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РОЛЬ МИКРОФЛОРЫ ПОЛОСТИ РТА В РАЗВИТИИ ПЕРФОРАТИВНЫХ 
ОДОНТОГЕННЫХ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫХ СИНУСИТОВ

М.У. Ходжаев, М.Ш. Мирзоев. Д.И. Хушвахтов, Х.О. Гафаров

Кафедра челюстно-лицевой хирургии с детской стоматологией ГОУ ИПО в СЗ РТ, Душанбе, Республика Таджикистан

Цель: анализ видового состава микрофлоры верхнечелюстных синусов и оценки чувствительности микроорга-
низмов к антибактериальным препаратам с учётом длительности существования перфорации дна пазухи.
Материал и методы: в исследовании участвовало 35 больных с хроническим одонтогенным верхнечелюстным 
синуситом в период 2020-2024 гг., возраст больных варьировал от 20 до 60 лет, среди них мужчин было 17 
(48,6%) человек, а женщин – 18 (51,4%). Больные были разделены на две группы: в первую группу вошли 23 
(65,7%) пациента, течение заболевания которых было осложнено наличием сформированного ороантрального 
соустья (давность от 2 нед. до 2 лет); во вторую группу вошли 12 (34,3%) пациентов, с очагами воспаления в 
околокорневых тканях коренных зубов и премоляров верхней челюсти.
Результаты: микробиологическое исследование 35 больных с хроническим одонтогенным верхнечелюстным 
синуситом показывает, что у данной категории больных часто встречается кокковая флора, особенно грамполо-
жительные кокки в виде основных групп стрептококков, стафилококков, энтерококков и грибы рода Candida. В 
обеих группах концентрации колониеобразующих единиц микроорганизмов не превышают 102-105 КОЕ/мл. Это 
свидетельствует о том, что у данной категории больных хирургическое лечение проводилось вне фазы острого 
воспаления, и все они до госпитализации в амбулаторном порядке получали антибактериальную, противовос-
палительную терапию, и им проведена санация полости рта.
Заключение: проведённое исследование показывают, что хирургическое лечение может быть выполнено только 
после купирования острых воспалительных процессов, а при необходимости с предоперационной антибиоти-
котерапией. При подборе антибактериальных препаратов для лечения одонтогенных синуситов предпочтение 
следует отдавать защищённым аминопенициллинам, цефалоспоринам последнего поколения и фторхинолонам.
Ключевые слова: микрофлора полости рта, одонтогенная инфекция, одонтогенный верхнечелюстной синусит, 
антибактериальная терапия, перфорация верхнечелюстного синуса.
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THE ROLE OF ORAL MICROBIOTA IN THE DEVELOPMENT OF PERFORATIVE  
ODONTOGENIC MAXILLARY SINUSITIS

M.U. Khojaev, M.Sh. Mirzoev, D.I. Khushvakhtov, H.O. Gafarov

Department of Oral and Maxillofacial Surgery with Pediatric Dentistry SEI Institute of Postgraduate Education in Health 
Care of the Republic of Tajikistan, Dushanbe, Republic of Tajikistan.

Objective. Analysis of the microbiota composition of the maxillary sinuses and evaluation of the antimicrobial susceptibility 
considering the duration of the sinus floor perforation.
Material and methods. A total of 35 patients with chronic odontogenic maxillary sinusitis participated in the study 
between 2020 and 2024. The patients’ ages varied from 20 to 60 years; 17 of them (48.6%) were men and 18 (51.4%) 
were women. The patients were divided into two groups. The first group comprised 23 patients (65.7%) whose disease 
was complicated by the presence of a formed oroantral fistula (lasting from two weeks to two years). The second group 
comprised 12 patients (34.3%) with foci of inflammation in the periapical tissues of the maxillary molars and premolars.
Results. A microbiological study of 35 patients with chronic odontogenic maxillary sinusitis showed that this group 
often has coccal flora, particularly gram-positive cocci belonging to the major groups of streptococci, staphylococci 
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Муҳимият. Синусити одонтогении ҷавфи ҷоғи 
боло, ин бемории маъмули такроршаванда буда, 
дар байни бемориҳои илтиҳобии ҷавфҳои назди 
бинӣ то 60% - ро ташкил медиҳад [1, 3], филҷумла 
45,6% ҳодисаҳои синусит, ин сӯрохшавии қаъри 
ҷавфи ҷоғи боло ба ҳисоб меравад [5].

