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УЗИ) встречался у пациентов в I и II группах (у 21% и 
78% соответственно), но достоверно чаще у больных 
II группы (р<0,05).

Уровень триглицеридов у всех пациентов обеих 
групп был в пределах нормы. 

В I группе пациентов жировой гепатоз сопрово-
ждался повышением холестерина и липопротеидов 
низкой плотности только у 1 пациента, во II группе – у 
3 пациентов. 

По данным артериографии, как в I, так и во II груп-
пе индекс аугментации был не изменен. Показатель 
скорости распространения пульсовой волны по аор-
те (указывающий на степень жесткости стенки аорты) 
был повышен у 1 пациента в I группе (7%) и у 6 паци-
ентов II группы (33%) и сопровождался нарушениями 
липидного статуса в биохимическом анализе крови 
только у 2 пациентов во II группе. 

Заключение. Учитывая полученные данные, всем 
детям со 2 и более степенью конституционально-
экзогенного ожирения можно рекомендовать про-
ведение артериографии, которая, по сравнению с 
исследованием липидограммы, является более ин-
формативным методом для ранней диагностики ате-
росклероза.
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РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ РЕСПИРАТОРНЫЙ 
ПАПИЛЛОМАТОЗ ГОРТАНИ У БЛИЗНЕЦОВ
Н.Л. Ягода
Ставропольская государственная медицинская академия

Р
ецидивирующий респираторный папиллома-

тоз (РРП) гортани у детей – доброкачествен-

ное образование по гистологической структу-

ре, но злокачественное по клиническому течению, 

приводящее к прогрессирующей дыхательной не-

достаточности, требующее повторных, зачастую 

множественных хирургических вмешательств на 

гортани, длительного противорецидивного лече-

ния [1,2,4].

Впервые ДНК вируса папилломы человека (ВПЧ) в 
ткани удаленных папиллом была обнаружена в 1982 
году. В настоящее время известно около 180 типов 
этого вируса, каждый имеет специфическое сродство 
со строго определенной областью организма челове-
ка. За рост папиллом в гортани ответственны вирусы 
папилломы 6 и 11 типов, а по некоторым данным – еще 
и 2, 13, 16 и 32. Опасен генитальный ВПЧ, инфицирую-
щий плод и новорожденного, являющийся причиной 
РРП у детей [2, 3, 4, 5].

В литературе отсутствуют сообщения о развитии 
папилломатоза гортани у нескольких членов одной се-
мьи, в том числе гомозиготных близнецов. Приводим 
собственное наблюдение.

Больная М., первый ребенок из двойни. До года 
росла и развивалась обычно. В 9-месячном возрасте 
перенесла острую респираторную вирусную инфек-
цию (ОРВИ), в 2 года – ветряную оспу, в трехлетнем 
возрасте – коревую краснуху. Отмечались частые 
ОРВИ. Страдает РРП с 1990 г. – впервые был диагно-
стирован декомпенсированный стеноз гортани. При 
прямой ларингоскопии выявлены множественные 
опухолевидные образования бледно-розового цвета 
на гортанной поверхности надгортанника, голосо-
вых и желудочковых складках, в левом морганиевом 
желудочке. Проводилось многократное эндоларин-
геальное удаление папиллом с последующим проти-
ворецидивным лечением. Рецидивы заболевания – 
2 раза в год. С противорецидивной целью применяли 
ваготил, колхамин, свежеотжатый сок чистотела (об-
работка после удаления папиллом), позже применя-
ли противоопухолевый препарат проспидин – вво-
дили в ложе удаленных папиллом, внутримышечно и 
в ингаляциях, а с 1995 года – реаферон – по 1 млн. 

