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БАКТЕРИАЛЬНЫХ ЛИЗАТОВ
М. И. Говорун, Д. А. Вологжанин, Р. В. Полторак

 Военно'медицинская академия им. С. М. Кирова
(Начальник каф. отоларингологии – Засл. врач РФ, проф. М. И. Говорун)

Аллергический ринит (АР) относится к числу наиболее частых хронических заболеваний
полости носа, рас-пространенность которого в популяции достигает 10–20% [3; 9; 13; 20]. Ал=
лергические заболевания, в том числе аллергический ринит (АР), широко распространены и
влияют на качество жизни миллионов людей, что делает проблему одной из актуальнейших в
современной клинической медицине. Даже легкие и непродолжительные (в те-чение 2 нед)
проявления АР оказывают нежелатель-ное действие на качество жизни больных, на физи-чес=
кое и психологическое состояние и социальную активность, ограничивают профессиональную
дея-тельность человека и способность к обучению [8]. Наиболее выраженное влияние на каче=
ство жизни пациентов оказывает персистирующий аллергический ринит (ПАР). Причиной
персистирующего аллергического ринита, как правило, являются аллергены, с которыми боль=
ные имеют постоянный контакт. Наиболее распространенными среди них являются бытовые
аллергены (клещи домашней пыли (Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farine и
др.); библиотечная пыль, споры плесневых грибов) и эпидермальные аллергены. Наряду с ал=
лергенами небактериальной природы, важное значение в этиопатогенезе ПАР занимают анти=
гены бактериальной флоры, постоянно вегетирующей на слизистой полости носа. Установле=
но, что только в 15,94% случаев при ПАР штаммы бактерий обнаруживаются в монокультурах;
у 82,60% обследованных пациентов с ПАР штаммы бактерий выделяются в ассоциациях. Ви=
довой состав Staphylococcus при ПАР вклю-чает, помимо S. aureus и S. epidermidis (при домини=
ровании S. aureus), еще семь других видов (аuriculari, cоhnii, hominis, haemolytikиs, warneri, capitis,
schleiferi), которые обнаруживаются в зависимости от процен-тного соотношения S. aureus и S.
epidermidis. Среди Corynebacterium доминантным при ПАР является вид С. pseudodiphthericum.
Другие Corynebacterium, выделяемые при ПАР относятся к С. renale, С. xerosis, a также к
С pseudotuberculosis [6].

Имеются данные, что одним из наиболее часто встречающихся видов патогенной микро=
флоры, вегетирующей на слизистой полости носа у больных ПАР является Streptococcus
pneumoniae [17; 18]. Согласно результатам пилотного исследования, в котором у больных с
ПАР и сопутствующей пневмококковой инфекцией изучалось влияние вакцины PNEUMO=
23 на клиническое течение заболевания, имеет место достоверный положительный терапевти=
ческий эффект вакцины, в отличие от группы больных ПАР, не получавших вакцину. Был сде=
лан вывод, что использование вакцин (вакцина PNEUMO=23, в частности) в аллергологической
практике имеет широкую перспективу [5]. Фундаментальные работы отечественных и за-ру=
бежных исследователей, посвященные проблеме взаимосвязи аллергии и инфекции, отмеча=
ют, что иммунный ответ на условно=патогенные возбудите-ли в организме больных с атопией
существенно отличается от такового у здоровых носителей [1, 15]. Установлено, что у таких
пациентов значительно выше интенсивность колонизации слизистой оболочки верхних дыха=
тельных путей микроорганизмами при отсутствии симптомов острого воспаления. Также у них
формируется сенсибилизация к белкам, продуктам бактериальной клетки, в том числе, обус=
ловленная IgE=опосредованными реакциями [10]. Доказано воздействие суперантигенов, токси=
нов, продуцируемых некоторыми штаммами Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
вирусами респираторной инфекции (респираторный синцитиальный вирус), на пролифера=
цию Т=лимфоцитов с экспрессией b=домена, инфильтрацию эозинофилами, активацию В=лим=
фоцитов с последующей индукцией IgE=антител [11, 21]. A. Oehling и соавт. утверждают, что
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именно персистирующая инфекция верхних дыхательных путей провоцирует формирование
порочного круга, который и является основой патогенеза хроничес-ких аллергических заболе=
ваний [16]. В настоящее время в клинической практике находит применение группа топичес=
ких бактериальных лизатов, которые усиливают презентацию бактериальных антигенов, сек=
рецию противовоспалительных цитокинов, способствуют продуктивному завершению
антибактериального гуморального иммунного ответа и формированию устойчивой иммуно=
логической памяти, что имеет существенное профилактическое значение. [19]. У атопических
больных бактериальные лизаты способны повышать активность Th=1 лимфоцитов, таким об=
разом способствуя снижению продукции IgE и клинических проявлений аллергического про=
цесса [4]. Н. И. Баранова с соавт. отмечает, что после проведенного курса аллерген=специфи=
ческой иммунотерапии (АСИТ) бактериальными аллергенами клиническая эффективность
лечения с хорошими и отличными результатами отмечена у 80% больных. Показатели интер=
лейкина=2 (ИЛ=2) после АСИТ бактериальными аллергенами – достоверно повысились. По=
вышение уровня ИЛ=2 после проведенного лечения еще раз доказывает развитие Т=клеточно=
го ответа путем смещения равновесия в сторону Th1=клеток. [2].

