин). В исследование также 
включены антибактериальные препараты, входящие в со-
став назальных спреев, назначаемых в пред- и послеопера-
ционном периоде – фрамицетин, неомицин, полимиксин. 

Результаты и обсуждение. При оценке результатов ми-
кробиологического исследования у 155 пациентов с перфо-
рациями верхнечелюстной пазухи проб без роста микробных 
культур не выявлено. У 149 (96,13%) пациентов микробный 
пейзаж был представлен ассоциациями из нескольких микро-
организмов: у 67 (43,23%) пациентов - ассоциации из двух ми-
кробных культур, у 61 (39,35%) – из трех микробных культур, 
у 18 (13,3%) пациентов – из четырех микробных культур. У 6 
(3,87%) пациентов микробный пейзаж представлен одной ми-
кробной культурой – Moraxella spp. Средняя обсемененность 
проб составила 2.63 (таблица 1).

таблица 1. Характеристика микробного пейзажа в исследуемой группе пациентов (n=155)

Показатели
Количество проб

Количество культур
Абс. значение %

Пробы без роста 0 0 0
Монокультура 6 3,87 6
Ассоциации 2 компонентные 67 43,23 134
Ассоциации 3 компонентные 61 39,35 183
Ассоциации 4 компонентные 21 13,55 84
Всего 155 100 407

рис. 1. распределение пациентов по группам в зависимо-
сти от формы заболевания

рис. 2. Микробный пейзаж у пациентов с перфоративными формами одонтогенного верхнечелюстного синусита (n=155)
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У большинства исследуемых пациентов выявлена кок-
ковая флора, среди которой преобладали грамположитель-
ные кокки: S.viridans – у 75 (48,39%) пациентов, S.гр.D 
– у 64 (41,29%), в меньшем количестве зафиксированы 
S.haemolyticus - 39 (25,16%) пациентов, S.pyogenes - 33 
(21,29%), S.aureus - 19 (12,26%) пациентов, и энтерококки: 
E.faecium – 19 (12,26%), E.faecalis – 18 (11,61%) пациентов. 

В пределах 10% от общего числа пациентов выделе-
ны факультативно-анаэробные палочки: Moraxella spp. – 
7,74% (n=12), E.coli – 10,97% (n=17), N.sicca – 9,03% (n=14), 
N.perflava – 10,32% (n=16). В большем значении в сравнении 
с факультативными анаэробами получены облигатные анаэро-
бы: у 40 (25,81%) пациентов выявлены Fusobacterium spp., у 39 
(25,16%) пациентов – Bacteroides spp. Выявлены также пато-
генные штаммы грибов рода Candida: C.albicans– 41 (26,45%) 
пациентов и C.glabrata – 33 (21,29%) пациентов (рис. 2).

Для проведения сравнительного анализа видового со-
става микрофлоры в зависимости от длительности суще-
ствования оро-антрального соустья пациенты разделены 
на две подгруппы: В I подгруппу включены 80 пациентов 
с длительно существующим оро-антральным соустьем, а во 
II подгруппу – 75 пациентов с интраоперационными перфо-
рациями верхнечелюстной пазухи. Выявлены значительные 
различия в видовом составе возбудителей. Так, S.pyogenes 
обнаружены только у пациентов I подгруппы – 33 (41,25%). 
В то же время значения S.гр.D в обеих подгруппах отли-
чались незначительно – 42,5% и 40%, соответственно, так 

же, как и S.гр.viridans – 48,75% и 48,8%, соответственно, 
и E.coli – 11,25% и 10,66%, соответственно. E. faecalis, E. 
faecium выявлены только в I подгруппе у 22,5% и 23,75%, 
соответственно. 

Исключительно в I подгруппе у 30 (37,5%) пациентов 
выделены нейссерии. При этом S.haemolyticus и S.aureus 
выявлены только в подгруппе с интраоперационными пер-
форациями пазухи (II подгруппа) в 52,0% и 25,33%, соот-
ветственно, в концентрации 103 – 104 КОЕ/мл. 

Микроорганизмы, характерные для риногенных синуси-
тов (Moraxella spp.) встречались только при интраопераци-
онных перфорациях (II группа) в 20% случаях. Облигатные 
анаэробы (Fusobacterium spp. Bacteroides spp.) встречались 
преимущественно у пациентов с длительно существующи-
ми перфорациями (50,0% и 43,8%), а при интраоперацион-
ных перфорациях выявлены только Bacteroides spp. - 9%. 