Аз рӯи меъёр, пардаи луобии ҷавфи ҷоғи 
боло аз эпителияи чандқабатаи призматикии кир-
пикшакл (мертсателӣ) иборат мебошад, ки дар 
он иммуноситҳо колонизатсияи микробҳоро, ки 

ҳангоми илтиҳоб ва вайроншавии пардаи луобӣ 
нисбатан зиёд мегарданд, пешгирӣ менамоянд 
[8,11]. Барои синусити перфоративии (сӯрохшуда) 
одонтогении ҷавфи ҷоғи боло аутосирояти пардаи 
луобии ҷавф тавассути сӯрохии ҷавф хос мебошад. 
Ҳангоми синусити музмини одонтогении аллакай 
инкишофёфта олудашавии (контаминатсия) доимии 
микроорганизмҳо равиши ҷараёни илтиҳобиро 
вазнин месозад ва шароити номусоид барои ама-
лиёти ҷарроҳӣ фароҳам меоварад, ки ин ба рафти 

and enterococci, as well as Candida fungi. In both groups, the concentration of microbial colony-forming units did not 
exceed 10²–10⁵ CFU/ml. This suggests that surgical treatment was performed outside the phase of acute inflammation 
and that all patients received antibacterial and anti-inflammatory therapy, as well as oral cavity sanation, as outpatients 
before hospitalisation.
Conclusion. The study indicates that surgical treatment can only be performed after the acute inflammatory processes 
have resolved, and after preoperative antibiotic therapy if necessary. When selecting an antibacterial drug to treat 
odontogenic sinusitis, protected aminopenicillins, the latest generation of cephalosporins and fluoroquinolones should 
be preferred.
Keywords: oral microflora, odontogenic infection, odontogenic maxillary sinusitis, antibacterial therapy, perforation 
of the maxillary sinus.
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НАҚШИ МИКРОФЛОРАИ КОВОКИИ ДАҲОН ДАР ВУСЪАТЁБИИ СИНУСИТИ  
ПЕРФОРАТИВИИ ОДОНТОГЕНИИ ҶАВФҲОИ ҶОҒИ БОЛО

М.У. Хоҷаев, М.Ш. Мирзоев, Д.И. Хушвахтов, Х.О. Ғафоров

Кафедраи ҷарроҳии ҷоғу рӯй ва стоматологияи кӯдаконаи МДТ ДТБКСТҶТ, Душанбе, Ҷумҳурии Тоҷикистон.

Мақсад: таҳлили таркиби намудҳои микрофлораи ҷавфҳои ҷоғи боло ва арзёбии ҳасосияти микроорганизмҳо 
ба маводҳои антибактериалӣ бо назардошти давомнокии сӯрохии ҷойдошта дар қаъри ҷавф.
Мавод ва усулҳо: таҳқиқоти пешбинишуда дар 35 беморон, бо ташхиси синусити музмини одонтогении ҷавфи 
ҷоғи боло дар давраҳои солҳои 2020-2024, дар беморони аз 20 то 60 сола гузаронида шудааст, мардҳо – 17 
(48,6%) ва занҳо – 18 (51,4%) нафар мебошанд. Беморон ба ду гурӯҳ тақсим карда шудаанд: гурӯҳи якум иборат 
аз 23 (65,7%) бемор, ки равиши беморӣ оризашуда бо сӯрохии ороантралӣ (давомнокиаш аз 2 ҳафта то 2 сол); 
дар гурӯҳи дуюм – 12 (34,3%) бемор, бо манбаҳои илтиҳобии бофтаҳои наздирешагии дандонҳои курсиҳои хурд 
ва калони ҷоғи боло мебошанд.
Натиҷаҳо: натиҷаҳои таҳқиқоти микробиологии 35 беморон бо ташхиси синусити музмини одонтогении ҷавфҳои 
ҷоғи боло, нишон медиҳад, ки дар ин категорияи беморон бисёртар флораҳои коккӣ ба назар мерасанд, аз 
ҷумла, коккҳои граммусбӣ ба монанди гурӯҳи асосии стрептококкҳо, стафилококкҳо, энтерококкҳо ва замбӯруғҳои 
ҷинси Candida. Дар ҳар ду гурӯҳ ҳам, консентратсияи воҳиди макони таъсиси микроорганизмҳо аз 102-105 ВМТ/
мл зиёд намебошанд. Ин аз он шаҳодат медиҳад, ки ба ҳамаи беморон то замони бистарӣ гаштан дар шароити 
амбулаторӣ табобатҳои антибактериалӣ, зиддиилтиҳобӣ ва санатсияи ковокии ҷавф гузаронида шудааст.
Хулоса: таҳқиқоти гузаронидашуда нишон медиҳад, ки табобати ҷарроҳии беморон бо синусити перфоративии 
одонтогенении ҷавфҳои ҷоғи боло, бояд пас аз ба эътидол омадани илтиҳоби шадиди беморӣ ва дар ҳолати 
зарурӣ – пас аз табобати антибактериалии пеш аз ҷарроҳӣ гузаронида шавад. Ҳангоми интихоби маводҳои 
антибактериалӣ дар табобати синусити одонтогении ҷавфҳои ҷоғи боло, истифода аз аминопенитсилинҳои 
ҳимояткунанда, сефалоспоринҳои наслҳои охир ва фторхинолонҳо афзалтар шуморида мешавад.
Калимаҳои калидӣ: микрофлораи ковокии даҳон, сирояти одонтогенӣ, синусити одонтогении ҷавфи ҷоғи боло, 
табобати антибактериалӣ, перфоратсияи ҷавфи ҷоғи боло
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табобати беморӣ таъсири манфӣ мерасонад [7,8]. 
Синуситҳои одонтогенӣ, ки аз ҳисоби ҷой доштани 
ҷисмҳои бегона дар ковокии ҷавф ба амал ома-
даанд, ҷараёни сироятӣ-аллергикӣ доштанашон 
аз эҳтимол дур нест, ки ба ин омил ҷой дошта-
ни инфилтратсияи эозинофилӣ ҳамчун аломати 
ғайримустақими аксуламалҳои аллергикӣ сабаб 
шуда метавонанд [10,12].