Ключевая роль в механизме развития аллергических реакций I типа отводится дисбалансу
в системе субпопуляций Тh1/Тh2=лимфоцитов, опосредованного цитокиновым профилем. [7].
В ходе дифференцировки в тимусе Т=клетки разделяются на две субпопуляции: Т=хелперы
(Тх), которые несут маркер CD4, и цитотоксические Т=лимфоциты (Тцит), позитивные по мар=
керу CD8. При этом, по современным представлениям, выходящие из тимуса Тх являются не=
активированными клетками («наивные», или «нулевые» Т=хелперы, ТхО), которые в ходе им=
мунного ответа превращаются в Т=хелперы 1=го или 2=го типа (Тх1 и Тх2) Они опосредуют
реакции клеточно-го иммунного ответа (Тх1), протекающего по механизму хронического вос-=
паления (старое название «реакции гиперчувствительности замедленного) типа», ГЗТ) либо
реакции гуморального иммунного ответа (Тх2), связанного с выработкой антител. Между со=
бой Тх1 и Тх2 различаются по набору секретируемых медиаторов иммунного ответа, или имму=
ноцитокинов. Главными цитокинами Тх1 являются противовоспалительные молекулы интер=
ферона= (interferon=Y, IFN=Y), фактора некроза опухоли=α (tumor necrosis factor=α, TNF=α), а
также интерлейкина=2 (interleukin=2, IL=2). Основными цитокинами Тх2 служат интерлейки=
ны=4, =5, =6, =10. [12]. Как известно, интерлейкин=4 (IL=4) является лимфокином, которому при=
надлежит ведущая роль в регуляции роста и дифференцировки В=лимфоцитов, стимуляции
синтеза IgE, созревании туч-ных клеток. У больных с тяжелым течением АР по сравнению с
больными более легким течением АР определено достоверно большее увеличение IL=4, что
может быть обусловлено как степенью тяжести патологического процесса, так и поливалент=
ной сенсибилиза-цией у пациентов данной группы.

Клиническая картина круглогодичного АР обусловлена, в первую очередь, дисбалансом в
системе субпопуляций Т=хелперов в сторону преобладания активности Тх2, что в большей сте=
пени находит свое отражение в изменении профиля цитокинов назального секрета, особенно=
стях функционирования слизистой носа. Нарушения в местном им-мунном статусе имеют
выраженный характер и не всегда совпадают с сывороточными по-казателями. Отсутствие в
настоящее время четкого понимания участия в патогенезе АР некоторых цитокинов и их дина=
мики изменений в носовом секрете, не позволяет более полно вскрыть индивидуальные осо=
бенности течения заболевания, затрудняет выделение клинико=патогенетических вариантов и
разработку методов терапии. [7].

В связи с вышеизложенным, целью настоящей работы явилась оценка влияния топичес=
ких бактериальных лизатов на клинико=иммунологические показатели у пациентов с персис=
тирующим аллергическим ринитом.