Появление патогенных штаммов грибов рода Candida за-
фиксировано в обеих группах, но при длительно существую-
щих перфорациях доля их содержания была больше, чем при 
интраоперационных перфорациях, больше было и видовое 
разнообразие патогенных грибов: C.albicans - у 38 (47,5%) па-
циентов, C.glabrata – у 33 (41,25%). В группе с интраопераци-
онными перфорациями пазухи патогенные грибы представле-
ны только штаммами C.albicans - 17.33% (таблица 2). 

В таблице 3 представлена характеристика микробного 
пейзажа у пациентов с грибковыми формами одонтогенного 
верхнечелюстного синусита.

таблица 2. сравнительная характеристика микробного пейзажа в группах

№
п/п Микроорганизм

I подгруппа (n=80) II подгруппа (n=75)
Частота встречаемости

Концентрация 
(КОЕ/мл)

Частота встречаемости
Концентрация 

(КОЕ/мл)Кол-во
чел. % Кол-во

чел. %

1. S.aureus 0 0 - 19 25.33 104

2. S. haemolyticus 0 0 - 39 52.0 104

3. S. viridans 39 48.75 104 36 48.0* 104

4. S. pyogenes 33 41.25 103 0 0 -

5. S. группы D 34 42.5 104 30 40.0* 104

6. E.faecalis 18 22.5 103 0 0 -

7. E.faecium 19 23.75 103 0 0 -

8. Neisseria spp 30 37.5 103 0 0 -

9. E.coli 9 11.25 103 8 10.66* 103

10. Moraxella spp. 0 0 - 12 16.0 104

11. Bacteroides spp. 32 40.0 104 7 9.33** 105

12. Fusobacterium spp. 40 50.0 104 0 0 -

13. Candida albicans 38 47.5 102 13 17.33** 102

14. Candida glabrata 33 41.25 102 0 0 -
* - p>0.05 в сравнении с i подгруппой статистически значимых различий не выявлено; 

**- p<0.05 в сравнении с i подгруппой
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У 75 пациентов с грибковыми формами одонтогенного верх-
нечелюстного синусита проб без роста микроорганизмов не 
получено. При этом число мономикробных проб было выше, 
чем у пациентов с перфорациями верхнечелюстной пазухи - 25 
(33,3%). У 32 (42,6%) пациентов микробный пейзаж представ-
лен ассоциациями из двух микробных культур, у 18 пациентов 
(24.1%) – ассоциациями из трех микробных культур. Средняя 
обсемененность проб составила 1.91 (таблица 3).

У пациентов данной группы отмечено также преобла-
дание кокковой флоры: S.haemolyticus – у 34 (45,3%) па-
циентов, S.viridans – у 27 (36,0%), реже обнаруживались 
S.гр.D – у 14 (18,6%), S.pyogenes – у 14 (18,6%), S.aureus – у 
7 (9,33%). Энтерококки вывлены у 8 (10,66%) пациентов и 
представлены только E.faecalis.

Риногенные микроорганизмы, представленные 
Moraxella spp., зафиксированы у 25 (33,3%) пациентов с 
грибковыми телами верхнечелюстной пазухи. При этом 
облигатные анаэробы, представленные Bacteroides spp. и 
Fusobacterium spp., отмечены у 6 (8%) и 7 (9,3%) пациен-
тов, соответственно.

У пациентов с грибковыми формами одонтогенного верх-
нечелюстного синусита, в отличие от группы с перфораци-
ями верхнечелюстной пазухи, наличия микроорганизмов 
вида Neisseria spp. и E.coli не выявлено. Случаев контами-
нации пазухи патогенными грибами рода Candida также не 
зафиксировано (рис. 3).

рис. 3. Микробный пейзаж у пациентов с грибковы-
ми формами одонтогенного верхнечелюстного синусита 
(n=75)

В исследовании дана оценка антибиотикочувствительно-
сти микроорганизмов, выделенных у пациентов с одонто-
генным верхнечелюстным синуситом.

При оценке чувствительности к антибактериальным 
препаратам микроорганизмов, выделенных у пациентов 
с одонтогенным верхнечелюстным синуситом выявлено, 
что все выделенные стрептококки высоко восприимчивы 
к амоксициллину клавулонату (90%), также высока (более 
85%) чувствительность к цефалоспоринам, причем к це-
фалоспоринам IV поколения показатели чувствительности 
оказались незначительно выше, чем к препаратам III поко-
ления. S.pyogenes, S.viridans, S. группы D демонстрировали 
восприимчивость к фторхинолонам (90% и более), в то же 
время энтерококки оказались резистентны к данной группе 
препаратов. 

