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В работе представлены результаты комплексного лечения детей, больных острым и хроническим синуситом, с исполь-

зованием споробактерина. Полученные данные исследования функционального состояния слизистой оболочки полости но-
са и околоносовых пазух, видового состава микрофлоры полости носа, микробиоза кишечника до и после лечения споро-
бактерином наглядно демонстрируют эффективность лечения по сравнению с традиционным способом лечения с исполь-
зованием антибиотиков. 
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A NEW APPROACH TO ANTIBACTERIAL THERAPY OF SINUSITIS 

The work presents the results of complex treatment of children with acute and chronic sinusitis with the use of sporobacterin. 
The received data of the research of a functional condition of nasal cavity mucous membrane and paranasal sinuses, specific struc-
ture of microflora of nasal cavity, intestinal microbiocenosis before and after treatment with sporobakterin show efficacy of treat-
ment in comparison with traditional treatment with the use of antibiotics. 
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В настоящее время дети, больные сину-

ситами, составляют 29-30% от числа госпита-
лизированных в детские ЛОР-отделения [1]. 
Многочисленные методы лечения синуситов у 
детей, существующие на сегодняшний день, 
недостаточно эффективны. Наблюдаются за-
тягивание сроков лечения, частые рецидивы 
заболевания, нередко развиваются аллергиче-
ские реакции на принимаемые лекарственные 
средства и дисбактериоз кишечника, что осо-
бенно актуально для детского возраста. Наря-
ду с этим избыточное, а часто необоснованное 
назначение антибиотиков в детской практике 
с симптомами вирусной инфекции способ-
ствует росту резистентности различных бак-
терий. 

Целью нашего исследования была 
оценка лечебного эффекта препарата споро-
бактерина в лечении острых и хронических 
синуситов у детей. 

Материал и методы 
Споробактерин является отечественным 

пробиотиком из рода Bac. Subtilis, обладаю-
щим наибольшей антибактериальной актив-
ностью. Споробактерин продуцирует анти-
биотик широкого спектра действия, подавля-
ющий рост 34 штаммов стафилококка, 11 
штаммов стрептококка, 7 штаммов дизенте-
рийной палочки, дрожжевой грибок [2,6]. 
Немаловажно то, что рост сапрофитов, в том 
числе и нормальной микрофлоры кишечника, 
не угнетается споробактерином. Препарат об-
ладает иммуномодулирующим, противовос-
палительным и умеренным десенсибилизи-
рующим действиями [3,4,5]. 

Нами проведено лечение и обследова-
ние 120 детей, больных синуситами. Возраст 
наблюдаемых детей колебался от 3 до 15 лет. 
Мальчиков было 63 (52,5%), девочек – 57 
(47,5%). Острое течение заболевания диагно-
стировано у 60 (50%), хронический синусит в 
периоде обострения – у 60 (50%) больных. 

Всем больным до и после лечения про-
водилось общеклиническое и оториноларин-
гологическое обследования: выявление жалоб 
и анамнеза заболевания, анкетирование роди-
телей, эндоскопия ЛОР-органов, рентгено-
графическое исследование носа и околоносо-
вых пазух, общий анализ крови и мочи.  

Исследовалась дыхательная, обонятель-
ная, калориферная, транспортная функции 
слизистой оболочки полости носа, определя-
лась концентрации ионов водорода носового 
секрета (рН). Наряду с этим проводились ци-
тологическое исследование мазков-
отпечатков слизистой оболочки полости носа, 
бактериологическое исследование отделяемо-
го из носа, околоносовых пазух и определение 
состояния микробиоценоза кишечника.  