Дар табобати комплексии синусити перфо-
ративии одонтогении ҷавфи ҷоғи боло табобати 
антибактериалии пеш- ва пас- аз амалиёти ҷарроҳӣ 
нақши асосӣ мебозад [2, 10]. Таъиноти саривақтии 
маводҳои антибактериалӣ ва зиддиилтиҳобӣ, 
ҳангоми равиши илтиҳоби шадид ва ё шадидша-
вии музмин дар ҷавфи ҷоғи боло андозаи сӯрохии 
қаъри ҷавфро ба таври назаррас кам мекунад, баъ-
зан то худ ба худ маҳкам шудани сӯрохӣ оварда 
мерасонад [4, 6]. Аз сабаби он, ки таҳқиқоти ла-
боратории микрофлораҳо вақти муайянро талаб 
мекунад, бинобар он табобати антибактериалиро 
ба тарзи васеъ (эмпирикӣ) таъин менамоянд, аз 
ҳисоби доруҳои таъсирашон васеъ [9].

Ҳамин тариқ, ҳангоми синусити перфоративии 
одонтогении ҷавфҳои ҷоғи боло, ҳатман таҳияи 
реҷаи таҳқиқоти микробиологӣ ва таъиноти доругӣ 
муҳим мебошад.

Мақсади таҳқиқот. Таҳлили таркиби 
намудҳои микрофлораи ҷавфҳои ҷоғи боло ва ар-
зёбии ҳасосияти микроорганизмҳо ба маводҳои 
антибактериалӣ бо назардошти давомнокии 
сӯрохии ҷойдошта дар қаъри ҷавф.

Мавод ва усулҳо. Таҳқиқоти пешбинишуда 
дар 35 беморон, бо ташхиси синусити музмини 
одонтогении ҷавфҳои ҷоғи боло, ки дар шароити 
шӯъбаи ҷарроҳии ҷоғу рӯйи калонсолони Маркази 
миллии тиббии Ҷумҳурии Тоҷикистон “Шифо-
бахш” табобат гирифтаанд, дар давраҳои солҳои 
2020-2024 гузаронида шудааст. Синну соли бемо-
рон аз 20 то 60 соларо дар бар мегирад, дар байни 
онҳо мардҳо – 17 (48,6%) ва занҳо – 18 (51,4%) 
нафарро ташкил медиҳанд. Беморон аз рӯи нозо-
логияи беморӣ ба ду гурӯҳ тақсим карда шудаанд: 
гурӯҳи якум иборат аз 23 (65,7%) нафар, ки ра-
виши беморӣ оризашуда бо сӯрохии ороантралӣ 
(давомнокиаш аз 2 ҳафта то 2 сол) мебошанд; дар 
гурӯҳи дуюм – 12 (34,3%) бемор, ки сабаби пай-
доиши синусити ҷавфи ҷоғи боло ин манбаҳои 
илтиҳобӣ дар назди бофтаҳои нӯгирешагии 
дандонҳои курсиҳои хурд ва калони ҷоғи боло, 
кистаҳои одонтогенӣ, табобати ғайриқаноатбахши 
эндодонтии дандонҳои номбурда бо баровардани 
хамираҳои дандонӣ аз нӯги решаҳо ба ковокии 

