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ВЛИЯНИЕ МИКРОБНОГО СИНЕРГИЗМА НА ТЕЧЕНИЕ РИНОФАРИНГИТА: ПЕРСПЕКТИВЫ 

МИКРОБИОМНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 
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АННОТАЦИЯ 

Исследования микробного синергизма в контексте ринофарингита представляют собой важное направление, целью 
которого является понимание взаимодействия микроорганизмов верхних дыхательных путей и его влияния на развитие и 
течение заболевания. В данной обзорной статье рассматривается значение микробного синергизма в патогенезе 
ринофарингита, методы его изучения, клиническое значение для диагностики и терапии, а также перспективы применения 
результатов исследований в практике. 

Ключевые слова: микробный синергизм, ринофарингит, микробиом, диагностика, терапия, перспективы.  
  

Xushvakova Nilufar Jurakulovna 
Ochilov Toir Murod ug‘li 

Samarqand davlat tibbiyot universiteti  
 

RINOFARINGIT KASALLIGI KEChIShIGA MIKROBIAL SINERGIZMNING TA’SIRI: MIKROBIOM 
TADQIQOTLAR ISTIQBOLLARI 

ANNOTATSIYA 
Rinofaringit sharoitida mikrobial sinergizmni o‘rganish yuqori nafas yo‘llarining mikroorganizmlarining o‘zaro ta’sirini va uning 

kasallikning rivojlanishi hamda kechishiga ta’sirini tushunishga qaratilgan muhim yo‘nalishdir. Ushbu maqolada rinofaringit 
patogenezida mikrobial sinergizmning ahamiyati, uni o‘rganish usullari, shuningdek tadqiqot natijalarini amalda qo‘llash istiqbollari 
ko‘rib chiqilgan. 

Tayanch so‘zlar: mikrobial sinergizm, rinofaringit, mikrobioma, diagnostika, terapiya, istiqbollar. 
  

Khushvakova Nilufar Jurakulovna 
Ochilov Toir Murod ogli  

Samarkand State Medical University 
 

INFLUENCE OF MICROBIAL SYNERGISM ON THE COURSE OF RHINOPHARINGITIS: PROSPECTS FOR 
MICROBIOME RESEARCH 

ANNOTATION 
Research on microbial synergy in the context of rhinopharyngitis represents a significant area aimed at understanding the 

interaction of microorganisms in the upper respiratory tract and its impact on the development and course of the disease. This review 
article examines the significance of microbial synergy in the pathogenesis of rhinopharyngitis, methods of its study, clinical 
implications for diagnosis and therapy, as well as prospects for applying research findings in practice. 

Keywords: microbial synergy, rhinopharyngitis, microbiome, diagnosis, therapy, prospects. 
  

Введение. Ринофарингит представляет собой 
распространенное воспалительное заболевание верхних 
дыхательных путей, характеризующееся поражением 
слизистой оболочки носа и глотки. Симптоматика данного 
заболевания включает насморк, заложенность носа, кашель, 
горло, а также общую слабость и раздражение. В основном 

вызывается вирусами, однако также может иметь 
бактериальную этиологию. Ринофарингит является 
значительной медицинской и социальной проблемой, 
влияющей на качество жизни пациентов и создавая 
значительные нагрузки на здравоохранительные системы по 
всему миру. Однако, несмотря на его широкое 
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распространение и серьезные последствия, механизмы 
развития и прогрессирования ринофарингита остаются 
объектом активного научного исследования [21,23,26].  

Микробиом носоглотки, сложная экосистема 
микроорганизмов, населяющих слизистую оболочку 
верхних дыхательных путей, играет ключевую роль в 
поддержании здоровья и защиты организма от патогенов. В 
последние годы все больше внимания уделяется 
взаимодействию микроорганизмов в носоглотке и их 
влиянию на развитие заболеваний, включая ринофарингит 
[16]. Микробный синергизм, тесное взаимодействие между 
различными микроорганизмами, становится предметом 
активного изучения как в контексте нормальной 
микробиоты, так и в патологических состояниях. Однако, 
несмотря на значительный прогресс в этой области, 
понимание роли микробного синергизма в патогенезе 
ринофарингита остается недостаточно исследованным [10].  

Цель настоящего исследования заключается в анализе и 
обобщении актуальной научной литературы, направленной 
на выявление роли микробного синергизма в патогенезе 
ринофарингита и оценке перспектив микробиомных 
исследований в данной области.  

