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Актуальность

Папилломатоз гортани остается самым 
распространенным опухолевым заболевани- 
ем гортани у детей и характеризуется реци- 
дивирующим течением, бурным ростом и 
склонностью к малигнизации. Основным 
методом лечения папилломатоза гортани у 
детей и на сегодняшний день остается хирур- 
гический, несмотря на то, что, по сути, он 
является паллиативным [1]. Эндоларингеаль- 
ная микрохирургия и лазерная хирургия зна- 
чительно расширили лечебные возможности 
при папилломатозе гортани, которые позво- 
ляют производить оперативные вмешатель- 
ства с минимальным повреждающим дей- 
ствием на окружающие ткани и предотвра- 
щают избыточное рубцевание тканей в пос- 
леоперационном периоде [2].

Несмотря на совершенствование хирурги- 
ческих способов лечения рецидивирующего 
папилломатоза гортани, их использование в 
изолированном виде не может решить глав- 
ную проблему этого тяжелого недуга, т.е. 
проблему предотвращения рецидивов, а точ- 
нее - продолженного роста папиллом, в свя- 
зи с чем возникает необходимость проведе- 
ния множественных повторных операций на 
гортани. В свою очередь, многократное эн- 
доскопическое микрохирургическое удале- 
ние папиллом приводит к развитию рубцо- 
вых изменений и, как следствие, к рубцово- 
му стенозу гортани [3,4].

Современная стратегия лечения папилло- 
матоза гортани предусматривает сочетание 
эндоскопического хирургического удаления 
папиллом с системным применением проти- 
вовирусных, антипролиферативных, иммуно- 
модулирующих и противоопухолевых препа- 
ратов. В качестве противорецидивного лече- 
ния широко используются криохирургия, эн- 
доларингеальный фонофорез, фотодинами- 
ческая терапия, препараты рекомбинантно- 
го интерферона, индукторы интерферона,

иммунокорригирующие, противовирусные и 
противоопухолевые препараты.

Однако, клиническая практика показыва- 
ет, что ни один из перечисленных способов 
лечения рецидивирующего респираторного 
папилломатоза гортани полностью не избав- 
ляет больного от возникновения рецидива 
заболевания, т.к. каждый из вышеуказанных 
методов терапии имеют свои недостатки: до- 
роговизна и длительность лечения, необходи- 
мость повторных наркозов и хирургических 
операций по удалению папиллом, выражен- 
ность и высокая частота побочных эффектов 
и т.д. Данные обстоятельства побуждают в 
целях оптимизации лечения детей с рециди- 
вирующим папилломатозом гортани менять 
схемы терапии с учетом эффективности ле- 
чения данной патологии, искать новые груп- 
пы препаратов, воздействующих на различ- 
ные звенья иммунитета и противовирусную 
активность организма.

Цель исследования

Проведение сравнительной оценки эффек- 
тивности некоторых методов лечения папил- 
ломатоза гортани для определения оптималь- 
ного алгоритма комплексной терапии данной 
патологии у детей.

Материал и методы исследования.

В период с 2006 по 2010 г.г. под нашим 
наблюдением находились 45 детей с диагно- 
зом: "Папилломатоз гортани" в детском ото- 
риноларингологическом отделении НМЦ МЗ 
РТ. Возраст больных составлял от 2 до 10 лет. 
Из них мальчиков было 29, девочек - 16. В 
возрастном отношении преобладали дети в 
возрасте от 3 до 7 лет - 27 (60%). Всем боль- 
ным в период пребывания в стационаре по 
мере необходимости проведены оторинола- 
рингологическое, рентгенологическое (рент- 
генография и томография гортани), биохими- 
ческое, иммунологическое и вирусологичес-
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кое исследования, а также изучали интерфе- 
роновый статус.

Результаты и их обсуждение

С учётом характера клинического течения 
папилломатоза гортани больных разделили 
на 2 группы. В I группу вошли 28 (62%) па- 
циентов с частым рецидивированием заболе- 
вания (3 и более рецидивов в год), а вторую 
группу составили 17 (38%) больных с редким 
рецидивированием (до 2 рецидивов в год). У
13 (45%) детей первой группы и у 11 (64%) 
пациентов второй группы патологический 
процесс в гортани носил ограниченный ха- 
рактер, и соответственно у 15 (55%) первой 
группы и у 6 (36%) второй группы больных 
наблюдалась распространенная форма па- 
пилломатоза гортани.

Всем детям в первые часы пребывания в 
отделении в экстренном порядке проведено 
эндоларингеальное удаление папиллом. Для 
проведения эндоларингеальных микрохирур- 
гических вмешательств мы применяли чрес- 
катетерную высокочастотную искусствен- 
ную вентиляцию легких, что позволяло не 
только щадяще, но и радикально удалять па- 
пилломы из гортани.

В послеоперационном периоде 11 (30%) 
пациентам I группы и 7 (40%) больным II 
группы назначили виферон-2 (500 000 МЕ) 
по 1 суппозитории два раза в сутки с 12-ча- 
совым интервалом через день (на курс 10 суп- 
позиториев). Курс лечения составлял 5 дней. 
Проведено всего 2 курса виферонотерапии с 
интервалом 10 дней.