ҷавф мебошанд. Аз рӯи сохти вайроншавии дево-
раи устухонии қаъри ҷавфи ҷоғи боло дар сатҳи 
дандонҳои сабабнок нисбати ҳарду гурӯҳ нақшаи 
табобати ҷарроҳӣ муайян карда шудааст: амалиёти 
ҷарроҳии кандани дандонҳои сабабнок, кистаҳои 
одонтогенӣ ва гирифтани ҷисмҳои бегона аз ково-
кии ҷавфи ҷоғи боло, инчунин амалиёти тармимии 
(пластикӣ) маҳкам намудани сӯрохии қаъри ҷавфи 
ҷоғи боло.

Бемороне, ки дорои бемориҳои соматикии 
иловагӣ дар марҳалаи декомпенсатсия доранд, 
ҳомиладорон, омосҳои бадсифат, бемориҳои систе-
маи хун, иммунодефитсити пайдоишашон гуногун, 
аз ҷумла бемориҳои сироятии ВНМО ба таҳқиқот 
фаро гирифта нашудаанд.

Таҳқиқоти ҳамаи беморонро дар марҳали бе-
рун аз ҷараёни илтиҳобии шадид ба амал оварда 
шудааст. Дар баъзе ҳолатҳо тайёрии амбулаторӣ 
ба беморон зарур мебошад, ба монанди санатси-
яи ҷавфи ҷоғи боло аз роҳи сӯрохии ороантралӣ, 
табобати антибактериалӣ бо маводҳои таъсира-
шон васеъ (амокситсиллин клавуланат – 1000 мг 
2 маротиба дар 1 рӯз ба муддати 7 рӯз ва ё сеф-
триаксон – 1,0 г 2 маротиба дар 1 рӯз ба муддати 
7 рӯз). Пас аз 1-2 ҳафтаи табобати амбулаторӣ, 
беморонро дар статсионар барои табобати ҷарроҳӣ 
бистарӣ гардонида мешавад.

Ҳангоми дуру дароз ҷой доштани сӯрохии 
ороантаралӣ таҳқиқоти микробиологиро пеш аз 
давраи амалиёти ҷарроҳӣ гузаронидан зарур аст, 
бо гирифтани молишак аз сӯрохии қаъри ҷавфи 
ҷоғи боло. Бемороне, ки бо перфоратсияи ҷавфи 
ҷоғи боло дар марҳалаи ҷарроҳӣ муроҷиат на-
мудаанд, маводи таҳқиқотиро ҳангоми амалиёти 
синусотомия баъди сӯрох намудани девораи пеши 
ҷавф, ё ин ки бо роҳи перфоратсияи қаъри ҷавф, 
ҳангоми кандани дандонҳо гузаронида шудааст. 
Маводҳои аз ковокии ҷавфҳо гирифта шударо дар 
найчашиша ҷой дода, дар муддати 1,0-1,5 соат ба 
таҳлилгоҳи клиникии микробиологии “Диамед” 
фиристонида шудааст.

Озмоиши кишти аввалро бо усули миқдорӣ 
дар муҳити серғизои сахт: 5% агари хунӣ, агари 
зардиву-намакин аз рӯи усули Чистович, агари 
шоколадӣ, муҳити Сабуро, агари энтерококкӣ ва 
муҳити тиогликоевӣ гузаронида шудааст.