Выделенные группы стрептококков проявили высокую 
чувствительность к неомицину и фрамицетину (90%) и 
резистентность к полимиксину В и линкомицину. Низкой 
оказалась чувствительность энтерококков к амикацину, кла-
ритромицину, у других выделенных стрептококков воспри-
имчивость к ним также была невысока (60-65%). При этом 
чувствительность энтерококков к доксициклину оказалась 
выше, чем у других стрептококков и составила 85%. Выде-
ленные культуры также оказались высоко восприимчивы к 
ванкомицину (80%) и имипенему (свыше 90%) (рис. 4).

Выделенные стафилококки и нейссерии высоко чувстви-
тельны к фторхинолонам, защищенным пенициллинам 
(90-95%), а также к цефалоспоринам, к препаратам IV по-
коления восприимчивость несколько выше (90-95%), чем 
к препаратам III поколения (80-85%). Данные микроорга-
низмы, так же, как и стрептококки, высоко чувствительны 
к имипенему, неомицину и фрамицетину, резистентны к 
полимиксинуВ, линкомицину и кларитромицину. Стафило-
кокки чувствительны к ванкомицину (70% образцов), в то 
время, как выделенные нейссерии резистентны к данному 
препарату. 

Нейссерии, в отличие от стафилококков (около 40% об-
разцов резистентны), оказались восприимчивы к доксици-
клину (80%). Вышеописанные микроорганизмы также чув-
ствительны к амикацину (рис. 5).

Полученные образцы облигатных и факультативных анаэ-
робов оказались высоко чувствительны к защищенным ами-
нопенициллинам и фторхинолонам различных поколений 
(ципрофлоксацин, офлоксацин). У факультативных анаэро-
бов отмечена высокая чувствительность ко всем исследуе-
мым аминогликозидам (амикацин, неомицин, фрамицетин), 
в то время как у облигатно-анаэробных грамотрицательных 
палочек наблюдалась резистентность к антибактериаль-
ным препаратам данной группы. Выделенные анаэробные 
микроорганизмы также оказались резистентны к линкоза-
мидам (линкомицин) и ванкомицину.

таблица 3. Характеристика микробного пейзажа в исследуемой группе пациентов (n=75)

Показатели
Количество проб

Количество культур
Абс.значение %

Пробы без роста 0 0 0

Монокультура 25 33.3 25

Ассоциации 2 компонентные 32 42.6 64

Ассоциации 3 компонентные 18 24.1 54

Ассоциации 4 компонентные 0 0 0

Всего 75 100 143
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рис. 4. Чувствительность к антибактериальным препаратам выделенных стрептококков

рис. 5. Чувствительность к антибактериальным препаратам выделенных стафилококкови нейссерий

У облигатно-анаэробных микроорганизмов (бактероиды, 
фузобактерии) отмечалась резистентность к полимиксину В, 
доксициклину, линкомицину и вакномицину. К макролидам 
(кларитромицин) определена чувствительность в пределах 80-
85% от всех исследованных образцов, к имипенему – свыше 
90%, к цефалоспоринам III и IV поколения – не выше 70%. 
Moraxella spp. высоко чувствительны ко всем исследованным 
цефалоспоринам (свыше 90%), кларитромицину, имипенему, 
полимиксину В, резистентны к линкомицину и ванкомицину.

Чувствительность E.coli к цефалоспоринам оставалась 
невысокой (около 70%), также как и к тетрациклинам (док-
сициклин). Отмечалась резистентность данного микроор-

ганизма к линкомицину, ванкомицину, кларитромицину и 
высокая чувствительность к полимиксину В (90%) (рис. 6).

При оценке видового состава микрофлоры обращает на 
себя внимание значительная частота встречаемости грампо-
ложительных кокков (стафилококки, стрептококки) при раз-
личных формах одонтогенного верхнечелюстного синусита. 
Микрофлора, характерная для воспалительных процессов 
риногенной этиологии (Moraxella spp.), практически не от-
мечается при перфоративных формах одонтогенного верне-
челюстного синусита, однако фиксируется у значительного 
числа пациентов с грибковыми колониями в полости верх-
нечелюстной пазухи. Большое разнообразие видов микро-
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организмов (а также кооперация их в многокомпонентные 
ассоциации) характерно для перфоративных форм одонто-
генного верхнечелюстного синусита, причем длительность 
существования оро-антрального соустья оказывает влияние 
на видовой состав микрофлоры. Для одонтогенных сину-
ситов, осложнённых наличием оро-антрального соустья, 
характерно выявление микроорганизмов, колонизирующих 
ротовую полость (облигатные и факультативные анаэробы, 
энтерококки, грибы рода Candida).