Микробиом носоглотки представляет собой сообщество 
микроорганизмов, населяющих слизистую оболочку 
верхних дыхательных путей человека. Включая бактерии, 
вирусы, грибы и другие микроорганизмы, микробиом 
носоглотки играет важную роль в поддержании гомеостаза 
и защите организма от инфекций. Основными 
компонентами микробиома носоглотки являются различные 
виды бактерий, включая Firmicutes, Actinobacteria, 
Proteobacteria, и Bacteroidetes [14,35]. А также микробиом 
носоглотки является определяющим фактором 
распространения инфекции в нижние дыхательные пути, 
тяжести сопутствующих воспалительных симптомов и 
риска развития астмы в будущем [39]. У детей раннего 
возраста микробиом носоглотки весьма разнообразен и 
различается в зависимости от сезона [22]. Комменсальная 
микробиота, определяемая как совокупность 
микроорганизмов, населяющих определенные 
экологические ниши в организме человека без проявления 
патогенности, обнаруживает значительное влияние на 
регуляцию иммунной функции и восприимчивость к 
вирусным инфекциям. Особенностями этого 
взаимодействия является не только поддержание 
гомеостаза, но и активное участие в регуляции иммунного 
ответа организма на внешние патогенные агенты. 
Проведенные исследования демонстрируют, что 
формирование флоры носоглотки, одного из важнейших 
барьеров для инфекций дыхательных путей, происходит 
поэтапно в течение первого года жизни. Динамика этого 
процесса может быть в значительной мере зависима от 
внешних факторов, включая окружающую среду и режим 
питания [20,36].  

Важно отметить, что состав и разнообразие 
микроорганизмов в носоглотке могут варьировать в 
зависимости от множества факторов, включая возраст, пол, 
сезонные изменения, степень гигиеничности, а также 
наличие или отсутствие заболеваний. Понимание структуры 
и динамики микробиома носоглотки является ключевым 
аспектом в исследованиях, направленных на выявление 
связи между микробиомом и развитием различных 
заболеваний, включая ринофарингит. 

Микробиом носоглотки играет важную роль в 
поддержании здоровья верхних дыхательных путей. 
Нормальная микробиота обеспечивает баланс между 
различными видами микроорганизмов, содействуя 
оптимальному функционированию иммунной системы и 
защите организма от патогенных микроорганизмов. 
Ключевые механизмы, посредством которых микробиом 
носоглотки поддерживает здоровье, включают 
конкуренцию за ресурсы и пространство, выработку 
антимикробных соединений, модуляцию иммунного ответа 
и обеспечение местной иммунной толерантности. 
Нарушения в составе и функции микробиома носоглотки 
могут привести к дисбалансу, что способствует развитию 
различных заболеваний, включая ринофарингит [1,12].  

Ринофарингит, как воспалительное заболевание верхних 
дыхательных путей, может значительно влиять на состав и 
динамику микробного сообщества в носоглотке. 
Исследования показывают, что при ринофарингите 
происходят значительные изменения в составе микробиома, 
включая изменения в относительных долях различных 
видов бактерий, а также вирусов и грибов. Воспалительные 
процессы, сопровождающиеся ринофарингитом, могут 
создавать благоприятные условия для размножения 
патогенных микроорганизмов, что в свою очередь 
усиливает воспаление и ухудшает состояние пациента [7].  

Микробный синергизм представляет собой явление, при 
котором взаимодействие различных микроорганизмов 
приводит к усилению их патогенного потенциала или 
изменению их поведения, что может сказываться на 
состоянии хозяина. В контексте здоровья носоглотки, 
микробный синергизм играет важную роль в поддержании 
баланса между различными видами микроорганизмов и 
регуляции иммунного ответа. Микробиом носоглотки 
представляет собой сложную и динамичную среду, в 
которой взаимодействие между бактериями, вирусами и 
микобактериями играет решающую роль в здоровье органов 
дыхания [28]. Эти взаимодействия могут быть как 
антагонистическими, так и синергическими, и на них могут 
влиять такие факторы, как вакцинация [27]. Присутствие 
специфических таксонов как в носоглотке, так и в нижних 
дыхательных путях предполагает мутуалистические 
отношения между этими микробными сообществами 
[42]. Дисбиоз микробиоты носоглотки связан с различными 
респираторными инфекциями и аллергиями, что 
подчеркивает важность поддержания здорового микробного 
баланса в этом регионе. Нормальное функционирование 
микробного сообщества в носоглотке требует гармоничного 
взаимодействия между различными микроорганизмами, при 
котором они способствуют защите организма от патогенов 
и поддержанию гомеостаза.  

