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из практики

В последние десятилетия все чаще отоларингологи 

встречаются с атипичными, стертыми и затяжными 

формами течения воспаления придаточных пазух носа. 

Этот факт мы связываем как с увеличением этиологи-

ческой значимости внутриклеточной бактериальной 

инфекции в развитии респираторной патологии, так и 

с необоснованным применением современных анти-

бактериальных (АБП) и антисептических препаратов, 

приводящих к появлению полирезистентных штаммов 

микроорганизмов. Немаловажное значение имеет и на-

личие иммунодефицитных состояний, проявлениями 

которых являются снижение местной защиты и нару-

шение микробиоциноза слизистой оболочки респира-

торного тракта, что приводит к адгезии и последую-

щему внедрению внутриклеточного микробного агента 

в эпителиальные клетки. 

Одно из лидирующих мест в инициировании вос-

палительной патологии носа и его придаточных пазух у 

детей занимает внутриклеточная хламидийная инфек-

ция (ХИ), которая, согласно литературным данным, 

диагностируется в 12,5–59,6% случаев [1, 2]. Несмотря 

на утвержденные Минздравом России клинические 

рекомендации лечения острого синусита (2016), в ряде 

случаев терапия не всегда оказывается эффективной. 

По нашему мнению, трудности лечения респиратор-
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ного хламидиоза обусловлены уникальным 2-фазным 

жизненным циклом внутриклеточного развития возбу-

дителя, включающим чередование 2 различающихся по 

морфологическим и биологическим свойствам форм: 

1) внеклеточные, метаболически неактивные и нечув-

ствительные к АБП элементарные тельца; 2) внутри-

клеточные метаболически активные, чувствительные к 

АБП и интерферону ретикулярные тельца. Кроме этого, 

осложнять лечение может большая вероятность суще-

ствования хламидий в виде L-форм, обусловливающих 

персистирование этой инфекции. 

С учетом особенностей биологического цикла раз-

вития микроба основная роль в лечении ХИ отводит-

ся этиологическим средствам, способным проникать 

в клетку-мишень и действовать непосредственно на 

возбудителя. Сегодня лишь несколько групп анти-

микробных препаратов удовлетворяют этому требова-

нию: макролиды, тетрациклины, фторхинолоны и ри-

фампицин [3, 4]. Выбирая АБП для лечения ребенка, 

необходимо учитывать не только его эффективность, 

но и безопасность, поэтому из представленных ле-

карственных средств применяются лишь макролиды. 

Препараты данной группы способны накапливаться в 

очаге воспаления, в инфицированных клетках, нейтро-

филах, макрофагах, отличаются хорошей переносимо-

стью, низкой токсичностью, оказывают иммуномоду-

лирующее действие, а некоторые из них, в частности 

азитромицин, – выраженный постантибиотический 

эффект [5, 6]. 

Важным условием эффективности антихламидий-

ной терапии является выбор адекватных схем приме-

нения этиотропных средств, учитывающих фазу репро-

дуктивного цикла, что предполагает более длительный 

прием АБП в виде монотерапии или комбинации про-

тивомикробных средств (в отличие от лечения внекле-

точной бактериальной инфекции). 

Вопрос о рациональных методах этиотропного 

лечения острого синусита у детей, ассоциированно-

го с ХИ, остается открытым, поэтому целью настоя-

щего исследования была разработка рациональной 

и эффективной схемы антибактериального лечения 

острых хламидийных поражений верхнечелюстных 

пазух у детей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании участвовали 36 детей в возрасте от 

4 до 13 лет с острым синуситом, поступивших в ЛОР-

отделение НИИ медицинских проблем Севера, у ко-

торых была идентифицирована ХИ. Эффективность 

предложенной схемы антибактериального лечения 

изучали с применением рандомизированного контро-

лируемого исследования на независимых выборках 

(по методике А.Б. Файншмидта [7]). Для формирова-

ния выборки по таблице случайных чисел детей с вы-

явленной ХИ выделили 2 группы – основную (n=18) и 

контрольную (n=18).