Ҳал намудани маводи клиникиро бо усули 
титркунонӣ дар маҳлули буферии тиогликолии 
агаркунонидашуда то дарёфти дараҷаи 10-3, 10-5, 
10-7 гузаронида шудааст. Мавод ба таври қатрагӣ 
(0,03 мл) бо маҳлулҳои 3, 5, 7 – уми ҳалшаванда 
гузаронида шуда, пас косаҳои агари хунин ва 
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шоколадиро ба эксикатори шамъи фурӯзондошта 
гузошта мешаванд. Ҳамаи косаҳои киштшударо 
дар термостат, дар ҳарорати 370С инкубатсия кар-
да шудааст. Кишти тозаи ҷудошударо бо услуи 
микробиологии классикӣ бо ёрии анализатори 
автоматикунонидашуда (ALIFAX-HB&L-Light) 
ҳаммонанд карда шуд. Ҳаммонандкунии намуди 
стрептококкҳоро бо истифодаи латекс-диагности-
ка BIO-RAD ба анҷом расонида шуд. Дар маво-
ди клиникӣ фоизи тухмии киштшударо нисбати 
миқдори кишти ҷудошуда ба миқдори кишти афзо-
янда ҳисоб карда шудааст. Таҳқиқоти дифференси-
алии стрептококкҳои гурӯҳи D-ро бо энтерококкҳо, 
бо истифодаи “агари энтерококкӣ” ва дар навбати 
худ бо стерптококкҳои гурӯҳи D гузаронида шуда-
аст, ки ин ҳодисаро истифодаи латекс-диагностика 
истеҳсоли BIO-RAD тасдиқ менамояд.

Ҳасосияти микрорганизмҳоро дар муҳити 
Мюллер-Хинтон бо усули диско-диффузӣ 
мувофиқи дастурамали методии 4.2.1890-04, ба-
рои маводҳои таъсирашон васеъ, ки бисёртар 
дар таҷрибаи стоматология истифода бурда ме-
шаванд муайян карда шудааст. Ба инҳо дохил 
мешаванд: аминопенитсиллинҳо (амоксиклав), 
сефалоспоринҳои насли III (сефтриаксон, сефе-
пим, сефотаксим), фторхинолонҳо (офлоксатсин, 
сипрфлоксатсин), линкозамидҳо (линкомитсин), 
макролидҳо (кларитромитсин). Аз ҷумла, ба 
таҳқиқот маводҳои атибактериалие, ки ба ҳайати 
спрейҳои назолӣ дохил шудаанд, ба монанди фра-
митсетин, неомитсин, полимиксин В, пеш ва пас 
аз амалиёти ҷарроҳӣ истифода бурда шудааанд.

Коркарди маълумотҳои омориро бо ёрии бар-
номаи компутерии Microsoft Excel, бо истифодаи 
усулҳои таҳлили далелҳои миқдорӣ гузаронида 
шудааст. Саҳеҳияти тафовути байни гурӯҳҳо дар 
асоси ҳисобкунии маҳаки Стьюдент (t) ҳангоми 
фосилаи эътимоднок баробари 0,01-0,05 будан, 
баҳо дода шудааст.

Натиҷаҳо. Натиҷаҳои таҳқиқоти микробио-
логии 35 беморон бо ташхиси синусити музмини 
одонтогении ҷавфи ҷоғи боло, нишон медиҳад, 
ки дар ин категорияи беморон бисёртар флораҳои 
коккӣ ба назар мерасанд, аз ҷумла, зиёдтар коккҳои 
граммусбӣ вомехӯранд: Streptococcus viridans – 
дар 8 (22,9%) бемор, Staphylococcus haemolyticus 
– дар 6 (17,1%), Streptococcus гурӯҳи D – дар 
7 (20,0%), каме камтар Streptococcus pyogenes 
(14,3%) ва Staphylococcus aureus (8,6%) муайян 
карда шудаанд. Дар 2 бемор (5,7%) Enterococcus 
spp., замбӯруғи намуди Candida бошад, дар 4 бе-
мор (11,4%) мушоҳида шудааст (ҷадвали 1).

Ҷадвали / Table 1

Манзараи намуди микробҳо дар беморони 
таҳқиқшуда 

A picture of the type microbes in the studied 
patients

№
Номгӯи 

микроорганизмҳо
List of microorganisms

Миқдори 
мутлақ
Absolute 
guantity

Бо фоиз 
(%)

In percent

1 Streptococcus viridans 8 22,9%
2 Group D Streptococcus 7 20,0%
3 Streptococcus pyogenes 5 14,3%

4 Staphylococcus 
haemolyticus 6 17,1%

5 Staphylococcus aureus 3 8,6%
6 Enterococcus spp 2 5,7%
7 Candida albicans 4 11,4%

Ҳамагӣ
Total 35 100,0%

Таҳлили муфассали муқоисавии бай-
ни гурӯҳҳо, ки ҳангоми баҳодиҳии таҳқиқоти 
микробиологӣ гузаронида шудааст, тафовути ба-
сомади пайдоиш ва консентратсияи воҳиди макони 
таъсиси (ВМТ/мл – КОЕ/мл) барангезандагонро 
намоиш медиҳад (ҷадв. 2).