Для профилактики рецидивов заболевания
17 (70%) больным 1 группы и 10 (60%) паци- 
ентам второй группы в первые сутки после 
операции вводили препараты индукторы ин- 
терферона (ИФН) - амиксин и циклоферон.

Амиксин относится к низкомолекулярным 
синтетическим соединениям класса флуоре- 
нов и является первым пероральным индук- 
тором эндогенного интерферона, который 
вызывает в организме образование различ- 
ных типов собственного эндогенного интер- 
ферона, обладающего широким спектром 
неспецифической противовирусной активно- 
сти, антипролиферативным и иммуномодули- 
рующим действием.

Циклоферон - низкомолекулярный индук- 
тор ИФН и вызывает синтез ИФН I типа. Ги- 
пореактивная фаза на стимуляцию циклофе- 
роном длится 48 часов.

Амиксин назначали по следующей схеме. 
В первую неделю по 1 таблетке 2 раза в день 
с интервалом 3 дня. Во вторую неделю по 1 
таблетке 1 раз в день с интервалом 3 дня. В 
последующие 4 недели назначали по 1/2 таб-

летки в течение 7 дней. Длительность лече- 
ния составила 6 нед. Циклоферон вводили в/ 
м по 1,0 мл 12,5% раствора в 1, 2, 4, 6, 8, 11,
14, 17, 20, 23-и сутки и далее по 1 инъекции 
(1,0) 1 раз в 10 дней в течение 6 мес.

Применение индукторов ИФН сочетали с 
антиоксидантной терапией витаминами С, Е. 
Эффективность проведенного лечения оцени- 
валась клинически по частоте рецидивов за- 
болевания, выявляемых при фиброларингос- 
копии или прямой ларингоскопии.

Клинические наблюдения показали, что 10 
(22%) пациентам из обеих групп, получившим 
только виферонотерапию, через 6 месяцев 
потребовалось повторное хирургическое вме- 
шательство в связи с очередным рецидивом 
папилломатоза гортани, а в группах, где па- 
циенты получили комплексную терапию с 
применением амиксина, циклоферона в соче- 
тании с антиоксидантой терапией частота 
рецидивов заболевания сократились почти в
2 раза.

Вывод
Эндоларингеальное удаление папиллом 

гортани с последующим использованием ин- 
дукторов интерферона и антиоксидантов в 
послеоперационном периоде является опти- 
мальным и более эффективным методом ком- 
плексной терапии папилломатоза гортани у 
детей.
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Шамсидинов Б.Н., М ахмудназаров М .И., 
Бустонов М.О., Беков А.А., Шайдоев С.С.

Сравнительная оценка эффективности неко- 
торых методов лечения папилломатоза гор- 
тани у детей

В период с 2006 по 2010 гг. под наблюде- 
нием авторов находились 45 детей с папил- 
ломатозом гортани в детском ЛОР-отделе- 
нии НМЦ МЗ РТ, которым в первые часы 
пребывания в отделении в экстренном поряд- 
ке проведено эндоларингеальное удаление 
папиллом гортани. С учётом характера кли- 
нического течения папилломатоза гортани 
больные были разделены на 2 группы. В пос- 
леоперационном периоде больные обеих 
групп получили виферон-2 (500 000 МЕ) по
1 суппозитории два раза в сутки с 12-часо- 
вым интервалом через день (на курс 10 суп- 
позиторий). Курс лечения составлял 5 дней. 
Для профилактики рецидивов заболевания 17 
(70%) больным 1 группы и 10 (60%) пациен- 
там второй группы в первые сутки после опе- 
рации были введены препараты индукторы 
интерферона (ИФН) - амиксин и циклоферон. 
Клинические наблюдения показали, что в 
группах, где пациенты получили комплекс- 
ную терапию с применением амиксина и цик- 
лоферона в сочетании с антиоксидантной те- 
рапией, частота рецидивов заболевания со- 
кратились почти в 2 раза. Отсюда сделаны 
выводы о том, что эндоларингеальное уда- 
ление папиллом гортани с последующим ис- 
пользованием индукторов интерферона и ан- 
тиоксидантов в послеоперационном периоде 
является наиболее оптимальным и эффектив- 
ным методом комплексной терапии папилло- 
матоза гортани у детей.

Шамсидинов Б.Н., Махмудназаров М.И., 
Бустонов М.О., Беков А.А., Шайдоев С.С.

