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Причиной бактериального синусита может являться как снижение реактивности и ослабление ма-
кроорганизма, возникающее вследствие перенесенного острого респираторного заболевания или переох-
лаждения, так и последствие травмы, деформации перегородки носа, наличие инородного тела и других 
факторов. Важным предиктором бактериального синусита являются биопленки и, как следствие, – анти-
бактериальная резистентность. На сегодняшний день предполагается, что 90% изученных видов микро-
организмов способны формировать биопленки. Тема видового спектра микроорганизмов и их ассоциаций, 
способных к пленкообразованию, является малоизученной. 

При назначении антибактериальной терапии приходится руководствоваться эпидемиологическими дан-
ными о видах возможных возбудителей, их способности к пленкообразованию и чувствительности к группам 
антибактериальных лекарственных средств в соответствии с действующими клиническими протоколами. 

Целью исследования являлось изучить микробный пейзаж пациентов с острым и хроническим синуси-
том, определить способность к образованию биопленок.

Для определения микробного спектра проведено одномоментное поперечное исследование, объем кото-
рого составил 52 пациента с диагнозом «Острый верхнечелюстной синусит» и 61 пациент с диагнозом 
«Хронический верхнечелюстной синусит». 

У всех пациентов выполнено количественное определение микрофлоры околоносовых пазух. В последу-
ющем проведен учет пациентов с выделенными в этиологически значимом количестве микроорганизмами; 
определена способность к биопленкообразованию.

Установлено, что самыми распространенными микроорганизмами у пациентов с острым синуситом ока-
зались Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Klebsiella pneumoniae; с хроническим – Staphylococcus 
aureus, Klebsiella oxytoca, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa.

Микстинфекция выявлена у 28 % пациентов с острым синуситом и 17 % – с хроническим. 
Способностью к образованию биопленок обладало 88 % изолятов, выделенных от пациентов с острым 

синуситом, и 93 % изолятов от пациентов с хроническим синуситом.
Таким образом, исследование спектра микроорганизмов, образующих биопленки, является неотъемле-

мой частью изучения этиологии и патогенеза острого и хронического синусита.
Ключевые слова: острый синусит, хронический синусит, микробный пейзаж, биопленки.
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FEATURES OF MICROBIAL LANDSCAPE OF PATIENTS  
WITH ACUTE AND CHRONIC RHINOSINUSITIS CAUSED BY BIOFILMS

The cause of bacterial sinusitis can be both a decrease in reactivity and a weakening of the macroorganism, which occurs  
as a result of an acute respiratory illness or hypothermia, and as a result of trauma, deformation of the nasal septum,  
the presence of a foreign body and other factors. Biofilms and, as a consequence, antibacterial resistance are an important 
predictor of bacterial sinusitis. To date, it is assumed that 90% of the studied types of microorganisms are capable of forming 
biofilms. The topic of the species spectrum of microorganisms and their associations capable of film formation is poorly studied.

When prescribing antibiotic therapy, one has to be guided by epidemiological data on the types of possible pathogens, 
their ability to form film and sensitivity to groups of antibacterial drugs in accordance with current clinical protocols.

The aim of the study was to study the microbial landscape of patients with acute and chronic sinusitis, to deter-
mine the ability to form biofilms.

To determine the microbial spectrum, a one-stage cross-sectional study was carried out, the coverage of which was 
52 patients with a diagnosis of «Acute maxillary sinusitis» and 61 patients with a diagnosis of «Chronic maxillary sinusitis».
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In all patients, a quantitative determination of the microflora of the paranasal sinuses was performed, followed 
by taking into account patients with microorganisms isolated in an etiologically significant amount and determining 
the ability to biofilm formation.