Мувофиқи нишондоди ҷадвал, фарқияти басо-
мади пайдоиши Str. Viridans (мутаносибан 69,6% 
дар гурӯҳи 1-ум ва 58,3% дар гурӯҳи 2-юм) ва Str. 
гурӯҳи D (мутаносибан 52,1% ва 50,0%), ҳангоми 
ВМТ/мл - ≤ 105 ва ≤ 104 будан мушоҳида наме-
гардад. Басомади пайдоиши Str. рyogenes бошад, 
танҳо дар беморони гурӯҳи 1-ум (34,8%, ҳангоми 
воҳиди макони таъсис - ≤ 105 ВМТ/мл) ба назар 
мерасад.

Айни замон басомади пайдоиши Staph. 
haemolyticus, дар гурӯҳи 1-ум (8,7% ҳангоми ≤ 
104 ВМТ/мл), нисбат ба гурӯҳи 2-юм (33,3% - 
≤ 105 ВМТ/мл) камтар ба назар мерасад. Staph. 
aureus бошад, танҳо дар гурӯҳи 2-юм (100% аз 
рӯи озмоиши консентратсияи ≤ 105 ВМТ/мл) 
мушоҳида мегардад. Санҷиши басомади пайдо-
иши энтерококкҳо (Enterococcus spp.) дар гурӯҳи 
2-юм (41,7%) нисбати гурӯҳи 1-ум (17,4%) зиёд-
тар ба назар мерасад, ҳангоми консентратсияи ≤ 
104 ВМТ/мл. Олудашавии замбӯруғҳо (Candida 
albicans) бошад, танҳо дар гурӯҳи 1-ум (17,4%, 
ҳангоми консентратсияи ≤ 102 ВМТ/мл) мушоҳида 
мегардад.

Басомади пайдоиши миёнаи микроорганизмҳо 
дар гурӯҳи 1-ум 200,0% ва дар гурӯҳи 2-юм бошад 
233,3% - ро ташкил медиҳад.
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Хусусияти флораи беморон бо перфоратси-
яи интраоперативӣ, барои синуситҳои риногенӣ 
ва манбаи сироятии одонтогенӣ (стрептококкҳо 
ва чӯбчаҳои грамманфӣ) хос мебошад. Инро чу-
нин шарҳ додан мумкин аст: сирояти (инвазия) 
микроорганизмҳо дар ковокии ҷавф ҳангоми 
вусъатёбии ҷараёни илтиҳобӣ аз бофтаҳои на-
здирешагии дандонҳои курсии ҷоғи боло ва вай-
роншавии (деструктсия) устухони девораи қаъри 
ҷавфи ҷоғи боло ба амал меояд. Дар бемороне, 
ки сӯрохии ороантралӣ (гурӯҳи 1) дуру дароз ҷой 
гирифтааст, манзараи микробиологӣ гуногун мебо-
шад, ин чунин маъно дорад, ки дар ковокии ҷавф 
кӯчиши доимии микроорганизмҳо ҷой доранд. 
Дар ҳар ду гурӯҳ ҳам, консентратсияи воҳиди ма-
кони таъсиси микроорганизмҳо аз 102-105 ВМТ/
мл зиёд намебошанд. Ин аз он шаҳодат медиҳад, 
ки ҳамаи беморон табобати ҷарроҳиро берун аз 
марҳилаи илтиҳоби шадид гузаронидаанд, чунки 
ба онҳо пеш аз бистарӣ дар шароити амбулаторӣ 
табобатҳои антибактериалӣ, зиддиилтиҳобӣ ва 
санатсияи ковокии ҷавф гузаронида шудааст.

Дар натиҷаи санҷиши ҳасосияти микро
организмҳо ба антибиотикҳо муайян карда шуд, 
ки ҳасосияти баланди ҳамаи намуди стрептококкҳо 
(90%) ба амоксиклав, сефтриаксон, сефотаксим, 
сипрофлоксатсин, офлоксатсин ва эритромит-
син мебошад. Аз байни онҳо ҳасосияти баланди 
Str. Pyogenes ва Str. Viridans ба маводи сефепим 
(90%) муайян карда шуд ва стрептококкҳои гурӯҳи 

D бошанд ҳасосияташон ба ин мавод камтар 
(75%) мушоҳида мегардад. Аз ҷумла, ин намуди 
микроорганизмҳо ҳасосияти баланд ба неомитсин 
ва фрамитсетин (90%) доранд ва муқовимат (рези-
стент) ба маводҳои полимиксин В, линкомитсин, 
гентамитсин ва кларитромитсин зоҳир намудаанд 
(ҷадв. 3).

