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ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГІЯ
КОНФЕРЕНЦІЯ

Большой интерес участников и гостей

конференции вызвали доклады ученых из

Российской Федерации. Так, академик

Российской академии медицинских наук, за4

ведующий кафедрой болезней уха, горла и

носа Первого Московского государственно4

го медицинского университета им. И.М. Се4

ченова, доктор медицинских наук, профессор

Андрей Юрьевич Овчинников подробно

рассказал о проблеме биопленок в отори�

ноларингологии.

– По данным Центров по контролю и

профилактике заболеваний США (СDС),

до 65% всех заболеваний, вызванных бак�

териальными инфекциями, протекает

с образованием бактериальных биопленок

(D.P. Morris, 2005). За последние десятиле�

тия данная проблема все активнее обсуж�

дается учеными и клиницистами во всем

мире. Феномен так называемого социаль�

ного поведения бактерий был впервые от�

крыт 25 лет назад, при этом оказалось, что

99% всех бактерий существуют в природ�

ных экосистемах не как свободно плаваю�

щие клетки, а в виде специфически орга�

низованных, прикрепленных к субстрату

бактериальных биопленок, представляю�

щих собой конгломерат колоний микроор�

ганизмов, которые погружены во внекле�

точный матрикс и прикреплены к поверх�

ности. Собственно бактерии составляют

около 5�35% общей массы биопленки,

остальная ее часть является межклеточ�

ным матриксом, состоящим из экзополи�

сахарида, который продуцируется микро�

бами и обеспечивает важные функции ее

жизнедеятельности. Стадии формирова�

ния биопленки включают прикрепление,

рост (созревание) и распространение. Пер�

систирование инфекционного агента в ви�

де биопленки повышает адгезию бактерий

к эпителию и значительно снижает эф�

фективность антибиотикотерапии, при

этом резистентность микроорганизмов

в составе биопленки может возрастать в

1000 раз. Безусловно, бактериальные ин�

фекции ЛОР�органов также в большинстве

случаев протекают с формированием

биопленок. Так, Kania и соавт. обнаружили

таковые на поверхности 70,8% удаленных

небных миндалин, а по данным Zuliani и

соавт. (2006), биопленки покрывают

в среднем 95% поверхности аденоидных

вегетаций. 

Hall�Stoodley и соавт. методом конфо�

кальной лазерной сканирующей микро�

скопии выявили наличие биопленок на

слизистой оболочке среднего уха у 92% де�

тей с симптомами среднего отита. Так как

эрадикация возбудителей, персистирую�

щих в составе биопленок, сопряжена с по�

вышенным риском терапевтических не�

удач, при выборе антибактериального пре�

парата следует учитывать не только данные

чувствительности к нему того или иного

штамма, но и активность препарата в отно�

шении биопленок. Макролиды, широко

используемые в лечении пациентов с ин�

фекциями верхних дыхательных путей, об�

ладают способностью разрушать матрикс

биопленки, поэтому использование их

в ЛОР�практике в качестве препаратов

первого выбора является оправданным и

целесообразным.

Антибиотикотерапии инфекционных

заболеваний ЛОР�органов был посвящен

доклад заведующего кафедрой пульмоноло4

гии Государственного института усовершен4

ствования врачей Министерства обороны

РФ, доктора медицинских наук, профессора

Александра Игоревича Синопальникова, ко�

торый рассказал о небактериальных свой�

ствах макролидов. Докладчик отметил, что

макролиды используются в клинической

практике уже несколько десятилетий и за

это время успели зарекомендовать себя не

только как высокоэффективные антибак�

териальные препараты, имеющие высокую

активность в отношении наиболее частых

возбудителей респираторных заболеваний,

но и как средства, обладающие дополни�

тельными свойствами. Так, в исследова�

нии, проведенном японскими учеными

S. Kudoh и соавт. (1984), было показано на�

личие независимого противовоспалитель�

ного эффекта эритромицина у пациентов

с панбронхитом. В работе S. Kanoh и соавт.

