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У большинства заболевших была выявлена сопутствующая патология, при этом у 

45 (60 %) пациентов — со стороны носа и околоносовых пазух в виде искривления но-

совой перегородки с нарушением функции носового дыхания, различных форм хрониче-

ского ринита и риносинусита. У 18 (24 %) пациентов был выявлен хронический гипер-

пластический ларингит, у 27 (33,3 %) пациентов требовалась санация ротовой полости. 

55 % пациентов выполнили микробиологическое исследование мазков со слизи-

стой оболочки гортаноглотки, по результатам которого патогенная микробиота обна-

ружена в 76 % (31 посев). Чаще всего высевался Haemophilus influenza тип b — 56,6 %, 

Streptococcus pneumonia — 10,6 %, Staphylococcus aureus — 6,6 %, Streptococcus 

pyogenes — 2,6 %, что соответствует литературным данным. 

Средняя продолжительность нахождения пациентов в стационаре составила 8 кой-

ко-дней (от 3 до 18 суток) и зависела от имеющихся у пациента осложнений. 

Выводы 

У мужчин эпиглоттит встречается в 2 раза чаще, чем у женщин. Превалирует отеч-

ная форма острого эпиглоттита. Наиболее частым возбудителем острого эпиглоттита 

является Haemophilus influenza тип b. В 2018 г. количество пациентов с эпиглоттитом 

увеличилось почти в 4 раза по сравнению с предыдущими годами. 
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Введение 

На сегодняшний день заболевания органов дыхания у детей регистрируются зна-

чительно чаще, причем симптоматика отличается большей выраженностью, чем у 

взрослых, а иногда и сопровождается быстрым переходом к дыхательной недостаточ-

ности. 70 % детей имеют патологию респираторного тракта. Эпизоды трахеобронхоле-

гочной патологии встречаются около 65–80 раз в период от появления на свет до со-

вершеннолетия [5]. 

А это же время микотическое поражение ротоглотки выходит на первое место сре-

ди микозов ЛОР-органов без тенденции к снижению. Основными возбудителями мико-

тического поражения глотки являются грибы рода Candida (70–90 %), реже, в 5–7 %, 

встречаются микозы, обусловленные нитчатыми микромицетами (Aspergillus spp., 

Penicillium spp., Mucor др.) [1]. 

Развитие фарингомикоза провоцирует сахарный диабет, системные заболевания 

крови и желудочно-кишечного тракта, особенно дисбактериоз кишечника. Дефицит 
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бифидобактерий и других молочно-кислых бактерий приводит к нарушению синтеза 

витаминов группы В и к беспрепятственному заселению грибками не только кишечни-

ка, но и других соприкасающихся с внешней средой полостей организма (полости носа, 

рта, уха) [3]. Так же кишечная микрофлора обеспечивает ключевые сигналы для созре-

вания иммунной системы и активно контролирует связанный с кишечником иммунный 

гомеостаз. Из этого следует, что поражение органов ЖКТ различной этиологии сопро-

вождаются изменением активности иммунной системы [4]. Качественно и количе-

ственно измененная кишечная микрофлора становится источником интоксикации и 

сенсибилизации, отягощает патологические процессы в кишечнике, препятствует реге-

неративным процессам, представляет собой важное звено в сложной цепи хронизации 

заболеваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) [2]. 

Цель 

Оценить взаимосвязь частоты встречаемости орофарингомикоза на фоне дисбакте-
риоза кишечника пациентов с трахеобронхолегочной патологией. 

Материал и методы исследования 

Нами было проанализировано 1845 клинических случаев с января 2017 до декабря 
2018 гг., находившихся на стационарном лечении в детском пульмонологическом отде-
лении Гомельской областной клинической больницы. Для формирования группы ис-

следования было отобрано 180 детей с орофарингомикозом на фоне дисбактериоза ки-
шечника при наличии в анамнезе трахеобронхолегочной патологии на базе детского 
пульмонологического отделения У «ГОКБ» г. Гомель. Статистическая обработка дан-

ных проводилась с использованием пакета программного обеспечения «Statistica» 10.0. 
Данные описательной статистики приведены в виде: Мe (Q1; Q3). Для анализа взаимо-
связи между признаками применяли коэффициент корреляции Спирмена (Rs). Различия 

считали статистически значимыми при p < 0,05. 
Результаты исследования и их обсуждение 

Медиана возраста пациентов составила Me = 7 (4:11). Количество мальчиков со-

ставило 111 (61,6 %), количество девочек составило 69 (38,3 %). В группе исследования 
видно преобладание мальчиков с орофарингомикозом на фоне дисбактериоза кишечни-
ка, что требует более тщательного изучения. 