Результаты и обсуждение 
Все пациенты были разделены на 4 ре-

презентативные группы в зависимости от ви-
да использованного для лечения антибактери-
ального препарата (споробактерин или анти-
биотик). Первую группу составили дети (40 
человек) с острым течением синусита, кото-
рые в качестве антибактериального препарата 
получали споробактерин по 1 мл через рот 2 
раза в день за 20-30 минут до еды в течение 8-
10 дней. Во вторую группу вошли дети (20 
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человек), больные острым синуситом, кото-
рым вводили внутримышечно полусинтетиче-
ские антибиотики пенициллинового ряда в 
возрастных дозировках, в третью – дети (40 
человек) с хроническим течением синусита в 
периоде обострения, которые получали спо-
робактерин по 1 мл через рот 2 раза в день за 
20-30 минут до еды в течение 10 дней, в чет-
вертую – 20 детей с обострением хроническо-
го синусита, получавшие парентерально по-
лусинтетические антибиотики пенициллино-
вого ряда. В дополнение к указанным сред-
ствам всем больным назначались общеприня-
тые деконгестанты, антигистаминные препа-
раты, физиолечение. По показаниям выполня-
лись лечебно-диагностические пункции верх-
нечелюстных пазух и использовался метод 
«перемещения» по Проетцу.  

Эффективность проводимого лечения 
больных синуситами оценивали в ближайшие 
(непосредственно после окончания курса ле-
чения) и отдаленные (через 1 год) сроки на 
основании данных общеклинического обсле-
дования, функциональных, лабораторных и 
бактериологических исследований. Получен-
ные результаты были обработаны статистиче-
ски. 

С учетом клинических данных и данных 
рентгенографии околоносовых пазух по рас-
пространённости воспалительного процесса 
двусторонний гайморит диагностирован у 
44(36,7%) больных, односторонний гайморит 
– у 48(40%), гаймороэтмоидит – у 20(16,7%), 
фронтоэтмоидит – у 7(5,8%) и пансинуит – у 
1(0,8%) больного. 

При анализе результатов исследования 
микрофлоры носа и околоносовых пазух в 
большинстве наблюдений у обследуемых 
больных высевался стафилококк от 55% (II, 
IY группы) до 65% (III группа). Высеваемость 
Staphylococcus aureus колебалась от 15 (IY 
группа) до 32,5% (III группа) больных. 
Условно-патогенная флора была представлена 
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus sap-
rophyticus, Staphylococcus mitis, Staphylococ-
cus hyicus, Klebsiella, Citrobacter, Escherichia 
сoli, Enterococcus, Streptococcus haemolyticus, 
Enterobacter, Candida. 

При исследовании микробиоценоза ки-
шечника нами выявлены нарушения в каче-
ственном и количественном составе микро-
флоры кишечника у разных групп больных от 
80 (I группа) до 85% (III группа). 

После окончания традиционного и раз-
работанного лечения у всех 4 наблюдаемых 
групп больных прослежены ближайшие ре-
зультаты лечения. Оценка эффективности ле-

чения проводилась по данным общеклиниче-
ского обследования, результатов лаборатор-
ных, функциональных и бактериологических 
методов исследования и учитывалась в про-
центах. 

После лечения у наблюдаемых больных 
улучшилось общее состояние, изменился ка-
чественный и количественный состав жалоб, 
исчезли или уменьшились признаки общей 
интоксикации, причем наиболее лучшие ре-
зультаты наблюдались у больных первой и 
третьей групп, которым проводилось лечение 
с применением споробактерина. 

Клиническое улучшение у больных об-
следуемых групп сочеталось с соответствую-
щей риноскопической картиной. Уменьши-
лись отек, гиперемия слизистой оболочки по-
лости носа, носовые ходы стали свободными, 
слизисто-гнойное содержимое в них отсут-
ствовало. 

В мазках-отпечатках слизистой оболоч-
ки носа значительно уменьшилось количество 
нейтрофильных лейкоцитов, лимфоцитов. 
Нормализовался клинический анализ крови 
(исключение 2 больных четвёртой группы). 

В ближайшие сроки после лечения у 
наблюдаемых больных имелась тенденция к 
снижению высеваемости микробной флоры из 
полости носа. Бактериальное обсеменение 
слизистой оболочки полости носа патогенным 
стафилококком уменьшилось у четырех групп 
больных соответственно на 60%, 55%, 60% и 
50%. У 6 больных первой группы и у 1 боль-
ного третьей группы в слизистой полости но-
са обнаружена Bac.subtilis. Что касается мик-
робиоценоза кишечника, то необходимо вы-
делить положительное влияние споробакте-
рина в первой и третьей группах больных в 
виде снижения содержания условно- патоген-
ной микрофлоры, эшерихий со слабовыра-
женными ферментативными и гемолитиче-
скими свойствами и увеличения количества 
нормальной бифидофлоры. 