Бах,одих,ии муцоисавии баъзе усулх,ои нати- 
чаноки папилломатози ханчара дар кудакон

Дар давраи солх,ои 2006 - 2010 зери назо- 
рати муаллифон дар шуъбаи кудаконаи гушу 
гулу ва бинии ММТ Ч,Т 45 нафар кудакон 
бо ташхиси папилломатози ханчара карор 
доштанд, ки ба онх,о дар соатх,ои аввалини 
бистаришавй дар намуди фаврй зери бехис- 
кунии умумй буридани эндолерингиалии па- 
пилломатози ханчара гузаронида шуд. Бо 
назардошти сифати чараёни клиники папил- 
ломатози ханчара беморонро ба ду гурух 
таксим намуданд. Дар давраи баъдичаррохй, 
ба беморони харду гурух виферон-2 (500 00 
МЕ) дар 1 суппозиторий ду маротиба дар 
шабонаруз бо фосилаи 12 соата як руз пас

(дар давра 10 суппозиторий) таъин намуданд. 
Давраи табобат 5 рузро ташкил намуд. Ба- 
рои пешгирии азнавпайдошавии беморй ба 17 
(70%) беморони гурухи 1 ва 10 (60%) бемо- 
рони гурухи дуюм дар давраи баъдичаррохй 
маводхои индуктори интерферон (ИФН) - 
амиксин ва сиклоферон таъин карда шуд. 
Назорати клиникй нишон дод, ки бемороне, 
ки дар намуди комплексй амиксин ва сикло- 
феронро бо хамбастагии маводхои антиок- 
сидантй зери истифода карор доданд, азнав- 
пайдошавии бемори 2 маротиба кам мушо- 
хида шуд. Аз ин чо хулоса баровардан бо- 
маврид аст, ки буридани эндоларингеалии 
папилломатози ханчара бо истифодаи маво- 
дхои индукторхои интерферон ва антиокси- 
дантхо дар давраи баъдичаррохй усули нис- 
батан хуб ва натичаноки табобати комплек- 
сии папилломатози ханчара дар кудакон 
хисобидан мумкин мебошад.

Зкатмйіпоѵ Б.М., Мактийпагагоѵ М .І., 
Бтіопоѵ М.О., Векоѵ А.А., 8ка}йоеѵ 8.8.

ТЬе еошрагайѵе евйшайоп оГ еШсіепсу іп §оше 
шеіЬоЙ8 Іо Ігеаішепі іЬе рарі11оша(о8 іЬгоаІ8 
аі сЬіІйгеп

Бигіпд іЬе регіод ш іѣ 2006 Гог 2010 ипдег 
8ирегѵІ8Іои оГ аиіЬог8 іЬеге ^еге 45 еЬіідгеп 
^ііЬ раріііоша1о8і8 оГ 1агуп§8 іп сЬіІдгеп’8 ЛОР
- ЪгапсЪ ММ8 М 2 КТ Ъу ^ЫсЬ дигіпд іЬе ЙГ8І 
Ъоиг8 8Іау іп ЪгапсЬ іп ап етегдепсу огдег і! і8 
8реп! епдоІагупдеаІ гетоѵаІ оГ рарі11ота8 оГ а 
іЬгоа!. ^ і іЬ  іЬе ассоипі оГ сЬагасІег оГ а 
сІіпісаІ сиггеп! рарі11ота!о8і8 оГ 1агуп§8 
ра!іепІ8 Ьаѵе Ъееп діѵідед іпіо 2 дгоир8. Іп іЬе 
ро^іорегаііѵе регіод, ра!іепІ8 оГ ЪоіЬ дгоир8 
Ъаѵе гесеіѵед ѵіГегоп-2 (500 000 МЕ) оп 1 суп- 
позиторий І^о 1іте8 а дау ш іѣ Ше 12-8еп!гу 
ап іп!егѵа1 еѵегу оШег дау. Соиг8е оГ Ігеаітеп! 
та д е  5 дау8. Рог ргеѵепііѵе таіпіепапсе оГ 
ге1ар8е8 оГ ді8еа8е 17 (70%) Ше раііеп! оГ 1 
дгоир апд 10 (60%) Іо ра!іепІ8 оГ іЬе 8есопд 
дгоир іЬе Гіг8І дау8 аГіег орегаііоп Ьаѵе Ъееп 
епіегед ргерагаііоп^ индукторы іпІегГегоп 
(ИФН) - амиксин апд циклоферон. С1іпіса1 
8ирегѵі8іоп Ьаѵе 8Ьо^п іЬа! іп дгоир8 ^Ьеге 
ра!іепІ8 Ьаѵе гесеіѵед сотр1ех іЬегару шіЪ 
арр1іса!іоп амиксина апд циклоферона іп а 
сотЪіпаІіоп ^ ііЬ  антиоксидантой іЪегару 
Гге^иепсу оГ ге1ар8е8 оГ ді8еа8е ^еге гедисед 
а1то8І іп 2 1іте8. Р го т  Ьеге сопс1и8іоп8 Шаі 
епдо1агуп§еа1 гетоѵа1 оГ іЬгоа! рарі11ота8 
шіѣ іЬе 8иЪ8е^иеп! и8е индукторов іпІегГегоп 
апд ап!іохідапІ8 іп Іѣе ро^іорегаііѵе регіод і8 
іЬе ор!іта1 апд еГГесІіѵе теіЬод оГ сотр1ех 
іЬегару рарі11ота!о8і8 оГ 1агуп§8 а! сЬі1дгеп аге 
ёга^п.
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