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менное осуществление комп-
лекса мероприятий, направлен-
ных на организацию лечения
(регулярное лечение при помо-
щи небулайзеров в лечебно-
реабилитационном центре, по-
сещение астма-школ, приобре-
тение индивидуального небу-
лайзера, формирование при-
верженности к лекарственному
лечению) и правильное его на-
полнение по содержанию (ре-
гулярное применение β2-аго-
нистов пролонгированного дей-
ствия и ингаляционных кортико-
стероидов, отказ от немедика-
ментозных и альтернативных
методов лечения и др.). С дру-
гой стороны, обострение БА ча-
ще развивается при неправиль-
ной организации и неадекват-
ном содержании лечения.
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Многочисленные научные
исследования и клинические
наблюдения свидетельствуют
о целесообразности щадящего
отношения к небным миндали-
нам, рационального подхода
при определении показаний к
операции — тонзиллэктомии.

К числу актуальных задач
научной и практической отола-
рингологии, имеющих важное
значение, относится поиск эф-
фективных методов консерва-
тивного лечения хронического
тонзиллита (ХТ). Компенсиро-
ванная и декомпенсированная
формы ХТ не стабильны. При

благоприятных условиях ком-
пенсация ХТ может перейти в
декомпенсацию и, наоборот,
декомпенсированная форма в
результате консервативного ле-
чения может быть переведена
в компенсированную.

Известно, что ХТ дает серьез-
ные осложнения и может при-
вести впоследствии к инвалид-
ности. Особо следует выделить
осложнения сердечно-сосуди-
стой и нервной системы, а так-
же системные заболевания со-
единительной ткани.

Проблема воспалительных
процессов ротоглотки грибково-

го и коккового генеза приобре-
ла важное социальное значе-
ние, что связано со значитель-
ным увеличением их частоты.
Основной локализацией канди-
дозного поражения глотки слу-
жат миндалины. В работах ря-
да авторов показано увеличе-
ние в настоящее время грибко-
вой патологии в отоларинго-
логической практике [2; 6].

В последние десятилетия
широко используются методи-
ки лечения ХТ низкочастотным
ультразвуком и фонофорезом,
гелий-неоновым лазером, при-
менение КВЧ-терапии и холо-
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да в виде криодеструкции неб-
ных миндалин [3–5].

В настоящее время широко
применяется целый ряд тради-
ционных методов консерватив-
ного лечения ХТ, таких как про-
мывание лакун миндалин и
интратонзиллярное введение
различных лекарственных ве-
ществ, вакуум-аспирационных
устройств [5].

Отмечено положительное
влияние на качество лечебно-
профилактических мероприя-
тий при ХТ специфической ги-
посенсибилизации. В литерату-
ре много работ посвящено при-
менению иммуномодулирую-
щих лекарственных средств,
препаратов, стимулирующих
функциональную активность
естественных цитотоксических
клеток и цитолитическую актив-
ность иммунных Т-лимфоцитов
[2].

Известно, что лечение боль-
ных ХТ, осложненного паратон-
зиллярным абсцессом, до кон-
ца ХХ в. сводилось к абсцесс-
тонзиллэктомии. Результаты ис-
следования функционального
резерва небных миндалин так-
же свидетельствуют о возмож-
ном ограничении абсцесстон-
зиллэктомии при абсцедирова-
нии [2].

Разработка и внедрение в
клиническую практику доступ-
ных консервативных способов
лечения хронического тонзил-
лита — это фактор снижения
заболеваемости ангиной и от-
сутствия системных осложне-
ний. В последние годы значи-
тельный интерес исследовате-
лей привлекает возможность
сочетания влияния различных
лекарственных средств с це-
лью усиления их положитель-
ного эффекта.

Применяемые нами в тече-
ние 5 лет противомикробные
средства — 0,01%-й раствор
мирамистина и 0,05%-й рас-
твор хлоргексидина — для про-
мывания лакун миндалин пока-
зали хорошие результаты ле-
чения больных с субкомпенси-
рованным ХТ. Эффект прояв-
лялся уже на 5–6-й сеанс.