При оценке антибиотикочувствительности подтверждены 
данные отечественных и зарубежных авторов об эффектив-
ности защищенных аминопенициллинов и фторхинолонов 
в лечении одонтогенных верхнечелюстных синуситов. По 
результатам нашего исследования, к вышеназванным пре-
паратам высокую чувствительность демонстрировали кок-
ки, выделенные факультативные и анаэробные организмы. 
Определена также высокая чувствительность микроор-
ганизмов к цефалоспоринам III и IV поколения. Согласно 
полученным данным, назначение ранее рекомендованных 
линкозамидов и макролидов не эффективно в связи с ре-
зистентностью к данным препаратам большинства вы-
деленных микробных культур. В ходе анализа данных 
микробиологического исследования определено, что вхо-
дящие в состав назальных спреев препараты – фрамицетин 
и неомицин с полимиксином В эффективны в отношении 
микробных культур, выделяемых при перфорациях верх-
нечелюстной пазухи. Обращает на себя внимание высокая 
чувствительность к данным препаратам анаэробов, среди 
которых часто обнаруживаются штаммы, резистентные к 
пенициллинам и цефалоспоринам.

Выводы. При оценке видового состава микрофлоры верх-
нечелюстной пазухи при одонтогенных верхнечелюстных 
синуситах выявлены значительные различия в зависимости 
от формы заболевания. Большее разнообразие микроорганиз-
мов как риногенных, так и одонтогенных при одонтогенном 
синусите, осложненном перфорацией верхнечелюстной пазу-
хи, подтверждает данные о миграции микроорганизмов из по-
лости рта в полость пазухи  спустя оро-антральное соустье и 
оказывает отрицательное влияние на течение заболевания. 

Полимикробный спектр, особенно при длительно суще-
ствующих перфорациях верхнечелюстной пазухи, и вы-
сокий процент среди выделенных микроорганизмов ана-
эробов обуславливает целесообразность сочетания двух 
антибактериальных препаратов – системного и местного. 
Обращает на себя внимание частота встречаемости штам-
мов патогенных грибов рода Candida, что также требует на-
значения соответствующей терапии. 
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Objective - to study the species composition of microflora and 
its sensitivity in patients with odontogenic maxillary sinusitis.

The study included 230 patients of both sexes aged 18 to 70 
years, who were treated at the Moscow Regional Scientifics Re-
search and Clinical Institute named after M. F. Vladimirsky with 
a diagnosis of Odontogenic maxillary sinusitis. Of these, there 
were 155 patients with odontogenic sinusitis, complicated by 
perforation of the maxillary sinus and the presence of an oro-
antral fistula, and 75 patients with maxillary aspergillosis. All 
patients underwent microbiological examination of smears and 
flushes from the maxillary sinus cavity with the determination of 
the species composition and antibiotic sensitivity.

In the majority of the patients with perforative forms of odon-
togenic maxillary sinusitis, coccal flora (streptococci and vari-
ous species) was detected, in a smaller number compared to it - 
facultative and obligate anaerobes, pathogenic fungi (Candida). 

A comparative analysis of the microflora, depending on the du-
ration of the maxillary sinus perforation, showed that the rhino-
genic microorganisms (Moraxella spp.) were found only in in-
traoperative perforations (up to 20% of cases). The presence of 
obligate anaerobes (Fusobacterium spp. Bacteroides spp.) was 
typical for long-existing perforations. In patients with maxillary 
aspergillosis facultative and obligate anaerobes were found less 
frequently and in a smaller variety than in patients with perfora-
tive maxillary sinusitis. There were no cases of sinus contamina-
tion by pathogenic fungi of the genus Candida in this group. At 
the same time, rhinogenic microgranisms (Moraxella spp.) were 
detected with a higher frequency (up to 27.3%) in this group of 
patients.

Keywords: odontogenic maxillary sinusitis, fun gal sinusitis, 
odontogenic infection, antibiotic therapy, maxillary sinus perfo-
ration, oro-antral fistula, microflora. 

РЕЗЮМЕ 

КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА ВИДОВОГО СОСТАВА И ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ МИКРОФЛОРЫ 
У ПАЦИЕНТОВ С ОДОНТОГЕННЫМ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫМ СИНУСИТОМ
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Цель исследования - определить видовой состав микрофло-
ры и ее чувствительность к антибактериальным препаратам 

у пациентов с одонтогенным верхнечелюстным синуситом.
В исследование включены 230 пациентов обоего пола в 
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возрасте от 18 до 70 лет, находившихся на лечении в ГБУЗ 
МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского с диагнозом одон-
тогенный верхнечелюстной синусит. Из них 155 пациентов 
с одонтогенным синуситом, осложненным перфорацией 
верхнечелюстной пазухи и наличием оро-антрального со-
устья, и 75 пациентов, у которых наблюдалось пораже-
ние верхнечелюстной пазухи патогенными грибами рода 
aspergillus. Всем пациентам проводилось микробиологиче-
ское исследование мазков и смывов из полости верхнече-
люстной пазухи с определением видового состава и анти-
биотикочувствительности.