Критериями включения в исследование были уста-

новленный у ребенка согласно МКБ-10 диагноз острого 

верхнечелюстного синусита, ассоциированного с ХИ, 

отсутствие сопутствующей ЛОР-патологии, тяжелых 

соматических заболеваний в стадии обострения и анти-

бактериального лечения в течение последнего месяца. 

У родителей детей было получено письменное согласие 

на их участие в исследованиях. Эффективность лечения 

оценивали в общей группе детей (n=28, в том числе 16 

детей основной, и 12 – контрольной группы), посколь-

ку 8 детей не явились на контрольное лабораторное ис-

следование.

Всем больным проводили верификацию двух ви-

дов хламидий: Сhlamydia trachomatis и Chlamydophila 

pneumoniae. Для выявления ХИ был использован разра-

ботанный нами алгоритм комплексной лабораторной 

диагностики [8]. Для непосредственного обнаружения 

поверхностных антигенов хламидийного возбудителя 

применяли прямой иммунофлюоресцентный анализ. 

ДНК хламидий определяли методом полимеразной 

цепной реакции. В качестве вспомогательного теста 

диагностики хламидиоза применяли иммунофермент-

ный анализ, позволяющий определить видоспецифиче-

ские антитела A, M, G против основного белка наружной 

мембраны возбудителя. Материалом для прямой иден-

тификации хламидийного антигена являлись мазки-

соскобы со слизистой оболочки носа. 

Анализировали относительную частоту признака 

и 95% доверительный интервал (ДИ). Для оценки эф-

фективности предложенной схемы антибактериально-

го лечения использовали точный критерий Фишера, 

определение абсолютных и относительных вероятно-

стей, и их соотношений.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В основной группе проводилась цикличная по-

лиантибиотикотерапия, заключающаяся в последова-

тельном применении 2 АБП – азитромицина и джо-

замицина. Азитромицин назначали по следующей 

схеме: в 1-й день – из расчета 10 мг/кг массы ребен-

ка, в последующие 4 дня – 5 мг/кг (1 раз в день за 1 ч 

до еды). Затем после 5 дневного перерыва назначали 

джозамицин из расчета 40 мг/кг в 2 приема в течение 

10 дней. Прерывистый курс полиантибиотикотерапии 

применяли с учетом особенностей жизненного цикла 

хламидий (уничтожение внутриклеточных ретикуляр-

ных телец, затем – элиминация вновь возникших во 

время перерыва эрадикационной терапии вегетатив-

ных форм хламидий из нечувствительных к АБП эле-

ментарных телец). Дети контрольной группы получа-

ли один АБП – джозамицин из расчета 40 мг/кг 2 раза 

в день течение 14 дней. 

Помимо этиологической терапии, проводилось 

идентичное комплексное лечение, включающее фи-

зиотерапевтические процедуры, иммуномодуляторы, 

эубиотики и местную терапию. 
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С целью улучшения микроциркуляции и трофики 

тканей, нормализации нервной возбудимости и, глав-

ное, для повышения чувствительности хламидий к АБП 

вследствие выхода микроорганизмов из состояния воз-

можной персистенции в качестве физиотерапевтиче-

ского лечения применялось низкоинтенсивное лазер-

ное облучение.

С учетом стандартных схем лечения хламидий-

ного поражения урогенитального тракта, а также ре-

зультатов иммунного ответа у детей с респираторным 

хламидиозом, указывающих на выраженный дисба-

ланс в клеточном звене, в схему лечения были вклю-

чены иммуномодуляторы, в частности циклоферон 

и иммунал [9, 10]. Местное лечение заключалось в 

промывании носа методом перемещения по Проетцу 

с использованием 0,1% раствора мирамистина, об-

ладающего антихламидийной активностью. Учиты-

вая довольно длительное применение АБП, с целью 

профилактики и восстановления, а также возможных 

дисбиотических нарушений в микрофлоре пищева-

рительного тракта всем детям назначали пробиотик 

линекс в возрастной дозировке.

В ходе проводимого клинического исследования 

осложнений и побочных эффектов у пациентов не вы-

явлено. Положительный результат лечения оценивали 

по клинической картине и данным бактериологической 

эрадикации хламидий.