Во время ринофарингита наблюдаются различные 
формы взаимодействия между микроорганизмами, включая 
как симбиоз, так и конкуренцию.  

1. Симбиоз: Некоторые микроорганизмы могут вступать 
в симбиотические отношения, взаимодействуя друг с 
другом для обеспечения выживания и пользы обоим 
сторонам. Например, нормальная флора носоглотки может 
сотрудничать для создания условий, неблагоприятных для 
размножения патогенов, тем самым предотвращая развитие 
инфекций. 

2. Конкуренция: В то же время, микроорганизмы могут 
конкурировать между собой за ресурсы и пространство. В 
условиях воспаления, при ринофарингите, изменения в 
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микробном сообществе могут привести к усилению 
конкуренции между различными видами микроорганизмов 
за доминирующее положение в носоглотке.  

Взаимодействие микроорганизмов при ринофарингите 
предполагает сложное взаимодействие симбиоза и 
конкуренции. Исследователи обнаружили, что наличие 
внутрислизистых микроколоний при хроническом 
риносинусите (ХРС) отражает измененную функцию 
макрофагов, что может способствовать тяжести 
заболевания. Выявлено было, что разнообразный 
микробиом в верхнечелюстной пазухе и среднем носовом 
ходе при ХРС, что позволяет предположить, что 
распространенные патогены верхних дыхательных путей не 
играют основной роли в заболевании. В совокупности эти 
исследования позволяют предположить, что присутствие 
микроорганизмов в пазухах может влиять на иммунный 
ответ и тяжесть заболевания при ринофарингите [5,30,32].  

Микробный синергизм представляет собой 
существенный фактор, оказывающий влияние на характер и 
тяжесть ринофарингита. Взаимодействие различных 
микроорганизмов в данном контексте может иметь 
значительные последствия, охватывающие несколько 
аспектов заболевания. Первоначально, микробный 
синергизм может приводить к интенсификации 
воспалительного ответа в носоглотке. Синергетическое 
взаимодействие между патогенными микроорганизмами 
может увеличить как интенсивность, так и 
продолжительность воспалительного процесса. Это в свою 
очередь может вызвать более выраженные клинические 
симптомы и привести к продлению периода болезни [40].  

Кроме того, микробный синергизм повышает риск 
возникновения осложнений при ринофарингите. 
Совместное воздействие различных микроорганизмов 
может способствовать развитию сопутствующих 
осложнений, таких как синусит, острый ларингит и трахеит 
[15]. Это объясняется возможностью создания условий для 
усиления инфекции и распространения воспалительного 
процесса на соседние области верхних дыхательных путей. 
Наконец, микробный синергизм может привести к 
ухудшению клинических исходов ринофарингита. 
Пациенты, подверженные такому синергизму, могут 
испытывать более выраженные симптомы, что требует 
более интенсивного и продолжительного лечения. Этот 
аспект подчеркивает важность понимания эффектов 
микробного синергизма для оптимального выбора 
стратегий лечения и профилактики данного заболевания 
[41].  

Таким образом, анализ влияния микробного синергизма 
на течение и тяжесть ринофарингита представляет собой 
важный аспект в медицинской практике, который требует 
дальнейших исследований для разработки эффективных 
методов борьбы с этим заболеванием. 

Молекулярные методы анализа микробиома, такие как 
секвенирование ДНК, метагеномный анализ и 
квантитативная ПЦР, предоставляют возможность 
исследовать состав и структуру микробного сообщества в 
носоглотке с высокой разрешающей способностью. С их 
помощью можно детально изучить микробный состав, 
выявить функциональные возможности микроорганизмов и 
количественно определить их присутствие в образцах 
биологического материала. Эти методы обеспечивают 
мощный инструментарий для изучения микробного 
синергизма и его влияния на развитие и течение 

ринофарингита, а также способствуют глубокому 
пониманию роли микробных сообществ в патогенезе этого 
заболевания [13,17,31].  

