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Среди доброкачественных опухолей гортани па�
пилломатоз встречается наиболее часто, сос�
тавляя по данным различных авторов от 15

до 57 % [1]. Респираторный рецидивирующий па�
пилломатоз представлен двумя вариантами, которые
отличаются как по клинической картине, так и по
прогнозу. Это ювенильный и взрослый варианты [2].
Основные клиническими проявлениями ювенильного
респираторного папилломатоза (ЮРП) являются ред�
кая малигнизация в злокачественную опухоль, частые
рецидивы и распространенный рост папиллом [3]. Для
взрослых, напротив, характерна единичная папилло�
ма, которая озлокачествляется в течение первых двух�
трех лет [2, 4]. Хотя ЮРП носит доброкачественный
характер по течению, по общим проявлениям он от�
носится к разделу тяжелой, зачастую инвалидизиру�
ющей патологии. Это обусловлено рецидивирующим
течением заболевания, отсутствием этиологического
лечения [5]. Хирургическое удаление папиллом соп�
ровождается многократной дачей наркоза, что само по
себе вызывает ряд побочных эффектов. Многократ�
ные оперативные вмешательства на области голосовых
складок приводят к формированию дисфоний, дети
ощущают социальную дезадаптацию, что требует оп�
ределенной психологической коррекции.

Частота встречаемости ЮРП составляет от 4 до
6 случаев на 1000 детского населения [6]. Основной
пик заболеваемости приходится на 2�3 года, но пред�
полагают и возможность врожденного папилломато�
за [7].

К настоящему времени определено более 50 ти�
пов вирусов, вызывающих папилломатоз гортани [8,
9, 10]. Наиболее часто при этом заболевании выде�
ляют 6 и 11 типы [9]. У подавляющего большинс�
тва больных заболевание связано с врожденным им�

мунодефицитом [11]. Именно поэтому эффективность
лечения ЮРП определяется комплексной програм�
мой, включающей полное хирургическое удаление
папиллом с последующей противовирусной и имму�
нокоррегирующей терапией [5, 12, 13]. Надо отме�
тить, что даже на этой терапии половина детей с ЮРП
продолжают давать рецидивы, которые опасны сво�
ими осложнениями.

Исходя из этого, целью настоящего исследова1
ния была оценка клинико�иммунологических харак�
теристик ЮРП гортани и возможностей индукторов
интерферона в комплексной терапии заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ЛОР�отделении для детей Кемеровской облас�
тной клинической больницы проходили лечение 24 ре�
бенка, страдающих папилломатозом гортани. Среди
них 14 мальчиков и 12 девочек. На фоне тяжелого
распространенного процесса 1 ребенок умер в ре�
зультате острого стеноза гортани, развившегося при
респираторной инфекции. Средний возраст первого
эпизода заболевания был 3 года. Среди родственни�
ков больных детей подобного заболевания не встре�
чалось. У всех детей прослеживалась наследственная
отягощенность по аллергической патологии. Основ�
ные жалобы при поступлении были на осиплость го�
лоса, одышку при физической нагрузке. Все дети
относились к категории часто болеющих респира�
торными инфекциями. В анамнезе из ранее пере�
несенных заболеваний встречались: сальмонеллез у
2�х детей, коревая краснуха у 3�х, рецидивирующая
кишечная инфекция у 5, туберкулезный вираж у 3�х,
рецидивирующие бронхиты у 2�х пациентов. Со сто�
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роны ЛОР�органов отмечалась частая заболеваемость
ангинами, отитами и гайморитами у 17 детей. Ал�
лергические проявления на коже были у 19 детей в
течение первых трех лет жизни.

Всем детям проводили исследование субпопуля�
ций лимфоцитов периферической крови с использо�
ванием моноклональных антител к CD3, CD4, CD8,
CD16, CD20, CD25. Оценивали фагоцитарную актив�
ность нейтрофилов в тесте с нитро�синим тетразолем.
Определяли в сыворотке крови уровень циркулиру�
ющих иммунных комплексов и иммуноглобулинов A,
M, G, E. Иммунологические исследования проводи�
ли на базе лабораторий МУЗ ККДЦ и МУЗ ДГКБ
№ 5. Из удаленных папиллом выделяли суммарную
ДНК и проводили генетическую идентификацию с
помощью полимеразно�цепной реакции вирусов па�
пиллом, герпетических вирусов, цитомегаловирусов
и вируса Эпштейна�Бара. Генетические исследова�
ния проводили на базе Института экологии челове�
ка СО РАН (рисунок).

В качестве индуктора интерферона был выбран
отечественный препарат «Ридостин». Данный пре�
парат назначался сразу после удаления папиллом в
разовой дозе 0,2 мг на 1 кг массы ребенка внутри�
мышечно 1 раз в день. Курс составлял 4 инъекции
с интервалом 1 раз в 2 дня. Терапию ридостином
проводили у 5 пациентов (опытная группа) и у 14 де�
тей в комплексном лечении ЮРП ридостин не при�
менялся (контрольная группа).

Статистическую обработку проводили с помощью
пакета прикладных программ для Windous XP, Sta�
tistica 6.0. Различия считались достоверными при
ошибке менее 5 %.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование показало, что ЮРП
гортани ассоциирован с различными иммунными на�

рушениями. У 4�х детей выявлен дефицит Т�клеточ�
ного звена иммунитета, проявляющегося снижени�
ем в периферической крови Т�лимфоцитов (CD3+)
ниже 25 %. Кроме того, у этих детей на фоне об�
щего снижения Т�лимфоцитов имел место и дефи�
цит Т�хелперов (CD4+). У 2 детей, напротив, CD4+
лимфоциты превалировали в периферической кро�
ви (43 % и 47 %, соответственно), что приводило к
увеличению соотношения CD4/CD8 (соответствен�
но, 2,4 и 2,6). Тем самым, можно предположить, что
у части больных с ЮРП возможна стимуляция ау�
тоиммунных клонов.