У большинства исследуемых пациентов с перфоратив-
ными формами одонтогенного верхнечелюстного синусита 
выявлена кокковая флора (стрепто- и стафиллококки раз-
личных видов), в меньшем количестве - факультативные 
и облигатные анаэробы, патогенные грибы рода candida. 

Сравнительный анализ микробного пейзажа в зависимо-
сти от длительности существования перфорации верхнече-
люстной пазухи показал, что микроорганизмы, характерные 
для риногенных синуситов (Moraxella spp.) встречались 
только при интраоперационных перфорациях до 20% слу-
чаев, а наличие облигатных анаэробов (Fusobacterium spp. 
Bacteroides spp.) характерно для длительно существующих 
перфораций. У пациентов с поражением пазухи патогенны-
ми грибами aspergillus отмечено преобладание кокковой 
флоры. При этом, в отличие от группы с перфорациями 
верхнечелюстной пазухи, реже и в меньшем разнообразии 
обнаруживались факультативные и облигатные анаэробы. 
Случаев контаминации пазухи патогенными грибами рода 
candida не зафиксировано. У данной группы пациентов с 
большей частотой - до 27,3%, выявлялись риногенные ми-
кроорганизмы (Moraxella spp.).

reziume

zeda ybis odontogenuri sinusitis mqone pacientebis mikrofloris saxeobrivi Semadgenlobis 
da mgrZnobelobis kompleqsuri Sefaseba
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kvlevis mizans warmoadgenda mikrofloris 
saxeobrivi Semadgenlobis da antibaqteriuli 
preparatebisadmi mgrZnobelobis gansazRvra 
zeda ybis odontogenuri sinusitis mqone paci-
entebSi.
kvlevaSi CarTuli iyo 18-70 wlis asakis 

orive sqesis 230 pacienti, romlebic moskovis 
m.vladimirskis sax. saolqo samecniero-kvleviTi 
institutSi mkurnalobdnen zeda ybis odonto-
genuri sinusitis diagnoziT; maTgan 155 pacients 
odontogenuri sinusiti garTulebuli hqonda 
zeda ybis wiaRis perforaciiT da oroantruli 
fistuliT, xolo 75 pacients aReniSneboda zeda 
ybis wiaRis dazianeba aspergillus-is saxeobis paTo-
genuri sokoTi. yvela pacients Cautarda nacxis 
da piris Rrus Camonarecxis mikrobiologiuri 
kvleva, saxeobrivi Semadgenlobis da antibioti-
komgrZnobelobis gansazRvriT.
gamokvleul pacientTa umetesobas zeda ybis 

odontogenuri sinusitis perforaciuli forme-
biT gamouvlinda kokuri flora sxvadasxva - 
saxeobis strepto- da stafilokokebiT, umcires 

SemTxvevebSi ki – fakultaturi da obligaciuri 
anaerobebi, candida-s rigis paTogenuri sokoebi. 
mikrobuli peizaJis SedarebiTma analizma zeda 
ybis wiaRis perforaciis arsebobis xandazmu-
lobis gaTvaliswinebiT aCvena, rom rinogenuri 
sinusitebisaTvis damaxasiaTebeli mikroorga-
nizmebi (Moraxella spp.) aRiniSneboda mxolod 
intraoperaciuli perforaciebis dros - Sem-
TxvevaTa 20%-mde, xolo obligaciuri anaero-
bebis (Fusobacterium spp. Bacteroides spp.) arseboba 
damaxasiaTebelia didi xnis ganmavlobaSi ar-
sebuli perforaciebisaTvis. pacientebSi wia-
Rebis dazianebiT aspergillus-is saxeobis sokoTi, 
aseve, aRiniSna kokuri floris siWarbe; amasTan, 
zeda ybis wiaRis perforaciis jgufisagan gan-
sxvavebiT, ufro iSviTad da naklebi mraval-
ferovnebiT gamovlinda fakultaturi da ob-
ligaciuri anaerobebi. wiaRebis candida-s rigis 
sokoebiT kontaminaciis SemTxvevebi ar dafiq-
sirebula. pacientebis am jgufs meti sixSiriT 
(27,3%-mde) gamouvlinda rinogenuri mikroorga-
nizmebi (Moraxella spp.). 