(2010) было показано, что макролиды спо�

собствовали снижению продукции про�

воспалительных цитокинов и высвобожде�

нию медиаторов воспаления, уменьшению

экспрессии молекул адгезии и образо�

ванию свободных радикалов, а также

угнетению процесса апоптоза. Анти�

бактериальные препараты этой группы

продемонстрировали наличие выраженно�

го антисекреторного эффекта благодаря

снижению транспорта ионов и секреции

муцина. В дополнение к указанным свой�

ствам макролиды способствовали повы�

шению свойств эпителиального барьера

путем улучшения мукоцилиарного кли�

ренса и увеличения плотности соедине�

ний. Ученые сделали вывод, что длитель�

ный прием макролидов также может спо�

собствовать изменению взаимоотношений

патогена и организма. Указанные свойства

макролидов находят применение в клини�

ческой практике при лечении инфекций

верхних и нижних дыхательных путей

(в ряде экспериментальных исследований

осуществлялись попытки влиять на тече�

ние хронического обструктивного заболе�

вания легких и бронхиальной астмы путем

дополнительного назначения препаратов

указанной группы). Обширная доказатель�

ная база существует в отношении наличия

небактериальных эф�

фектов при использова�

нии макролидов у паци�

ентов с ЛОР�патологи�

ей, в частности с хрони�

ческим риносинуситом.

B. Wallwork и соавт.

(2006) показали, что ле�

чение больных риносинуситом макролида�

ми в низких дозах сопровождалось быст�

рым регрессом симптомов заболевания,

улучшением показателей назального кли�

ренса, снижением концентрации ИЛ�8

в лаважной жидкости; при этом указанные

изменения коррелировали с низким уров�

нем общего IgE у больных. Учитывая, что

наилучший ответ на терапию отмечался

у пациентов с исходно низким значением

IgE и небольшим количеством эозинофи�

лов в крови, назальных смывах или био�

птатах слизистой носа, есть основания

говорить о наличии также иммуномодули�

рующего эффекта макролидов, что может

иметь значение в клинической практике.

Вопрос целесообразности проведения

рутинной тонзиллэктомии детям с пери�

тонзиллярным абсцессом поднял профес4

сор кафедры нейрохирургии, отоневрологии

и ЛОР4болезней ФИПО Донецкого нацио4

нального медицинского университета, доктор

медицинских наук Константин Георгиевич

Селезнев.

– Хронический тонзиллит является од�

ной из наиболее часто обсуждаемых пато�

логий в современной оториноларинголо�

гии. С одной стороны, это связано с тем,

что хронический тонзиллит ассоциируется

с повышенным риском общесоматической

патологии, что требует радикального вме�

шательства. С другой – в настоящее время

нет сомнений в важной роли небных мин�

далин в реализации как специфического,

так и неспецифического иммунного отве�

та, что предполагает щадящее отношение

к этому органу.

Одним из частых осложнений хрони�

ческого тонзиллита является перитон�

зиллярный абсцесс. По мнению многих

оториноларингологов, развитие этого

осложнения предполагает необходимость

тонзиллэктомии, хотя в последние годы

появились данные о возможности и даже

преимуществах проведения консерватив�

ной терапии и сохранения этого органа.

Учитывая тот факт, что после проведения

тонзиллэктомии наблюдается закономер�

ное снижение иммунологической защиты

верхних дыхательных путей, нам предста�

вилось необходимым пересмотреть сущес�

твующие радикальные подходы к лечению

данной патологии. 