It was found that the most common microorganisms in patients with acute sinusitis were Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis, Klebsiella pneumoniae; with chronic – Staphylococcus aureus, Klebsiella oxytoca, Esche-
richia coli, Pseudomonas aeruginosa

Mixed infection was detected in 28% of patients with acute sinusitis and 17% with chronic sinusitis.
The ability to form biofilms was exhibited by 88% of isolates isolated from patients with acute sinusitis and 93% 

of isolates from patients with chronic sinusitis.
Thus, the study of the spectrum of microorganisms that form biofilms is an integral part of the study of the etiology 

and pathogenesis of acute and chronic sinusitis.
Key words: acute rhinosinusitis, chronic rhinosinusitis, microbial landscape/microflora composition/microbiota 

composition, biofilms.

Наиболее частой причиной развития острого си-
нусита является острая респираторная вирусная 

инфекция (ОРВИ). Число зарегистрированных случа-
ев вируса гриппа и острых инфекций верхних дыха-
тельных путей среди населения Республики Беларусь 
ежегодно составляет более 3 млн., причем у 0,5–2,0% 
взрослого и 5% детского населения развивается острый 
бактериальный синусит [1, 2, 3]. Хроническим сину-
ситом страдает 4–28% населения Европы и США [4]. 

В последние годы участились случаи затяжного 
течения, хронизации острых синуситов, а также по-
высилась частота встречаемости хронического сину-
сита. Данную проблему связывают со способностью 
бактерий к пленкообразованию.

Форма существования микроорганизмов в виде 
биопленок – это эволюционно выгодный способ ор-
ганизации патогенных, условно-патогенных бактерий 
при паразитировании в макроорганизме.

Биопленка представляет собой динамическую 
систему, состоящую из консорциумов бактерий, раз-
мещенных в трехмерном внеклеточном матриксе.

В отличие от планктонного образа жизни, микро-
организмы в биопленках являются защищенными  
от воздействия окружающей среды, химических и ме-
ханических повреждений. Матрица биопленки запол- 
няет пространство между бактериями и обеспечивает 
механическую стабильность. Благодаря этой стабиль-
ности микроорганизмы, встроенные в биопленки, 
обладают высоким потенциалом выживания и устой-
чивости. Биопленки могут включать несколько видов 
микроорганизмов — микстфлору, что представляет 
серьезную проблему для здравоохранения в связи 
с синергизмом, возникающим от совместно обита- 
ющих видов, которые могут формировать трудно под-
дающийся лечению инфекционный очаг [5].

Микроорганизмы в биоматриксе формируют еди-
ную регуляторную сеть – Quorum sensing (QS), пред-
ставленную генетической системой, состоящей  
из бактериальных плазмид. QS регулирует репро-
дуктивные свойства микробного сообщества, метабо-
лизм и энергообмен между бактериальными клетками 
и окружающей средой. Помимо этого, в биопленках 
присутствуют клетки-персистеры, обеспечивающие 
выживание материнской популяции в присутствии 

летальных для всех клеток факторов. В биопленках 
эта субпопуляция составляет 1–5% от всей клеточной 
массы [6]. Резистентность опосредуется способностью 
микробной клетки выживать в присутствии антибиоти-
ка за счет замедления метаболизма и «выключения» 
основных биологических процессов клетки. Антибиоти-
ки эффективно проявляют свое действие в отношении 
интенсивно делящихся клеток с высоким уровнем син-
тетических процессов. А когда клетка находится в ста-
дии физиологического покоя («клеточного анабиоза»), 
антибактериальное средство не способно проявить  
в полной мере свою биохимическую функцию.

Тема видового спектра микроорганизмов и их ассо-
циаций, способных к пленкообразованию, является ма-
лоизученной. Способностью к формированию биопле-
нок обладает огромное число видов микроорганизмов. 
Наиболее часто регистрируемые бактерии, образующие 
биопленку — это Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
epidermidis и Pseudomonas aerugi nosa [7].

Многочисленные исследования микрофлоры у па-
циентов с острым синуситом выявили преобладание 
Staphylococus aureus, S. pneumoniae, M. catarrhalis,  
H. influenzae, бета-гемолитических стрептококков [1, 3, 8].