Ягода Надежда Лазаревна, кандидат медицинских наук, 
доцент кафедры оториноларингологии ФПДО СтГМА, 
тел.: (8652) 56-08-34, 89054652822.
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МЕ внутримышечно №10, затем 3 раза в неделю по 
1 млн. МЕ в течение 2 месяцев. После прекращения 
роста папиллом больная получала виферон в рек-
тальных свечах – ежедневно 6 месяцев. С 7 до 12 лет 
отмечалась стойкая ремиссия. В мае 2001года по-
сле очередной ОРВИ появились охриплость, удушье, 
лающий кашель с хлопающим оттенком. При прямой 
ларингоскопии и видеоэндоскопии определялись 
гиперемия, инфильтрация голосовых складок, их не-
полное смыкание. В задних отделах левой голосовой 
складки – единичная папиллома, размером 0,4х0,5 
см., флотирующая при дыхании, которая была уда-
лена. Гистологическое заключение: плоскоклеточная 
папиллома. В послеоперационном периоде получа-
ла 12,5% циклоферон – 2мл внутримышечно № 10 
по схеме, антиоксиданты, реополиглюкин, витамины 
А, Е, С. Выписана в удовлетворительном состоянии. 
Дыхание свободное, роста папиллом в гортани не 
отмечается. Наблюдалась каждые 2 месяца в тече-
ние 8 лет, рецидива РРП не было. В настоящее время 
М. 21 год. Обследована на носительство ВПЧ. Обна-
ружен вирус Эпштейна-Барр в слюне методом ПЦР. 
Страдает герпетической инфекцией с локализацией 
на губах. Осмотрена гинекологом: заболеваний не 
выявлено. При иммунологическом обследовании: 
снижение резервной активности нейтрофилов, по-
вышение уровней иммуноглобулина М и ЦИК, тран-
зиторные изменения в клеточном звене иммунитета, 
лейкоцитоз с преобладанием лимфоцитов. Получа-
ет изопринозин, имудон, реаферон-ЕС, амиксин, 
аевит, мазь виферон в нос перед выходом на улицу, 
мазь ацикловир в чередовании с мазью зовиракс для 
смазывания губ.

Второе наблюдение однояйцевой двойни: больная 
Д., 12 лет. В те же возрастные периоды, что и сестра, 
переболела ветряной оспой, коревой краснухой, от-
мечались частые ОРВИ. Наблюдалась ЛОР-врачом, 
в 2, 4, 6, 8, 10 лет осматривалась гортань на пред-
мет папилломатоза, патологии не отмечалось. В мае 
2001 года (в это время у ее сестры появился послед-
ний рецидив), после очередной перенесенной вирус-
ной инфекции возникли явления стеноза гортани 2-3 
стадий. При микроларингоскопии и видеоэндоско-
пии надгортанник симметричен, подвижен, в задних 
отделах голосовых складок, в области черпаловид-
ных хрящей, левой черпало-надгортанной складки и 
левого грушевидного синуса – рост множественных 
мелкобугристых ярко-розового цвета опухолевидных 
образований. Просвет гортани сужен, левый морга-
ниев желудочек не дифференцируется. Произведено 
удаление папиллом из гортани и левого грушевид-
ного синуса с последующей электрокоагуляцией. На 
вторые сутки после операции назначен циклоферон 
внутримышечно, сок чистотела в разведении 1:4, 
внутрь, в ингаляциях и для полоскания гортаноглот-
ки, витамины А, Е, С. Отмечался продолженный рост 
папиллом в области задней стенки гортаноглотки и 
входа в пищевод, На 17 сутки произведены удаление 
папиллом и коагуляция их ложа. Дополнительно на-
значен по схеме циклоферон, сок чистотела, бефун-
гин. Гистологическое заключение: плоскоклеточные 
папилломы с множественными митозами в клетках 
базального и шиповатого слоев, без тенденции к оро-
говению. Через 6 месяцев – рецидив заболевания, 
произведено эндоларингеальное удаление, введение 
проспидина в ложе удаленных папиллом, назначены 
повторный курс циклоферона, иммуномодулирующая 
терапия. Болеет РРП до настоящего времени, наблю-

дается оториноларингологом, периодически посту-
пает на оперативное и противорецидивное лечение. 
Больной в настоящее время 21 год, обследована на 
носительство вируса папилломы человека, установ-
лен 16 тип ВПЧ. При иммунологическом обследова-
нии – снижение фагоцитарного резерва, повышение 
уровня циркулирующих иммунных комплексов с пре-
обладанием мелкодисперсной фракции, понижение 
резервной активности нейтрофилов, повышение аб-
солютного содержания Т-хелперов, снижение уровня 
иммуноглобулина G, повышение уровня иммуногло-
булина М, лейкоцитоз с преобладанием лимфоцитов, 
СОЭ 12 мм/час. В слюне определяется ДНК вируса 
Эпштейна-Барр. Осмотрена гинекологом: носитель 
вируса ВПЧ; для профилактики предраковых диспла-
стических состояний рекомендовано введение вак-
цины гардасил – 3 дозы внутримышечно по схеме 0, 
2, 6 месяцев.

Наблюдения РРП у гомозиготных близнецов еще 
раз доказывают высокую вероятность заражения ви-
русом папилломы человека во время родов при про-
хождении плода через инфицированные пути или 
трансплацентарно – во время беременности. В нашем 
случае у второго ребенка из двойни папилломавирус-
ная инфекция длительное время протекала латентно, 
и только в возрасте 12 лет после многократных вирус-
ных инфекций, вероятно, произошел «срыв» иммуни-
тета и активация ВПЧ.

Широкое применение вакцинации, несомненно, 
будет способствовать оздоровлению населения и сни-
жению риска возникновения РРП [4,5].
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