Был проведен ретроспективный анализ

2915 случаев перитонзиллярных абсцес�

сов, зарегистрированных с 1999 по 2011

год в г. Донецке, кода больным не прово�

дилась тонзиллэктомия. Одной из основ�

ных целей нашего исследования являлась

оценка риска развития рецидива абсцесса

при условии сохранения органа. Оказа�

лось, что рецидив указанного осложнения

наблюдался у 137 больных (4,7%), при

этом в большинстве случаев (85,4%) реци�

дивы были односторонними. У пациентов

с развившимся рецидивом в 48,9% случаев

также отмечались эпизоды обострения

хронического тонзиллита без вовлечения

в процесс перитонзиллярной клетчатки

в межрецидивный период. Анализ времени

возникновения рецидивов перитонзилляр�

ных абсцессов показал, что большинство

из них (73,3% случаев, у 96 пациентов) воз�

никали в первый год после впервые выяв�

ленного осложнения, а в 29% случаев абс�

цесс выявлялся в течение первого месяца,

что может быть связано с недостаточной

элиминацией возбудителя. Также целью

испытания была оценка возможной взаи�

мосвязи хронического тонзиллита, ослож�

ненного развитием абсцесса, со снижени�

ем показателей местного иммунитета и из�

менениями со стороны соединительной

ткани. Состояние функциональной актив�

ности органа определяли по приросту

уровня секреторного IgA в слюне (методи�

ка была предложена Д.И. Заболотным и

О.Ф. Мельниковым). Оказалось, что у 5

пациентов уровень секреторного IgA уве�

личился более чем в 1,5 раза, а у 2 боль�

ных – возрос на 25�30%, что свидетельство�

вало о функциональной активности органа

даже у пациентов с рецидивами паратон�

зиллярного абсцесса. При оценке соедини�

тельнотканных изменений в миндалинах

в динамике в большинстве случаев выра�

женных структурных изменений в пора�

женных органах выявлено не было, что

свидетельствует о потенциальной возмож�

ности полного восстановления функции

органа. Полученные данные позволяют

сделать вывод о том, что в большинстве

случаев перитонзиллярный абсцесс не ас�

социируется с необратимыми нарушения�

ми структуры и функций миндалин; при

надлежащем лечении орган способен реа�

лизовать иммунную функцию. 

Таким образом, можно сделать вывод

о нецелесообразности удаления небных

миндалин пациентам с неосложненными

перитонзиллярными абсцессами. Тонзилл�

эктомия должна выполняться лишь после

оценки иммунной активности органов и

признаков разрушения соединительной

ткани в течение месяца после купирования

симптомов заболевания; при этом пред�

почтительнее проводить одностороннюю

операцию.

Руководитель лаборатории патофизиоло4

гии и иммунологии Института отоларинголо4

гии им. А.И. Коломийченко НАМН Украи4

ны, доктор медицинских наук, профессор

Олег Феодосьевич Мельников представил

результаты исследования, в котором из�

учал противовирусную активность препа�

рата Синупрет при лечении детей с хрони�

ческими риносинуситами.

– Синупрет является одним из наиболее

часто назначаемых препаратов в педиатри�

ческой ЛОР�практике. В ряде исследований

Осенний блюз заболеваний ЛОР;органов
По итогам научно#практической конференции Украинского научного медицинского общества оториноларингологов,

24#25 сентября, г. Тернополь

Осень – пора традиционного оживления научной деятельности медицинского
сообщества: именно в этот период проводится наибольшее количество

научно#практических конференций, симпозиумов, форумов. В то же время это сезон
увеличения заболеваемости патологией верхних дыхательных путей. Наверное,
поэтому традиционная ежегодная научно#практическая конференция Украинского
научного медицинского общества оториноларингологов была столь многолюдной:
в течение двух дней в ее работе приняли участие более тысячи участников.

Выступление О.Ф. Мельникова традиционно сопровождалось
большим интересом

Гости из РФ А.И. Синопальников 
и А.Ю. Овчинников
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подтверждена эффективность его приме�

нения в составе комплексной терапии ин�

фекционных заболеваний верхних дыха�

тельных путей. Авторами было проведено

исследование, целью которого являлось

изучение механизмов действия препарата

в отношении противовирусного иммуни�

тета в детской популяции с хроническим

риносинуситом, в частности естественной

цитолитической активности клеток крови

детей, продукции α� и γ�интерферона in

vitro, а также содержания α�интерферона

в крови пациентов. В ходе работы было

проведено иммунологическое обследова�

ние 42 человек в возрасте от 5 до 14 лет

с хроническим риносинуситом. В группу

активного лечения (с использованием

Синупрета в дополнение к основной тера�

пии) вошли 22 ребенка, контрольную

группу (прием только стандартной тера�

пии) составили 20 детей. Естественную

цитолитическую активность клеток опре�

деляли иммуноферментным, спектрофо�

тометрическим и иммуноцитохимическим

методами. Выявлено, что дополнительный

прием Синупрета сопровождался повы�

шением выработки α� и γ�интерферона в

1,5�2 раза в культурах клеток крови боль�

ных хроническим тонзиллитом in vitro,

а также клинически значимым увеличе�

нием выработки α�интерферона в перифе�

рической крови. Кроме того, Синупрет

оказывал выраженный стимулирующий

эффект в отношении естественной цито�

литической активности клеток. Получен�

ные данные позволяют сделать вывод о на�

личии у препарата Синупрет выраженных

противовирусных свойств.