Гурӯҳи стафилококкҳо (Staph. haemolyticus, 
Staph. aureus) бошанд, ҳасосияти баландашон 
нисбати маводҳои амоксиклав ва сефтриаксон 
(90-95%) ва як дараҷа пастар ба дигар гурӯҳи 
сефалоспоринҳо (сефепим ва сефотаксим – 70-
80%) ба назар мерасад. Нисбати офлоксатсин бо-
шад, ҳасосиятнокии стафилококкҳо – 95% - ро 
ташкил медиҳад, дар навбати худ ҳасосияти пасти 
Staph. aureus нисбат ба сипрофлоксатсин – 70% - 
ро нишон медиҳад, ҳасосияти Staph. haemolyticus 
бошад – 90% - ро ташкил медиҳад. Ин гурӯҳи 
микроорганизмҳо, чун стрептококкҳо, ҳасосияти 
баланд ба неомитсин ва фрамитсетин ва муқовимат 
ба полимиксин В, линкомитсин ва кларитромитсин 
зоҳир менамоянд.

Дар навбати худ ҳасосияти баланди 
энтерококкҳо ба амоксиклав, сефтриаксон ва 
фрамитсетин (95%), каме пастар ҳасосияташон 
дар доираи 70-80% ба неомитсин, сефепим, се-
фотаксим ва кларитромитсин зоҳир мегардад. Ба 
маводҳои полимиксин В ва линкомитсин бошад 
50% намунаи микроорганизмои таҳқиқшаванда 
муқовимат нишон додаанд (ҷадв. 4).

Ҷадвали / Table 2

Микрофлораи гурӯҳи беморон бо сӯрохии ороантарлӣ (гурӯҳи 1) ва манбаҳои  
илтиҳобии наздирешагии дандонҳои ҷоғи боло (гурӯҳи 2) 

Microflora of the group of patients with oroantral perforation (group 1) and sources of 
inflammation near the roots of the teeth of the upper jaw (group 2)

№
Номгӯи 

микроорганизмҳо
List of microorganisms 

Гурӯҳи 1 Group 1 Гурӯҳи 2 Group 2
басомади  
пайдоиш,

n (%)
freguency of oc-

currenct
n%

консентрат
сия, ВМТ/мл*

inc concentration, 
CFU/ml

басомади  
пайдоиш,

n (%)
freguency of  
occurrenct

n%

консентратсия, 
ВМТ/мл*

inc concentration, 
CFU/ml

1 Str. viridans 16 (69,6) ≤ 105 7 (58,3)** ≤ 105

2 Str. group D 12 (52,1) ≤ 104 6 (50,0)** ≤ 104

3 Str. pyogenes 8 (34,8) ≤ 105 0
4 Staph. haemolyticus 2 (8,7) ≤ 104 4 (33,3) ≤ 105

5 Staph. aureus 0 6 (50,0) ≤ 105

6 Enterococcus spp. 4 (17,4) ≤ 104 5 (41,7)*** ≤ 104

7 Candida albicans 4 (17,4) ≤ 102 0
Эзоҳ: * ВМТ/мл – воҳиди макони таъсис (КОЭ/мл – колониеобразующих единиц); ** - р > 0,05; ***- р < 

0.05 – нисбат ба нишондодҳои гурӯҳи 1-ум
Notes: * CFU/ml – colony-forming units. ** - р > 0,05; ***- р < 0.05 – compared to the indicatorsof the 1-st group
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Муҳокима.Таҳқиқоти гузаронидашуда нишон 
медиҳад, ки дуру дароз ҷой доштани сӯрохшавии 
(перфоратсия) ҷавфи ҷоғи боло ба номгӯи намуди 
микрорганизмҳо ва вусъатёбии онҳо таъсири ка-
лон мерасонад. Ҳангоми дуру дароз ҷой доштани 
сӯрохии ҷавф дар 34,8% ҳодисаҳо Str. рyogenes му-
айян карда шудааст, замбӯруғи намуди C. аlbicans 
бошад, басомади пайдоишаш – 17,4% - ро ташкил 
медиҳад; ҳангоми перфоратсияи интраоперативӣ 
бошад, ҷой доштани микрофлораҳои грамманфӣ 
ва Staph. haemolyticus хос мебошанд. Факти 
ҷойдошта бори дигар таъкид мнамояд, ки ба чунин 

гурӯҳи беморон пеш аз гузаронидани табобатҳои 
консервативӣ ва ҷарроҳӣ, ҳатман бояд таҳқиқоти 
микробиологӣ гузаронида шавад.