У большинства детей (17 обследованных) иммун�
ные нарушения были связаны с увеличением в пери�
ферической крови иммуноглобулина Е до 126 нг/мл
и циркулирующих иммунных комплексов до 0,100 усл.
ед. Эти данные показывают значимость атопии и ин�
фекционной аллергии на течение основного заболе�
вания.

Полученные результаты подтверждают литера�
турные данные о ведущем значении в формирова�
нии ЮРП сопутствующей иммунопатологии. Так,
Bergler W.F. (2000) указывал на наличие у 70 % де�
тей с ЮРП аллергии на белки коровьего молока.
Aaltonen L.M. (2001) отметил значимость дефици�
та антител к вирусам папилломатоза в развитии
ЮРП. Исследования Рагозина И.В. (1987) показа�
ли возможность гиперчувствительности замедленно�
го типа к антигенам папиллом в патогенезе ЮРП. Тем
самым, вполне обосновано применение в комплексной
терапии ЮРП иммунокоррегирующих средств. Так,
при вторичном Т�клеточном иммунодефиците могут
быть использованы препараты тимуса; при выра�
женном аутоиммунном компоненте – стероиды; а
при атопии и инфекционной аллергии – антигиста�
минные препараты или кромогликаты.

На следующем этапе было проведено исследова�
ние этиологии ЮРП. Так, поиск генетических марке�
ров вирусов папиллом и герпеса показал следующее.
Лишь у пяти больных был выявлен общий генетичес�
кий маркер папилломатозных вирусов. Генотипирова�
ние выделенных ампликонов не привело к идентифи�
кации типа вируса папилломатоза. У двух больных
был обнаружен вирус Эпштейна�Бара и у трех – ви�
рус простого герпеса. Цитомегаловирусы выявлялись
у двух пациентов. У одного ребенка обнаружено мик�
стовое инфицирование вирусами простого герпеса и
Эпштейна�Бара. Тем самым, лишь у половины боль�
ных мы смогли идентифицировать вирусы, которые
могли вызывать ЮРП. Проведенное исследование
согласуется с данными литературы о том, что в эти�
ологическом отношении ЮРП гортани остается не
изученным заболеванием [14]. Поэтому разработка
принципов терапии и особенно специфической про�
филактики (вакцинации) ЮРП должна проводиться
после идентификации вирусов [15]. В то же время,
применение интерфероногенов или рекомбинантных
интерферонов может существенно улучшить резуль�
таты лечения.

На последнем этапе провели исследование эф�
фективности терапии ридостином при ЮРП горта�
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Рисунок 1
Электрофорез в 1,5 % агарозе 
продуктов амплификации с генов: микоплазмы 
пневмония (Myc. Pneum), цитомегаловируса (CMV), 
герпес вируса 1,2 (HSV), кандида альбиканс (Cand), 
папилломатозного вируса 6,11 (Pap)
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ни. При сравнении временного промежутка между
рецидивами заболевания в опытной и контрольной
группах получено достоверное различие. Так, в опыт�
ной группе рецидивы после терапии ридостином нас�
тупали через 5,3 ± 0,6 месяцев, а в контрольной
группе временной промежуток между рецидивами
составлял 2,6 ± 0,3 месяца (p < 0,05). У одного ре�
бенка (20 % из всей опытной группы) после прове�
денной 2�х кратно терапии ридостином рецидивы
ЮРП прекратились. Тем самым, можно утверждать,
что применение ридостина существенно улучшает эф�
фективность проводимого консервативного лечения
ЮРП, а примерно в 20 % случаях приводит к выз�
доровлению.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование показало, что ЮРП
гортани в Кемеровской области протекает на фоне
высокой аллергической предрасположенности. В боль�
шинстве случаев этиологический фактор при ЮРП
гортани остается не выясненным. Применение в ком�
плексной терапии индуктора интерферона «Ридос�
тина» в 20 % случаев приводит к выздоровлению от
ЮРП гортани.
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СЛЕЗЫ НЕОБХОДИМЫ ЧЕЛОВЕКУ
Во время моргания по поверхности глаза распределяется слезная пленка, состоящая из
трех слоев: слизистого, водяного и липидного. Преобладающим компонентом липидно�
го слоя слезной жидкости оказался олеамид, а нарушение его количества может быть
связано с таким заболеванием, как сухость глаз, сопровождающимся нарушением слез�
ной пленки. От этого заболевания страдают от 12 до 14 миллионов американцев.
Так считает Келли Ничолс (Kelly Nichols), руководитель исследования и доцент кафедры
оптометрии в Государственном университете Штата Огайо (Ohio State University). Уче�
ные собирали и исследовали состав секреции, выделяемой крошечными, сальными же�
лезами (meibomian glands или glandulae tarsales), расположенными в толще хряща век.
Используя технику масс�спектрометрии с электрораспылением, ученые смогли различить
компоненты липидного слоя слезной жидкости, выделяемого железами. В настоящее
время Ничолс и ее команда изучают роль олеамида в передаче клеточных сигналов, на�
ряду с ролью, которую липид может играть в сухости глаза.
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