В то же время у больных второй и чет-
вертой групп, получавших в составе ком-
плексной терапии антибиотики, в ближайшие 
сроки после лечения нарастали явления дис-
бактериоза. Это проявилось увеличением чис-
ла детей, у которых выделена E. сoli с гемоли-
тическими и слабоферментирующими свой-
ствами, а также повышением содержания 
условно-патогенной флоры. 

Наряду с этим у 10% пациентов из вто-
рой группы и у 5% четвертой группы возник-
ли аллергические реакции на антибиотики, 
что явилось причиной смены лекарственного 
препарата. 
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При анализе числа пункций верхнече-
люстных пазух, выполненных больным срав-
ниваемых групп (первая со второй; третья с 
четвертой), оказалось, что каждому больному 
из первой и третьей групп, которые получали 
споробактерин, произведено на 33,3% и 25% 
меньше пункций, чем больным из второй и 
четвертой групп, получавших антибиотики. 

Длительность пребывания в стационаре 
больных первой группы составляла 9,1±0,5 
койко-дня, что достоверно меньше времени 
госпитализации больных второй группы, рав-
ной 11,4±0,4 койко-дня. Такая же закономер-
ность прослеживалась нами при сравнении 
дней пребывания в стационаре больных тре-
тьей группы (12,8±0,3 койко-дня) и четвертой 
группы (14,0±0,5 койко-дня). 

При сравнительной характеристике эф-
фективности лечения острых и хронических 
синуситов у детей в ближайшие сроки после 
лечения получены следующие результаты: в 
первой группе положительный результат ле-
чения наблюдался у 38 (95%) больных, во 
второй группе – у 17 (85%), в третьей группе 
– у 39 (97,5%), в четвёртой группе – у 18 
(90%) больных. 

Таким образом, лечение острых и хро-
нических синуситов у детей с использованием 
споробактерина (первая и третья группы) по 
результатам в ближайшие сроки наблюдения 
оказалось более эффективным по сравнению с 
традиционной терапией с применением анти-
биотиков (вторая и четвертая группа). Об 
этом свидетельствуют имеющиеся у больных 
первой и третьей групп более высокие про-
центы положительных результатов лечения; 
сокращение времени пребывания пациентов в 
стационаре соответственно на 2,3 и 1,2 койко-
дня; уменьшение числа пункций верхнече-
люстных пазух на 33,3% и 25%; улучшение 
микробиоценоза кишечника, уменьшение вы-
севаемости патогенной флоры из полости но-
са, отсутствие аллергических реакций на ле-
карственный препарат. 

Отдаленные результаты лечения про-
слежены нами у всех больных обследуемых 
групп. Оценка эффективности лечения прово-
дилась в процентах. Рецидивы заболевания в 
течение наблюдаемого периода времени у 
больных острым синуситом (первая и вторая 
группы) имели место у 2 больных в каждой 
группе; у больных хроническим синуситом 
рецидивы заболевания в третьей группе были 
у 2 больных, в четвертой группе – у 4 боль-
ных. Продолжительность рецидивов была 
наибольшей в четвёртой группе (лечение ан-
тибиотиками) – 13,0 койко-дня, в третьей 
группе больных (лечение споробактерином) – 
10,0 койко-дня. 

При исследовании микрофлоры кишеч-
ника обнаружено значительное улучшение 
результатов посевов у больных первой и тре-
тьей групп, в лечении которых применялся 
споробактерин. В то же время во второй и 
четвертой группах больных, лечившихся тра-
диционным способом с использованием анти-
биотиков, наблюдались нарушения микро-
биоценоза кишечника за счет уменьшения 
облигатной флоры и увеличения количества 
условно-патогенных микробов. 