В ходе исследования нами был произведен анализ микробиоты кишечника. Пони-
женное содержание лактобактерий наблюдалось у 88 (48,3 %) детей, бифидобактерий у 
86 (47 %), наличие грибов рода Candida — у 37 (20,2 %). 

В последующем был проведенболее подробный анализ взаимосвязи орофаринго-
микоза с составом кишечной микрофлоры пациентов. При проведении корреляционно-
го анализа в группе пациентов с орофарингомикозом были выявлены взаимосвязи по 

следующим признакам: 
1. Дрожжеподобные грибы рода Candida (посев из зева). Изменение уровня дрожже-

подобных грибов рода Candida в микрофлоре кишечника = (r = 0,42, средняя прямая 

взаимосвязь). Полученные данные могут свидетельствовать о том, что орофарингоми-
коз находится в тесной взаимосвязи с кандидозом кишечника у детей с трахеобронхо-
легочной патологией. 

2. Дрожжеподобные грибы рода Candida (посев из зева). Изменение количества лак-
тобактерий в микрофлоре кишечника = (r = 0,39, средняя прямая взаимосвязь) и Изменение 
уровня бифидобактерий кишечника = (r = 0,38, средняя прямая взаимосвязь). Эта взаимо-

связь в совокупности с предыдущей так же может указывать на то, что орофарингомикоз в 
исследуемой группе детей тесно взаимосвязан с дисбактериозом кишечника. 

Выводы 

В ходе исследования была выявлена тесная взаимосвязь орофарингомикоза с дис-

бактериозом кишечника у детей с трахеобронхолегочной патологией. Вышеизложенная 
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информация может быть свидетельством наличия у данной группы детей иммунодефицит-

ного состояния. Что в свою очередь требует углубленного изучения проблемы орофаринго-

микоза на фоне дисбактериоза кишечника с трахеобронхолегочной патологией. Улучше-

ния качества профилактики, диагностики, лечебных мероприятий данной группы детей. 
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Введение 

Токсокароз — актуальная проблема здравоохранения. Люди заражаются при про-

глатывании яиц гельминтов. Источниками являются инвазированные собаки и среды, 

загрязненные их испражнениями (почва) [1]. 

По данным WHO, пораженность псовых — основных хозяев токсокар — в некото-

рых регионах составляет 90 %. Рост числа собак в городах, их пораженность токсока-

рами, интенсивность экскреции яиц половозрелыми гельминтами, обитающими в ки-

шечнике животных, устойчивость яиц во внешней среде являются определяющими 

факторами большого распространения среди людей. По данным эпидемиологических 

исследований, заболеваемость токсокарозом в США составляет 26,3 %, значительно 

более низкие показатели в Нидерландах (6,1 %), 3,6 % в Японии и всего 2–5 %, в За-

падной Европе [2, 3]. Заболеваемость в различных регионах Российской Федерации со-

ставляет от 3,6 до 68,2 % [4]. Так, по некоторым данным в РБ заболеваемость 16,7 % [5]. 

Частота встречаемости токсокароза среди детей различна, например, больше в Ев-

ропе и Северной Америке, в то время как в Японии токсокароз более распространен 

среди взрослых [2, 6]. 

Ситуация по токсокарозу в отдельных областных центрах РБ: по Брестской обла-

сти показатель заболеваемости по токсокарозу составил 7,5 случаев на 100 тыс. населе-

ния, по г. Гродно и его области на токсокароз пришлось 3,4 % [7, 8]. 

Цель 

Провести эпидемиологический анализ динамики заболеваемости токсокарозом в 

Гомеле и Гомельской области за 2017–2018 гг., выяснить закономерности эпидемиче-

ского процесса данного заболевания. 

Материал и методы исследования 

Изучены показатели заболеваемости токсокарозом на территории г. Гомеля и Го-

мельской области за период с 2017 по 2018 гг. Был проведен анализ данных из ГУ «Го-

мельский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья», объек-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