На наш взгляд, комплексное
воздействие на хронический
патологический процесс (имму-
ностимулирующая терапия с
санацией небных миндалин от
микробного загрязнения, мик-
робных токсинов и вирусов),
значительно повышает иммуно-
стимулирующий эффект, спо-
собствует переходу декомпен-
сированной формы ХТ в ком-
пенсированную.

С целью оптимизации лече-
ния и повышения терапевти-
ческих возможностей консерва-
тивного лечения хронического
тонзиллита мы применили для
промывания миндалин и апп-
ликации слизистой оболочки
ротоглотки топический противо-
микробный антисептик — вод-
ный раствор октенисепта (окте-
нидина дигидрохлорида).

Цель исследования — изу-
чение эффективности способа
санации слизистой оболочки ро-
тоглотки и небных миндалин
раствором октенисепта.

Задача исследования за-
ключалась в повышении эф-
фективности консервативного
способа лечения ХТ.

Материалы и методы
исследования

В группу исследования вклю-
чены 60 больных с ХТ, из них
40 женщин и 20 мужчин в воз-
расте от 20 до 45 лет. Больные
распределены на две группы в
зависимости от формы ХТ. Пер-
вая группа — 26 пациентов с
субкомпенсированным ХТ, вто-
рая — 34 больных с декомпен-
сированным ХТ (согласно дан-
ным фарингоскопии). У 16 боль-
ных второй группы отмечал-
ся длительный субфебрилитет
(свыше 3 лет). Длительность
заболевания — от 5 до 30 лет.
Из анамнеза выявлено, что все
больные в течение года неод-
нократно принимали антибио-
тики широкого спектра дейст-
вия.

На долечебном этапе у боль-
ных изучали бактериальную
флору слизистой оболочки ро-
тоглотки и содержимое неб-
ных миндалин, чувствитель-

ность флоры к антибиотикам.
Проводилось целенаправлен-
ное микологическое и общекли-
ническое исследование крови
(лейкоциты, СОЭ, ЭКГ), а так-
же биохимическое исследо-
вание сыворотки крови на ак-
тивность С-реактивного белка
(ревмопробы). Все пациенты
получили консультации у тера-
певта и дерматолога. Объек-
тивно наблюдалось микотичес-
кое воспаление слизистой обо-
лочки зева и языка в виде оро-
говения плоского эпителия,
имеющего вид белых или жел-
товатых плотных шипиков (ри-
сунок).

Методика применения ок-
тенисепта. Проводили промы-
вание небных миндалин ра-
створом октенисепта 1:2 при
помощи иглы Гартмана 1 раз в
сутки, через день — 6–8 про-
цедур. После этого осуществ-
лялась аппликация слизистой
оболочки ротоглотки тем же
раствором, но концентрация ра-
створа октенисепта составля-
ла 1 : 4. В домашних условиях
больные самостоятельно два
раза в день орошали слизис-
тую оболочку ротоглотки этим
же раствором (1 : 4). Важно, что-
бы после контакта с раствором
октенисепта в течение после-
дующего часа отсутствовал при-
ем пищи, то есть контакт сли-
зистой оболочки с раствором
должен быть продолжительнее
(до часа).

Рисунок. Фарингомикоз глот-
ки (до лечения)
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Результаты исследования
и их обсуждение

Описанная методика была
применена нами при лечении
60 больных с ХТ. Результаты
лечения оценивались на осно-
вании фарингоскопической
картины ротоглотки, данных
клинического течения ХТ (на-
личие обострения в течение
года), бактериологического
исследования содержимого
небных миндалин, бактериаль-
ного состояния слизистой обо-
лочки ротоглотки и определе-
ния общесоматического состоя-
ния (ЭКГ, общий анализ крови,
ревмопробы).