Материал и методы
В обследуемую группу вошли 30 пациентов в возрасте от 19 до 55 лет, страдающими перси=

стирующим аллергическим ринитом с легкой и среднетяжелой формами заболевания. Дли=
тельность заболевания составила не менее 1 года. Аллергическая природа ринита была доказа=
на данными анамнеза, клинической картины, положительными результатами кожных тестов с
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причинно=значимыми аллергенами, повышением уровня общего и специфических IgE, пока=
зателями риноцитограммы (>12% эозинофилов в мазке со слизистой оболочки носа). В груп=
пу обследуемых не включались пациенты с гиперпластическими и инфекционными заболева=
ниями носа и околоносовых пазух, а также перенесшие ОРВИ в течение последнего месяца. В
качестве иммуномодулятора был использован препарат, относящийся к группе топических
бактериальных лизатов (ТБЛ). В составе препарата имеются антигены всех основных (19) воз=
будителей заболеваний верхних дыхательных путей: Streptococcus pneumoniae type I, Streptococcus
pneumoniae type II, Streptococcus pneumoniae type III, Streptococcus pneumoniae type V, Streptococcus
pneumoniae type VIII, Streptococcus pneumoniae type X11, Haemophilus influenzae type В, Klebsiella
pneumoniae ss pneumoniae, Staphylococcus aureus, Acineetobacter calcoaceticus baumannii variety,
Moraxella_catarrhalis, Neisseria subflava flava variety, Neisseria subflava perflava variety,
Streptococcus pyogenes group A, Streptococcus dysgalactiae group C, Enterococcus faecium, Enterococcus
faecalis, Streptococcus group G.

Препарат назначался больным по схеме: по 1 дозе спрея в каждую половину полости носа
2 раза в день с интервалом 12 часов в течение 30 дней. До и после применения бактериальных
топических лизатов оценивали интенсивность жалоб больных, эндоскопическую картину по=
лости носа, объективные показатели носового дыхания, двигательную функцию мерцательно=
го эпителия полости носа , обоняние. Группу контроля составили десять здоровых мужчин в
возрасте от 19 до 25 лет.

Симптомы ринита (заложенность носа, чихание, ринорея, зуд в носу, отек слизистой поло=
сти носа) оценивались по 4=балльной визуально=аналоговой шкале: 0 – отсутствие симптомов;
1 – легкие проявления; 2 – умеренные проявления; 3 – сильно выраженные проявления, тяже=
ло переносимые больным;

Сумма баллов перечисленных признаков ринита определялась как суммарный показатель
назальных симптомов (ПНС).

Объективный показатель носового дыхания –назальное сопротивление (НС, ПА/мл/сек)
– определялось методом активной передней риноманометрии (ATHMOS 300, Germany).

Для определения цитокинов использовали тест=системы, основанные на «сандвич»=мето=
де твердофазного иммуноферментного анализа с применением пероксидазы хрена в качестве
индикаторного фермента.

Определение цитокинов – интерлейкина=4 и интерферона=гамма проводили в смывах из
полости носа, интерлейкина 4 – в сыворотке (центрифугате) крови. Проведение анализа точно
соответствовало инструкциям к использованным наборам. В тех случаях, когда концентрация
цитокинов в пробах превышала верхний порог чувствительности набора, производилось тит=
рование образца и его повторный анализ.

Статистическая обработка результатов исследований проводилась с использованием па=
кета прикладных программ Statistiсa 6.0 for Windows в соответствии с рекомендациями по об=
работке результатов медико=биологических исследований. Для количественной критериаль=
ной оценки исследуемых показателей определялись среднее значение, ошибка среднего, процент
идентичного показателя относительно нормы, непараметрические методы оценки значимости
различий и методы визуализации с применением таблиц и графиков. Заключение о статисти=
ческой значимости давалось при уровне вероятности ошибочного заключения р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Анализ клинических проявлений ПАР, проведенный у пациентов, получавших терапию

топическим бактериальным лизатом, показал, что на фоне его применения наблюдалось дос=
товерное снижение интенсивности заложенности носа, выделений из носа, отека слизистой
оболочки носа, как следствие, наблюдалось достоверное снижение суммарного показателя на=
зальных симптомов (табл. 1).
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Таблица 1

Клинические проявления персистирующего аллергического ринита у пациентов,
получавших терапию топическим бактериальным лизатом

Примечание: – показатели представлены в виде медианы и интерперсентильного интервала
(10 и 90 персентилей)

Нарушения носового дыхания, отмечаемые пациентами до применения бактериальных
топических лизатов (ТБЛ), подтверждались риноманометрическими показателями, в частно=
сти, высоким уровнем назального сопротивления (НС) (табл. 2).