Учитывая то обстоятельтво, что в генезе

хронических заболеваний ЛОР�органов

лежит угнетение иммунологической реак�

тивности, а ОРВИ является пусковым

фактором в развитии очередного обостре�

ния хронической патологии, применение

данного лекарственного средства в составе

комплексной терапии является оправдан�

ным у детей с бактериальной и вирусной

инфекцией верхних дыхательных путей.

Заведующий кафедрой отоларингологии

и детской отоларингологии Харьковской

медицинской академии последипломного

образования, доктор медицинских наук,

профессор Григорий Иванович Гарюк

остановился на проблеме лечения острых

тубоотитов как осложнения острых

риносинуситов.

– Актуальность проблемы острых

тубоотитов обусловлена тем, что указанное

осложнение, подобно риносинуситу,

может быть как гнойным, так и катараль�

ным, что обусловливает различную такти�

ку его лечения. Функциональные исследо�

вания показывают, что у всех пациентов

с острым тубоотитом отмечаются ухудше�

ние или полное отсутствие проходимости

слуховой трубы, обусловленные катараль�

ным процессом, а также нарушения муко�

цилиарного транспорта слизистой оболоч�

ки носа. Таким образом, существует необ�

ходимость оптимизации тактики лечения

этой патологии с учетом наличия выра�

женного катарального воспаления.

Поскольку у всех пациентов с тубооти�

тами (как катаральными, так и гнойными)

отмечаются ухудшение мукоцилиарного

транспорта и, соответственно, нарушение

механического очищения слизистой, зада�

чей исследования было оптимизировать

лечение таким образом, чтобы улучшить

подвижность ресничек, нормализовать

вязкость секрета выстилающего эпителия

(ELF), а также возобновить свободный ток

секрета. Кроме того, необходимо обеспе�

чить повышение секреции IgA и противо�

микробных субстанций выстилающего

эпителия (лизоцима, лактоферрина, бета�

дефензина).

Комплексный растительный препарат

Синупрет эффективно воздействует на все

перечисленные механизмы: способствует

улучшению мукоцилиарного клиренса и

секретолитических свойств за счет повы�

шения трансэпителиального

транспорта хлоридов (ускоряет

линейную скорость движения

секрета, чем препятствует бакте�

риальной адгезии), а также оказы�

вает непосредственное противо�

микробное действие за счет

флавоноидов, стимулирущих сек�

рецию факторов антибактериаль�

ной защиты (образование анти�

бактериальных пептидов). На

основании изложенного была

выдвинута версия, что использова�

ние этого препарата в схеме веде�

ния больных острыми тубоотитами

может повысить эффективность терапии.

На базе ГКБ № 30 г. Харькова прово�

дилось клиническое исследование, целью

которого стала оценка возможности

улучшения эффективности лечения остро�

го тубоотита, развившегося как осложне�

ние острого риносинусита, с помощью

дополнительного назначения препарата

Синупрет форте. Было обследовано

35 больных острым гнойным риносинуси�

том, осложненным тубоотитом (18 мужчин

и 17 женщин; возраст – от 21 до 64 лет).

В 8 случаях имел место двусторонний тубо�

отит. Группу основного лечения составили

20 пациентов, которые в качестве дополне�

ния к стандартной терапии антибиотика�

ми получали Синупрет форте по 1 таблетке

3 р/сут. В контрольную группу вошли

15 пациентов, получавших только тради�

ционное лечение.

В ходе сравнительной оценки эффек�

тивности терапии больных острым гной�

ным риносинуситом, осложненным тубо�

отитом, было установлено, что нормализа�

ция носового дыхания в основной группе

наступила в среднем на 3 дня раньше, чем

в контрольной группе; улучшение мукоци�

лиарного транспорта, функции слуховой

трубы и слуха в основной группе пациен�

тов наблюдалось в среднем на 2 дня рань�

ше, чем в контрольной.

Полученные результаты позволили

сделать вывод о том, что применение

препарата Синупрет форте в сочетании

с антибактериальной терапией способст�

вует более раннему выздоровлению боль�

ных острым гнойным риносинуситом,

осложненным тубоотитом. Использование

данного подхода рекомендуется к широ�

кому применению в практике врачей�

оториноларингологов.

Подготовила Татьяна Спринсян
Фото автора З

У

Тернополь встречал теплой осенней погодой

Зал заседаний
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