Клинические исследования и экспериментальные 
модели играют ключевую роль в изучении микробного 
синергизма в контексте ринофарингита. Эти методы 
позволяют анализировать взаимодействие между 
микроорганизмами в носоглотке на уровне живого 
организма и выявлять его влияние на патогенез и течение 
ринофарингита. Важными методами исследования 
микробного синергизма в этих контекстах являются 
эпидемиологические исследования, клинические 
наблюдения и экспериментальные модели. Эти методы 
позволяют выявлять факторы риска и связи между 
микробным синергизмом и заболеванием, а также более 
детально изучать механизмы взаимодействия между 
микроорганизмами и их влияние на развитие 
ринофарингита. Клинические исследования и 
экспериментальные модели дополняют молекулярные 
методы анализа микробиома, способствуя разработке новых 
стратегий профилактики, диагностики и лечения данного 
заболевания. При исследовании микробного синергизма в 
контексте ринофарингита применяются различные методы, 
каждый из которых имеет свои достоинства и ограничения. 
Молекулярные методы анализа микробиома обеспечивают 
высокую точность в определении состава и структуры 
микробного сообщества, хотя требуют дорогостоящего 
оборудования и экспертизы. Клинические исследования и 
экспериментальные модели позволяют оценить влияние 
микробного синергизма на клинические проявления 
ринофарингита, но могут столкнуться с этическими 
ограничениями и требуют значительных временных и 
ресурсных затрат. Выбор метода зависит от целей 
исследования, доступных ресурсов и экспертизы. 
Комбинирование различных методов может обеспечить 
более полное понимание механизмов микробного 
синергизма в развитии ринофарингита [3,11,18]. 

Микробный профиль, характеризующий состав и 
структуру микробного сообщества в носоглотке, играет 
важную роль в диагностике ринофарингита. Определение 
микробного профиля может помочь выявить наличие 
патогенов, ответственных за развитие ринофарингита. Это 
позволяет более точно подбирать антибиотикотерапию и 
другие методы лечения [5].  

Оценка состояния микробной экосистемы через анализ 
микробного профиля является важным инструментом для 
определения степени нарушения микробного равновесия в 
носоглотке, что имеет прямое значение для выбора 
стратегии лечения и предотвращения рецидивов 
ринофарингита. Понимание характеристик микробной 
экосистемы позволяет оценить наличие доминирующих 
микроорганизмов, их относительное количество и 
разнообразие. Эти данные могут быть ключевыми при 
решении о мероприятиях по восстановлению микробного 
баланса и предотвращению дальнейшего развития 
заболевания [2].  

Кроме того, определенные характеристики микробного 
профиля могут предсказывать клинический исход 
ринофарингита. Например, наличие определенных видов 
микроорганизмов или их сочетаний может быть связано с 
более тяжелым течением болезни или повышенным риском 
осложнений. Такие сведения могут быть полезны при 
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принятии решений о выборе оптимальной стратегии 
лечения и прогнозировании последствий заболевания [8].  

В целом, исследования микробного профиля 
способствуют улучшению диагностики ринофарингита и 
индивидуализации подхода к лечению пациентов. Это ведет 
к более эффективной терапии и снижению риска 
осложнений, что имеет важное значение для общественного 
здравоохранения. 

Использование микробиомных данных для 
прогнозирования течения ринофарингита представляет 
собой перспективный направление исследований. Анализ 
микробного синергизма и микробного профиля может 
помочь в выявлении специфических микробных или 
генетических характеристик, которые могут служить 
биомаркерами для прогнозирования течения ринофарингита 
[34]. Это может включать определенные виды 
микроорганизмов или их сочетания, а также 
функциональные особенности микробного сообщества. 

Разработка индивидуализированных подходов к 
лечению ринофарингита на основе микробных данных 
является важным направлением в медицине. Это позволяет 
учитывать уникальные характеристики микробного 
профиля каждого пациента и оптимизировать выбор 
антибиотиков, антивирусных препаратов и других методов 
терапии, что способствует более эффективному лечению и 
улучшению результатов. 

Оценка риска осложнений при ринофарингите также 
становится более точной благодаря микробным данным. 
Особенности микробного профиля могут предсказывать 
вероятность развития синусита, ларингита и других 
осложнений. Это позволяет ранее выявлять 
высокорисковых пациентов и принимать соответствующие 
меры по их профилактике, что важно для предотвращения 
серьезных последствий заболевания. Перспективы 
использования микробиомных данных для прогнозирования 
течения ринофарингита могут значительно улучшить 
диагностику, лечение и прогноз данного заболевания, 
снизив риск осложнений и повысив эффективность терапии 
[4].  