Таблица 2

Показатели риноманометрии у больных персистирующим аллергическим ринитом
и контрольной группы (М±m)

Примечание: *– достоверность различий между показателями до и после лечения по сравнению с контролем;
∆ – достоверность различий между показателями у больных после применения препарата по сравнению с
больными до применения препарата (*,∆ – p<0,05; **, ∆∆ – p<0,01)

Полученные результаты показали, что на фоне месячного курса применения топических
бактериальных лизатов (ТБЛ) наблюдалось достоверное снижение назального сопротивления,
достигавшее к окончанию курса применения препарата значений контрольной группы.

Динамика показателей общего назального сопротивления отражена на рисунке 1.
Полученные данные свидетельствуют о снижении интенсивности аллергического воспа=

ления слизистой оболочки носа на фоне применения бактериальных топических лизатов. Сле=
дует ожидать снижения патологической индукции IgE=антител против инфекционных аллер=
генов, что приводит к уменьшению аллергического воспаления слизистой оболочки носа. В
качестве гипотезы данный эффект может быть объяснен возможным переключением иммун=
ного ответа с Th2 на Th1 – тип с соответствующим изменением цитокинового профиля.

Статистически обработанные результаты исследований иммунологических показателей в
центрифугате смывов из полости носа у больных персистирующим аллергическим ринитом и
контрольной группы представлены в таблице 3.

Основная группа 

n=30 

 

Показатели 

до назначения 

препарата 

после назначения 

препарата 

р 

заложенность носа, баллы 2,7 (2,2–3) 1,1(0,9–1,5) <0,05 

чихание, баллы 1,8(1,1–2,2) 1,5(1,0–2,0) >0,1 

ринорея, баллы 2,8(2,5–2,9) 0,9 (0,6–1,3) <0,05 

зуд в носу, баллы 1,8(1,4–2,3) 1,3(0,7–1,7) >0,1 

отек слизистой носа, баллы 2,73(2,5–2,9) 0,93(0,5–1,4) <0,05 

суммарный показатель назальных 

симптомов, баллы 

11,7(10,8–12,7) 5,8(4,8–6,8) <0,05 

Группы обследованных 

Основная группа  

n=30 

Показатель 

контрольная n=10 

До применения 

препарата 

После применения 

препарата 

Назальное сопротивление, 

ПА/мл/сек 

0,21±0,05 0,56±0,21* 0,25±0,06∆
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Рис. 1. Показатели общего назального сопротивления (НС) у пациентов и лиц контрольной группы.

Таблица 3

Иммунологические показатели в смывах из полости носа у больных персистирующим аллергическим ринитом
и контрольной группы (М±m)

Примечание: *– достоверность различий между показателями до и после лечения по сравнению с контролем;
∆ – достоверность различий между показателями у больных после применения препарата по сравнению
с больными до применения препарата (*, ∆ – p<0,05)

Полученные результаты показали, что на фоне месячного курса применения топических
бактериальных лизатов (ТБЛ) наблюдалось достоверное снижение уровня интерлейкина=4 в
смывах из полости носа у больных персистирующим аллергическим ринитом, достигавшее к
окончанию курса применения препарата значений контрольной группы.

Динамика показателей интерлейкина=4 в смывах из полости носа у пациентов на фоне ме=
сячного курса применения топических бактериальных лизатов отражена на рисунке 2.

Исследование концентрации интерферона гамма в смывах из полости носа показало, что
на фоне применения бактериальных топических лизатов у больных ПАР, произошло ее досто=
верное возрастание. В то же время достоверных отличий уровня интерферона гамма в смывах
из полости носа у пациентов от соответствующих показателей у лиц контрольной группы не
выявлено.

Динамика показателей интерферона гамма в смывах из полости носа у пациентов на фоне
месячного курса применения топических бактериальных лизатов отражена на рисунке №3:

Статистически обработанные результаты исследований иммунологических показателей в
центрифугате крови у больных персистирующим аллергическим ринитом и контрольной груп=
пы представлены в таблице 4:

Исследование концентрации интерлейкина=4 в центрифугате крови показало, что на фоне
применения бактериальных топических лизатов у больных ПАР достоверно значимых изме=
нений ее не происходило, достоверных отличий от уровня интерлейкина=4 в контрольной группе
не было. В то же время отмечена тенденция к снижению концентрации интерлейкина=4 в цен=
трифугате крови у пациентов на фоне применения бактериальных топических лизатов.
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Рис. 2. Показатели интерлейкина'4 в смывах из полости носа у пациентов и лиц контрольной группы.