Urbán E. at al определили спектр микроорганиз-
мов, выделенных из содержимого пазух пациентов  
с синуситом. Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae, Moraxella catarrhalis, Corynebacterium spp.,  
Staphylococcus epidermidis были отмечены как пре-
обладающие патогены. В меньшем количестве были 
выделены Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens, 
Escherichia coli и Citrobacter spp., Staphylococcus 
aureus, Streptococcus pyogenes, Fusobacterium nu-
cleatum, Prevotella и Porphyromonas spp. [9]. 

Hong-Zheng Wei at al. определили, что наиболее 
распространенными возбудителями хроничес кого 
синусита с полипами и без оказались коагу ла зо не-
гативный Staphylococcus, Corynebacterium Staphylo-
coccus epidermidis и Staphylococcus aureus [10].

На практике при назначении антибактериаль-
ных лекарственных средств для лечения синуси- 
тов используется эмпирический подход, т. к. быстро 
иден тифицировать возбудителя не представляется 
возможным. При назначении антибиотикотерапии 
приходится руководствоваться эпидемиологическими 
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данными о видах возможных возбудителей и их чув-
ствительностью к группам антибактериальных лекар-
ственных средств в соответствии с действующими кли-
ническими протоколами. К сожалению, в настоящее 
время способность микроорганизмов к пленкообра-
зованию при назначении лечения не учитывается, что 
иногда существенно снижает его эффективность.

Исследование спектра микроорганизмов, облада-
ющих способностью к пленкообразованию, является 
неотъемлемой частью изучения этиологии и патогене-
за острого и хронического синусита, особенно в усло-
виях растущей проблемы антибиотикорезистентности. 

Цель исследования — изучить микробный пейзаж 
пациентов с острым и хроническим синуситом с опре-
делением их способности к пленкообразованию. 

Материалы и методы
Для определения микробного спектра проведе-

но одномоментное поперечное исследование, охват 
которого составил 52 пациента с диагнозом «Острый 
верхнечелюстной синусит» и 61 пациент с диагнозом 
«Хронический верхнечелюстной синусит»

Средний возраст пациентов с острым верхнече-
люстным синуситом составил 32,5 (28,5; 44,0), среди 
пациентов было 26 мужчин (50,0%), 26 женщин (50,0%).

Средний возраст пациентов с хроническим верх-
нечелюстным синуситом составил 44 года (33,0; 55,0), 
среди пациентов было 26 мужчин (43,0%), 35 жен- 
щин (57,0%). Из них 30 пациентов (49%) с диагнозом 
«хронический полипозный риносинусит».

Взятие материала осуществлялось в государствен-
ном учреждении «Республиканский научно-практиче-
ский центр оториноларингологии» в соответствии с мето-
дическими рекомендациями «Правила забора и достав-
ки биоматериала для лабораторных исследований».

У пациентов с острым верхнечелюстным синуси-
том перед лечением выполнялась пункция верхне-
челюстной пазухи. Пазуха пунктировалась иглой Ку-
ликовского по стандартной методике через нижний 
носовой ход, с отступом 2,5 см от переднего края 
нижней носовой раковины [3]. Аспирация осуществ-
лялась после пунктирования с помощью одноразо-
вого стерильного шприца, содержимое в количестве  
1 мл помещали в пробирку с полужидкой транспорт-
ной средой (Copan, Италия). В случае, если жидкое со-
держимое пазухи не поступало в шприц, в нее вводили 
2 мл стерильного физиологического раствора и повтор-
но аспирировали жидкость из пазухи через 30 с.

У пациентов с хроническим синуситом биологи-
ческий материал из верхнечелюстных пазух получа-
ли интраоперационно.

Для транспортировки использовали среду Эймса 
с углем (Copan, Италия).

У всех пациентов выполнено количественное 
определение микрофлоры содержимого околоносо-
вых пазух с последующим учетом пациентов с выде-
ленными в этиологически значимом количестве ми-
кроорганизмами (≥ 105 КОЭ/мл).

