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Актуальность: наличие пленкообразующих бактерий 

является одним из ведущих этиологических факторов 

хронического риносинусита, что обусловлено сложными 

бактериальными межвидовыми взаимодействиями 

сообществ микроорганизмов верхнечелюстных пазух внутри 

биопленок, способствующих стойкой персистенции бактерий 

и хронизации патологического процесса, что необходимо 

учитывать при назначении антибактериальной терапии. 

Цель  исследования − определение микробного 

пейзажа и пленкообразующего потенциала бактерий, 

выделенных от пациентов с хроническим синуситом.
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Микробный пейзаж верхнечелюстных 

пазух пациентов с хроническим 

синуситом

Микст-инфекция
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Результаты
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Нет способности

ХС без полипов ХС с полипами

У пациентов с хроническим полипозным риносинуситом 58% 

выделенных изолятов бактерий обладали высокой способностью к 

пленкообразованию, 13% - умеренной способностью, 16% - слабой и 13% не 

обладали способностью к пленкообразованию. У пациентов с хроническим 

риносинуситом без полипов 74% выделенных изолятов бактерий обладали 

высокой способностью к пленкообразованию, 20% - умеренной способностью, 

3% - слабой и 3% не обладали способностью к пленкообразованию.



1.  Ведущим патогеном, выделенным у пациентов с хроническим 

риносинуситом с полипами и без них, являлся Staphylococcus aureus.

2.  Микст-инфекция выявлена у 14% пациентов с хроническим 

полипозным риносинуситом и у 21% пациентов с хроническим 

риносинуситом без полипов. 

3.  87% исследованных изолятов бактерий у пациентов с хроническим 

полипозным риносинуситом и 97% изолятов бактерий у пациентов с 

хроническим риносинуситом без полипов обладали способностью к 

пленкообразованию. 

ВЫВОДЫ
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