Рис. 3. Показатели интерферона гамма в смывах из полости носа у пациентов и лиц контрольной группы.

Таблица 4

Иммунологические показатели в центрифугате крови у больных
персистирующим аллергическим ринитом и контрольной группы (М±m)

Динамика показателей интерлейкина=4 в центрифугате крови у пациентов на фоне месяч=
ного курса применения топических бактериальных лизатов отражена на рисунке 4.
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Рис. 4. Показатели интерлейкина'4 в центрифугате крови у пациентов и лиц контрольной группы.

Выводы:
1. Применение топических бактериальных лизатов у больных персистирующим аллергическим

ринитом приводит к снижению клинических проявлений данного заболевания, что
подтверждается результатами передней активной риноманометрии.

2. Применение топических бактериальных лизатов у больных персистирующим аллергическим
ринитом приводит к улучшению субъективной оценки больными своего состояния, что
подтверждается. снижением суммарного показателя назальных симптомов.

3. На фоне применения топических бактериальных лизатов у пациентов достоверного
изменения анализируемых иммунологических показателей в сыворотке крови
(иммуноглобулин Е, интерлейкин'4) не произошло, то есть месячный курс применения
препарата не вызвал значимых изменений в состоянии общего иммунитета.

4. На фоне применения топических бактериальных лизатов у больных персистирующим
аллергическим ринитом в смывах из полости носа произошло достоверное снижение уровня
интерлейкина'4, а также достоверное повышение уровня интерферона гамма, что
свидетельствует о значительном изменении в состоянии местного иммунитета слизистой
оболочки полости носа под воздействием проводимой антигенной стимуляции. Данные
изменения в качестве гипотезы могут быть объяснены возможным переключением иммунного
ответа с Th2 на Th1 – тип с соответствующим изменением цитокинового профиля.

5. В целом, полученные данные свидетельствуют о снижении интенсивности аллергического
воспаления слизистой оболочки носа на фоне применения бактериальных топических лизатов.
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УДК: 616. 322–002. 2–089

ВЛИЯНИЕ ТОНЗИЛЛЭКТОМИИ
НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ВЗРОСЛЫХ ПАЦИЕНТОВ
И. В. Горбоносов, М. С. Вартанян

Кубанский государственный медицинский университет, г. Краснодар
(Зав. каф. ЛОР'болезней – проф. Ф. В. Семенов)

Несмотря на то, что тонзиллэктомия является одной из наиболее распространенных опе=
раций в ЛОР=практике, до сих пор ведутся дебаты о ее влиянии на здоровье пациента. Имеется
множество публикаций о результатах тонзиллэктомии у детей [5, 3], однако лишь единичные
авторы исследовали ее влияние на здоровье взрослых [1].

Для оценки влияния лечения на качество жизни применяются две основные методики –
регистрация определенных субъективных показателей до и после лечения с их последующим
сравнением; и ретроспективная оценка пациентом изменений состояния его здоровья после
лечения. По мнению большинства исследователей, если речь идет о хирургическом вмеша=
тельстве, ретроспективная оценка пациентом эффекта операции более чувствительна, чем раз=
ница в его оценках своего здоровья до и после операции [2, 4].

Цель исследования
Изучить влияние тонзиллэктомии на качество жизни взрослых пациентов.
Материалы и методы
Ретроспективное исследование проводилось на базе Краснодарской краевой больницы №3

(ЛОР=центр). В нем участвовали пациенты, операция которым проводилась в сроки от 1 янва=
ря 2006 года до 31 декабря 2006 года. Показанием к операции являлась декомпенсированная
форма хронического тонзиллита и отсутствие эффекта от консервативного лечения. На мо=
мент опроса длительность послеоперационного периода составляла от одного до двух лет.
В исследование не включались лица, которым на момент операции не исполнилось 18 лет. Та=
ким критериям соответствовали 114 историй болезни. Нам удалось связаться по телефону с 90
из этих пациентов и получить ответы на заданные вопросы.

Мы просили респондентов самим оценить изменения, которые произошли в состоянии их
здоровья, указав не только их качественную направленность, но и количественную выражен=
ность. Мы также изучили зависимость оценки результатов вмешательства от пола и возраста.