Все пробы гноя или экссудата высевались штри-
ховым методом на шоколадный агар для выделения 
широкого спектра микроорганизмов, среду Эндо для 
выделения энтеробактерий (HiMedia, Индия), среду Эн-
терококкагар для культивирования Enterococcus spp.  
(HiMedia, Индия) и селективную питательную среду 
Конго рот (ТУ BY100558032.143-200, РНПЦ эпидеми-
ологии и микробиологии), предназначенную для вы-
деления и дифференциации патогенных и условно-па-
тогенных бактерий из различных клинических источ-
ников. Для повышения высеваемости прихотливых 
микроорганизмов из биоматериала дополнительно 
осуществлялся посев на бульон обогащения Тодда-
Хьюита (Carl Roth GmbH, Германия) с добавлением  
5 % экстракта дрожжей (Oxoid, Великобритания) и сы-
воротки лошадиной крови (Химмедсинтез, РБ). 

Окончательную биохимическую идентификацию 
микроорганизмов проводили на автоматическом 
бактериологическом анализаторе Vitek 2 Compact 
(Biomerieux, Франция). Условно-патогенный микроор-
ганизм считался этиологически значимым в случае, 
если он высевался в дозе ≥ 105 КОЕ/мл.

Способность к биопленкообразованию определя-
ли с помощью окрашивания генцианвиолетом с по-
следующей спектрофотометрией.

Результаты
За период с июля 2017 года по август 2019 го- 

да были получены 57 изолятов от 52 пациентов с острым 
верхнечелюстным синуситом; 66 изолятов от 61 па-
циента с хроническим верхнечелюстным синуситом.

Удельный вес этиологически значимых микроор-
ганизмов, выделенных у пациентов с острым синуси-
том, представлен на рисунке 1.

Как видно на рисунке 1, в выделенной микроф-
лоре преобладали изоляты Staphylococcus aureus – 
17,5% (n = 10), Staphylococcus epidermidis – 15,8% 
(n = 9), Klebsiella pneumoniae – 8,8% (n = 5), Pro-
teus mirabilis – 7% (n = 4), Streptococcus pneumo- 
niae – 7% (n = 4), Klebsiella oxytoca – 3,5% (n = 2), 
Citrobacter koseri – 3,5% (n = 2), Pseudomonas luteo-
la – 3,5% (n = 2), S. marcescens – 3,5% (n = 2), Kocu-
ria rosea – 3,5% (n = 2). 

Реже (1,75 %) встречались изоляты следующих 
микроорганизмов: Escherichia coli (n = 1), Pseudomonas 
aeruginosa (n = 1), Sphingomonas paucimobilis (n = 1), En-
terococcus faecalis (n = 1), Citrobacter freundii (n = 1), 
Raoultella ornithinolytica (n = 1), Staphylococcus len-
tus (n = 1), Pseudomonas stutzeri (n = 1), Pasteurella 
aerogenes (n = 1), Acinetobacter lwoffii (n = 1), Vibrio 
alginolyticus (n = 1), Streptococcus pseudoporcinus (n = 1), 
Streptococcus sanguinis (n = 1), Staphylococcus war-
neri (n = 1), Staphylococcus hominis (n = 1).

У 12 (23%) из 52 пациентов с острым синуситом 
наблюдалась микстинфекция, представленная ассо-
циацией разных видов микроорганизмов. Самыми рас-
пространенными видами микроорганизмов в составе 
микстфлоры оказались Staphylococcus aureus (19%), 
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Proteus mirabilis (12%), Streptococcus pneu mo niae (8%), 
Klebsiella pneumoniae (8%). Способность к образованию 
биопленок у микроорганизмов, выделенных от пациен-
тов с острым синуситом, представлена на рисунке 2.