Микробный синергизм оказывает значительное влияние 
на выбор терапевтических стратегий при ринофарингите. 
Различные аспекты микробного синергизма могут влиять на 
эффективность и результаты лечения. Наличие микробного 
синергизма при назофарингите, особенно в контексте 
антибиотикотерапии, является сложной и многогранной 
проблемой. Некоторые исследователи подчеркивают 
потенциал синергетического действия натуральных 
продуктов и антибиотиков в борьбе с бактериальными и 
грибковыми инфекциями. Это говорит о том, что 
комбинация этих препаратов может быть более 
эффективной при лечении назофарингита, чем одни 
антибиотики. Дополнительно подчеркивается важность 
понимания динамики колонизации носоглотки 
потенциальными респираторными патогенами, а также 
влияния бактериальных взаимодействий на 
пневмококковую колонизацию [24,38]. Эти факторы имеют 
решающее значение для определения наиболее подходящей 
и эффективной антибактериальной терапии назофарингита 
при наличии микробного синергизма.  

При наличии микробного синергизма, который 
способствует развитию резистентности к антибиотикам или 
ухудшает эффективность антибиотиков, может 
потребоваться коррекция выбора антибиотика или 

комбинационной терапии для достижения оптимального 
клинического эффекта. 

В случае ринофарингита, вызванного вирусами, 
микробный синергизм может оказать влияние на развитие 
вирусной резистентности к противовирусным препаратам, 
что также может потребовать адаптации терапевтических 
решений. Верхние дыхательные пути представляют собой 
сложную среду, где вирусы и бактерии взаимодействуют 
друг с другом. Это взаимодействие может привести к 
чрезмерному росту и инвазии микроорганизмов. Факторы, 
такие как адгезия к рецепторам слизистой оболочки, 
иммунные реакции и динамика колонизационной 
резистентности, оказывают влияние на этот процесс [9,19]. 
Внедрение пневмококковой конъюгированной вакцинации 
изменяет динамику колонизации носоглотки, что может 
привести к совместной колонизации патогенов. Комбинация 
гидроксихлорохина и азитромицина показывает 
многообещающую эффективность в снижении вирусной 
нагрузки у пациентов с COVID-19, что может предложить 
терапевтическую стратегию при назофарингите [29].  

Подходы к иммуномодуляторной терапии могут также 
корректироваться с учетом микробного синергизма. 
Например, могут применяться стратегии, направленные на 
модуляцию микробного сообщества для подавления 
патогенных микроорганизмов или восстановления баланса 
микробиоты [25,33]. Учет микробного синергизма при 
выборе терапевтических стратегий позволяет 
индивидуализировать лечение, повышая его эффективность 
и снижая риск развития осложнений и рецидивов 
ринофарингита. 

Новые направления исследований в области микробного 
синергизма и ринофарингита включают метагеномику и 
метатранскриптомику, экспериментальные модели и 
культуры, а также терапевтические модуляции микробного 
сообщества. Потенциальные клинические приложения 
результатов исследований включают улучшенную 
диагностику и индивидуализированное лечение 
ринофарингита [6,37]. Однако, существуют вызовы, такие 
как стандартизация методов и анализа данных, а также 
понимание сложных взаимосвязей в микробном сообществе 
носоглотки. Преодоление этих вызовов требует совместных 
усилий и интеграции множества дисциплин, от 
молекулярной биологии до клинической медицины. 

Выводы. 
В заключение, исследования в области микробного 

синергизма и его влияния на ринофарингит представляют 
собой важное направление, которое может привести к 
значительным улучшениям в диагностике, лечении и 
профилактике этого распространенного заболевания 
верхних дыхательных путей. Понимание взаимодействия 
различных микроорганизмов в носоглотке и их роли в 
патогенезе ринофарингита открывает новые перспективы 
для разработки индивидуализированных подходов к 
лечению и предупреждению осложнений. 

Однако, для полной реализации потенциала микробных 
исследований в области ринофарингита необходимы 
дальнейшие усилия в области стандартизации методов 
анализа, сбора и интерпретации данных, а также проведения 
более широкомасштабных клинических исследований. 
Только через совместные усилия междисциплинарных 
команд ученых и врачей можно достичь значительного 
прогресса в борьбе с ринофарингитом и улучшить здоровье 
и благополучие пациентов.
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