В таблице представлены результаты рандомизиро-

ванного контролируемого исследования по изучению 

эффективности поли- и моноантибиотикотерапии. 

У детей, получавших один АБП, эффективность ле-

чения оказалась значительно ниже, чем у получавших 

полиантибиотикотерапию. Так, микробиологическое 

выздоровление отмечено у 41,7% детей контрольной 

группы (95% ДИ – 16,5–69,4), тогда как в основной 

группе (азитромицин + джозамицин) проводимая 

терапия оказалась эффективной у 87,5% (95% ДИ – 

67,5–98,7). Проверка нулевой гипотезы о вероятности 

отрицательного результата лечения разработанным 

методом, учитывая объем выборок, осуществлялась с 

применением точного критерия Фишера. Результаты 

теста показали, что с 99,9% доверительной вероят-

ностью (р=0,01) следует принять альтернативную ги-

потезу о существовании различий между основной и 

контрольной группами. 

Абсолютная вероятность получения положитель-

ного результата в основной и контрольной группах со-

ставила соответственно 0,88 и 0,42. Разность относи-

тельных частот и относительная вероятность составила 

соответственно 0,46 (терапевтический эффект) и 2,2. 

Различия между группами определялись 3 способами: 

расчетом ДИ для разности абсолютных вероятностей, 

ДИ для отношения относительной вероятности и ДИ 

отношения шансов (ОШ), которые составили соот-

ветственно 0,12–0,80; 1,02–4,35 и 1,38–69,71. Из того, 

что ДИ для разности абсолютных вероятностей не 

включает 0, а ДИ для отношения относительной ве-

роятности и ОШ находятся правее единицы, следует, 

что различия между группами являются статистически 

значимыми. 

Результаты проведенного контролируемого клини-

ческого исследования показали высокую эффектив-

ность и целесообразность использования в практиче-

ской медицине цикличной полиантибиотикотерапии 

макролидами в лечении у детей острого верхнечелюст-

ного синусита, ассоциированного с ХИ, что позволяет 

добиться клинико-микробиологического выздоровле-

ния в 87,5% случаев. 

Лечение хламидийных поражений околоносовых 

пазух у детей должно быть комплексным и включать 

применение антимикробных препаратов, иммуномо-

дуляторов, местного лечения, физиотерапевтических 

процедур, пробиотиков. 

С учетом того, что прямые тесты на хламидийные 

антигены и ДНК остаются положительными в тече-

ние 1,5 мес после лечения, этиологический контроль 

выздоровления должен осуществляться также через 

1,5 мес после проведенной антихламидийной терапии. 

* * *
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из практики

Распространенность злокачественных новообразо-

ваний в России составила в 2009 г. 1897 случаев  на 

100 тыс. населения (т.е. увеличилась на 17,6%) [1]. 

Рост заболеваемости злокачественными новообразо-

ваниями в России связан с высокоспецифичными ди-

агностическими мероприятиями и улучшением про-

гноза выживаемости больных с онкологической пато-

логией. Лимфома Ходжкина (синонимы: болезнь 

Ходжкина, лимфогранулематоз) составляет лишь 1% 

всех онкологических заболеваний, регистрируемых 

ежегодно в развитых странах мира, но является одной 

из самых высококурабельных. 

Лимфома Ходжкина – злокачественная опухоль 

лимфоидной ткани с клональной пролиферацией 

В-клеток зародышевых центров лимфатических узлов 

[2]. Заболевание чаще возникает в подростковом воз-

расте, однако может развиться и у взрослых. У детей 

лимфома Ходжкина занимает 5-е место среди всех зло-

качественных новообразований. 

В результате патологического процесса у большин-

ства больных развивается медленно прогрессирующая 

недостаточность клеточного иммунитета (функции 

Т-клеток), что при распространенных стадиях заболе-

вания может приводить к бактериальным или (реже) 

грибковым, вирусным и протозойным инфекциям. 

Происходит поражение многих систем организма, в том 

числе и ЛОР-органов на фоне иммунодепрессии [3].

Зачастую возникновение среднего отита обуслов-

лено присоединением вторичной инфекции, что связа-