Как видно на рисунке 2, 88% (50 из 57) выделен-
ных изолятов обладали способностью к образованию 
биопленок. Их них 30% изолятов (17 из 57) обладали 
сильной способностью к биопленкообразованию. Са-
мыми распространенными видами микроорганизмов, 
обладающими сильной способностью к образованию 
биопленок, оказались Staphylococcus epidermidis (18%), 
Serratia marcescens (12%), Kleb siel la pneumoniae (12%).

40% изолятов (23 из 57) обладали умерен - 
ной способностью к биопленкообразованию; самые 
распрост раненные из них — Staphylococcus aureus 
(26%), Staphylococcus epidermidis (13%), Proteus mi-
ra bilis (13%), Klebsiella pneumoniae (9%). 

18% (10 из 57) изолятов обладали слабой способ-
ностью к биопленкообразованию; самые распростра-
ненные среди них — Staphylococcus epidermidis (30%). 

У 12% (7 из 57) изолятов способности к формиро-
ванию биопленок не выявлено.

Таким образом, при острых синуситах самыми 
распространенными видами микроорганизмов, об-
ла дающих способностью к пленкообразованию, ока-
зались Staphylococcus aureus (17,3%), Staphy lo coccus 
epi der midis (17,3%), Klebsiella pneumoniae (9,6%), Pro-
teus mirabilis (7,7%), Serratia marcescens (4%).

Все изоляты бактерий в составе микробной ас-
социации обладали способностью к образованию 
биопленок. Удельный вес этиологически значимых 
микроорганизмов, выделенных у пациентов с хрони-
ческим синуситом, представлен на рисунке 3.

Как видно на рисунке 3, в выделенной микроф-
лоре преобладали изоляты Staphylococcus aureus – 
31,9% (n = 21), Klebsiella oxytoca – 6% (n = 4), Esche-
richia coli – 6% (n = 4), Pseudomonas aeruginosa –  
6% (n = 4), Sphingomonas paucimobilis – 4,5% (n = 3), 
Enterococcus faecalis – 4,5% (n = 3), Staphylococcus 
epidermidis – 4,5% изолятов (n = 3), Klebsiella pneu-
moniae – 3% (n = 2), Citrobacter freundii – 3% (n = 2), 
Enterobacter cloacae – 3% (n = 2), Staphylococcus xy-
losis – 3% (n = 2), Staphylococcus pseudintermedius – 
3% (n = 2), Streptococcus pneumoniae – 3% (n = 2).

* Прочие (менее 2%): Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Sphingomonas paucimobilis, Enterococcus faecalis, Citro-
bacter freundii, Raoultella ornithinolytica, Staphylococcus lentus, Pseudomonas stutzeri, Pasteurella aerogenes, Acinetobacter lwoffii, 
Vibrio alginolyticus, Streptococcus pseudoporcinus, Streptococcus sanguinis, Staphylococcus warneri, Staphylococcus hominis.

Рис. 1. Удельный вес этиологически значимых микроорганизмов (n = 57) у пациентов с острым синуситом

Рис. 2. Способность микроорганизмов (n = 57) к образованию биопленок у пациентов с острым синуситом
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Достаточно редко, всего в 1,55% случаев, встре-
чались следующие изоляты микроорганизмов: Strep-
tococcus salivarius (n = 1), Enterococcus faecium (n = 1), 
Bordetella hinzii (n = 1), Leuconostoc mesenteroides  
(n = 1), Pasteurella pneumotropica (n = 1), Proteus mi-
rabilis (n = 1), Citrobacter koseri (n = 1), Raoultella or-
nithinolytica (n = 1), Salmonella enterica (n = 1), Staph-
ylococcus haemolyticus (n = 1), Staphylococcus len- 
tus (n = 1), Pseudomonas luteola (n = 1).

У 9 из 52 (15%) пациентов с хроническим синуси-
том наблюдалась микстинфекция. Самыми распростра-
ненными видами микроорганизмов в составе микс-
тфлоры оказались Staphylococcus aureus (16%), Sta-
phylococcus epidermidis (11%), Klebsiella oxytoca (11%).