Хулоса. Ҳамин тариқ, бояд тақозо намуд, ки 
табобатии ҷарроҳии беморон бо синусити перфора-
тивии одонтогенении ҷавфҳои ҷоғи боло, бояд пас 
аз ба эътидол омадани ҳолати илтиҳоби шадиди 
беморӣ ва дар ҳолати зарурӣ – пас аз табобати 
антибактериалии пеш аз ҷарроҳӣ гузаронида ша-
вад. Ҳангоми интихоби маводҳои антибактериалӣ 
дар табобати синусити одонтогении ҷавфҳои 
ҷоғи боло, истифода аз аминопенитсилинҳои 

Ҷадвали / Table 3

Ҳасосияти гурӯҳи асосии стрептококкҳо ба антибиотикҳо,% 
Sensitivity of the main group of streptococci to antibiotics,%

№ Номгӯи маводи доруҳо
list of medicines

Номгӯи гурӯҳи стрептококкҳо
group name of streptococci, % 

Str. pyogenes Str. viridans Str. group D

1 Амоксиклав / Amoxiclav S (90%) S (90%) S (75%)

2 Сефтриаксон / Ceftriaxone S (90%) S (90%) S (70%)
3 Сефотаксим / Cefotaxime S (90%) S (90%) S (75%)
4 Сипрофлоксатсин / Ciprofloxacin S (80%) S (80%) S (70%)
5 Офлоксатсин / Ofloxacin S (95%) S (95%) S (75%)
6 Сефепим / Cefepim S (90%) S (90%) S (75%)
7 Полмиксин В / Polimyxin V R R R
8 Неомитсин / Neomytsin S (90%) S (90%) S (90%)
9 Фрамитсетин / Framitsetin S (90%) S (90%) S (90%)
10 Кларитромитсин / Clarithromycin R R R
11 Линкомитсин / Lincomytsin R R R

Эзоҳ: S – ҳассосият; R – муқовимат
Note: S – sensitivity; R – resistance

Ҷадвали / Table 4

Ҳасосияти гурӯҳи асосии микроорганизмҳо ба антибиотикҳо,% 
Sensitivity of the main group of microorganisms to antibiotics,%

№ Номгӯи маводи доруҳо
list of medicines

Номгӯи гурӯҳи микрорганизмҳо
group name of microorganisms %

Enterococcus spp. St. haemolyticus St. aureus

1 Амоксиклав / Amoxiclav S (95%) S (90%) S (95%)

2 Сефтриаксон / Ceftriaxone S (95%) S (90%) S (95%)
3 Сефотаксим / Cefotaxime S (70%) S (70%) S (80%)
4 Сипрофлоксатсин / Ciprofloxacin I (50%) S (90%) S (70%)
5 Офлоксатсин / Ofloxacin I (50%) S (95%) S (95%)
6 Сефепим / Cefepim S (80%) S (70%) S (80%)
7 Полмиксин В / Polimyxin V R R R
8 Неомитсин / Neomytsin S (70%) S (90%) S (90%)
9 Фрамитсетин / Framitsetin S (95%) S (90%) S (90%)
10 Кларитромитсин / Clarithromycin S (80%) R R
11 Линкомитсин / Lincomytsin R R R

Эзоҳ: S – ҳассосият; R – муқовимат; I – ҳассосияти шубҳаомез
Note: S – sensitivity; R – resistance; I - suspicious sensitivity
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ҳимояткунанда, сефалоспоринҳои наслҳои охир 
ва фторхинолонҳо афзалтар шуморида мешавад.

Таъсири маҷмӯи спрейҳои антибактериалии 
назолӣ, ки дар таркибашон неомитсин бо поли-
миксин В ва фрамитсетин доранд, дар табобати 
комплексии синусити одонтогенӣ бо якҷоягии 
антибиотикҳои пероралӣ тавсия дода мешаванд.

Дар намунаҳои таҳқиқотшуда ҷой доштани 
штаммҳои замбӯруғи ҷинси Candida (17,4%) аз 
он шаҳодат медиҳад, ки мақсаднок истифода на-
мудани маводҳои зиддизамбӯруғӣ ба бемороне, ки 
дуру дароз гирифтори перфоратсияи ҷавфи ҷоғи 
боло мебошанд, ҷоиз аст.
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