Положительные результаты лечения в 
отдаленные сроки наблюдения в первой и 
второй группах наблюдались у 38(95%) и 
18(90%) пациентов соответственно. В третьей 
группе больных, получавших лечение споро-
бактерином, положительный результат уста-
новлен у 38(95%) пациентов. В четвертой 
группе (применение традиционного лечения с 
антибиотиком) положительный результат 
наблюдался у 16 (80%) больных. 

Вывод 
На основании вышеизложенного ком-

плексное лечение острых и хронических си-
нуситов у детей с использованием споробак-
терина (первая и третья группы) по ближай-
шим и отдаленным результатам лечения ока-
залось более эффективным по сравнению с 
традиционной терапией с применением анти-
биотиков.  
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Функциональные нарушения окклюзии у пожилых людей способствуют деформированию височно-нижнечелюстного 

комплекса в случае отсутствия зубного протезирования с адекватным восстановлением высоты нижнего отдела лица; по-
лученные в ходе исследования данные компьютерной и магнитно-резонансной томографии свидетельствуют о «верхнем» 
положении головки нижней челюсти при полном отсутствии зубов со снижением высоты нижнего отдела лица. 
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графия, размер суставной щели. 
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CHANGES IN MANDIBULAR JOINT SPACE SIZE IN THE ELDERLY  
WITH ANODONTIA AND REDUCED FACIAL HEIGHT  

 
Functional disorders of occlusion in the elderly contribute to the deformation of the temporomandibular complex in the absence 

of dental prosthesis with adequate restoration of the height of lower facial part. The obtained computer and magnetic resonance im-
aging evidence show "upper" position of capitulum mandibular in the absence of teeth with reduced height of the lower part of the 
face. 

Key words: temporomandibulare joint, anodontia, computed tomography, magnetic resonance imaging, size of the joint space. 
 
Согласно данным Всемирной организа-

ции здравоохранения доля лиц пожилого и 
преклонного возраста постоянно растет. Объ-
ективный процесс старения общества харак-
терен для всех развитых и многих развиваю-
щихся стран. В 1980 году по решению Орга-
низации Объединенных Нации возраст 60 лет 
стали рассматривать как границу, когда насе-
ление переходит в группу пожилых [1,4,10].  

Изменение структуры населения разви-
тых стран в сторону увеличения удельного 
веса лиц пожилого и старческого возраста яв-
ляется демографической особенностью насто-
ящего времени [1,4]. Это обусловливает зна-
чительное возрастание интереса специалистов 
к состоянию здоровья и качеству жизни по-
жилых людей. 

У лиц пожилого возраста наступают 
возрастные морфологические изменения всех 
органов и тканей челюстно-лицевой области, 
изменяется и их функциональное состояние. 
Среди стоматологических изменений на пер-
вое место выступает утрата зубов с последу-
ющим функциональными нарушениями в ви-

сочно-нижнечелюстном суставе (ВНЧС) [4, 
8]. Однако многие больные с патологией 
ВНЧС за медицинской помощью практически 
не обращаются, эти заболевания выявляются 
случайно при обращении пациентов в стома-
тологические поликлиники для лечения и 
протезирования зубов [7]. Отмечено, что в 70-
89 % случаев дисфункциональная патология 
ВНЧС обусловлена не воспалительными про-
цессами, а является обычным дискоординаци-
онным нарушением [3,5,6]. На распростра-
ненность этой патологии влияют условия и 
образ жизни, возраст пациентов, состояние их 
жевательного аппарата и ряд других факторов 
[4,9]. Вместе с тем вопросы встречаемости 
патологии ВНЧС у людей пожилого и старче-
ского возраста изучены мало, а имеющиеся 
сведения о частоте этой патологии противо-
речивы [8,9,10]. Нередко лечебно-диагности-
ческие мероприятия при патологии ВНЧС па-
циентам старше 60 лет осуществляются без 
учета возрастных особенностей организма, в 
том числе морфофункциональных изменений 
жевательного аппарата, которые, безусловно, 