Способность к образованию биопленок у микро-
организмов, выделенных от пациентов с хрониче-
ским риносинуситом, представлена на рисунке 4.

Как видно на рисунке 4, 93% (61 из 66) выделен-
ных изолятов обладали способностью к образованию 
биопленок. При этом 67% изолятов (44 из 66) облада-
ли сильной способностью к биопленкообразованию; 

самые распространенные виды микроорганизмов, 
обладающие сильной способностью к пленкообра-
зованию — Staphylococcus aureus (34%), Klebsiella 
oxy toca (7%), Escherichia coli (7%), Pseudomonas 
aeru ginosa (7%). 

17% изолятов (11 из 66) обладали умеренной спо-
собностью к образованию пленок; самый распростра-
ненный среди них — Staphylococcus aureus (18%). 

9% (6 из 66) изолятов обладали слабой способно-
стью к образованию пленок; самый распространен-
ный среди них — Staphylococcus aureus (50%). 

Таким образом, при хронических синуситах са-
мыми распространенными видами микроорганиз-
мов, обладающими способностью к пленкообразо-
ванию, оказались Staphylococcus aureus (32,7%), Kleb-
siella oxytoca (7%), Escherichia coli (7%), Pseudo monas 
aeruginosa (7%).

У 7% (5 из 66) изолятов способности к формиро-
ванию биопленок не выявлено. Все изоляты бакте-
рий в составе микробной ассоциации обладали спо-
собностью к образованию пленок.

* Прочие (менее 2%): Streptococcus salivarius, Enterococcus faecium, Bordetella hinzii, Leuconostoc mesenteroides, 
Pasteurella pneumotropica, Proteus mirabilis, Citrobacter koseri, Raoultella ornithinolytica, Salmonella enterica, Staphylococ-
cus haemolyticus, Staphylococcus lentus, Pseudomonas luteola

Рис. 3. Удельный вес этиологически значимых микроорганизмов (n = 66) у пациентов с хроническим синуситом

Рис. 4. Способность микроорганизмов (n = 66) к образованию биопленок у пациентов с хроническим синуситом
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Выводы
1. Самыми распространенными возбудителями 

острых синуситов являются Staphylococcus aureus 
(17,5%), Staphylococcus epidermidis (15,8%), Klebsiel-
la pneumoniae (8,8%);

2. Самыми распространенными возбудителями 
хронических синуситов определены Staphylococcus 
aureus (31,9%), Klebsiella oxytoca (6%), Escherichia 
coli (6%) , Pseudomonas aeruginosa (6%);

3. Способностью к образованию биопленок об-
ладали 88% изолятов, выделенных от пациентов с ост-
рым синуситом; самые распространенные среди 
них – Staphylococcus aureus (17,3%), Staphylococcus 
epi dermidis (17,3%), Klebsiella pneumoniae (9,6%), 
Proteus mirabilis (7,7%), Serratia marcescens (4%);

4. Способностью к образованию биопленок об ла-
дали 93% изолятов, выделенных от пациентов с хро - 

ническим синуситом; самые распространенные сре-
ди них – Staphylococcus aureus (32,7%), Klebsiella 
oxytoca (7%), Escherichia coli (7%), Pseudomonas 
aeruginosa (7%); 

5. Микстинфекция выявлена у 28% пациентов  
с острым синуситом и 17% пациентов с хроническим 
синуситом; все микроорганизмы с составе микроб-
ного сообщества обладали способностью к пленкоо-
бразованию.

Проведенные исследования показали, что боль-
шинство возбудителей острого и хронического си-
нусита способны к образованию биопленок, что 
диктует необходимость проведения дальнейших ис-
следований с целью обнаружения предикторов плен-
кообразующей инфекции на раннем этапе заболева-
ния и последующего назначения адекватной антибак-
териальной терапии. 
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