В результате проведенных
культуральных исследований у
43 из 60 больных ХТ в посевах
выделены дрожжеподобные
грибы рода Candida krusei и
колонии различной кокковой
флоры. При количественном
подсчете колоний у 18 больных
с декомпенсированным ХТ
было определено до 105 чисто
грибковых колоний в 1 мл смы-
вов с тампона (сплошной рост).
У 4 человек с декомпенсиро-
ванным и 8 больных субкомпен-
сированным тонзиллитом обна-
ружена смешанная флора (мик-
робная ассоциация): Staphylo-
coccus aureus и грибы рода Can-
dida albicans, Candida krusei или
грамположительный β-гемоли-
тический стрептококк, St. epi-
dermidis и грибы рода Candida
albicans). Микотические колонии
у этих больных также достига-
ли 105, а колонии кокковой фло-
ры — 104, 105 (значительный
или обильный рост). У 18 боль-
ных субкомпенсированным тон-
зиллитом выделена смешан-
ная кокковая флора (St. аureus,
St. epidermidis, micrococcus с ко-
лонизацией 104 — значитель-
ный рост). У 23 из 60 пациен-
тов бактериальное исследова-
ние посева из ротоглотки пока-
зало отсутствие чувствитель-
ности к антибиотикам. Таким
образом, у 18 больных деком-
пенсированным тонзиллитом
установлена высокая степень
грибковой инфицированности,

у остальных — высокая степень
инфицированности смешанной
кокковой флорой (табл. 1). Про-
веденный анализ результатов
лечения (анамнез и лаборатор-
ные исследования) через 3 мес.
и 1 год показал, что у 100 %
больных исчезли симптомы хро-
нического воспаления, отсутст-
вовали патогенная бактериаль-
ная обсемененность слизистой
оболочки ротоглотки, а также
обострение ХТ (табл. 2). Лече-
ние октенисептом оказалось
эффективным и достаточным,
применяли его только местно,
исключив из комплекса лече-
ния общую антибактериальную
терапию.

Из табл. 1 видно, что у боль-
ных с хроническим декомпен-
сированным тонзиллитом от-
мечались незначительные на-
рушения общеклинических по-
казателей и высеивались коло-
нии смешанной флоры (105), у
части больных с декомпенси-
рованным тонзиллитом рев-
мопробы составляли (+++) и
(++++), то есть имелись призна-
ки осложнения ХТ.

Анализ данных табл. 2 по-
казывает нормализацию обще-
клинических показателей и от-
сутствие патогенной флоры.

В течение года не зарегист-
рировано обострения ХТ. При
фарингоскопии слизистая обо-

Таблица 1
Общеклинические бактериологические

показатели больных до лечения

          Группы

       Показатели Здоровые,
Хронич. субком- Хронич. деком-

n=20
пенсир. тонзил- пенсир. тонзил-

лит, n=26 лит, n=34

СОЭ, мм/ч 2–15 8–18 22
Лейкоциты, г/л 4,0–9,0 6,5–9,2 9,8–14,5
Ревмопробы, г/л + +++ ++++
Наличие обострения 1–2 3–4
в год
ЭКГ-нарушения — — Нарушение

проводимости
Бакпосев Смешанная Смешанная

флора 102–104 флора 105

Примечание. 102 — умеренный рост; 104 — значительный рост; 105 —
обильный рост колоний.

Таблица 2
Общеклинические бактериологические показатели

больных через 1 мес после лечения

Группы

       Показатели Здоровые, Хронич. субком- Хронич. деком-

n=20 пенсир. тонзил- пенсир. тонзил-
лит, n=26 лит, n=34

СОЭ, мм/ч 2–15 8–10 12–14
Лейкоциты, г/л 4,0–9,0 9,2 9,4
Ревмопробы, г/л — +
Наличие обострения Без обострений Без обострений
ЭКГ-нарушения Без отклонений Без отклонений

от нормы от нормы
Бакпосев Отсутствует Отсутствует

патогенная патогенная
флора флора
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лочка зева и языка была чис-
той, в лакунах отсутствовало
патологическое отделяемое.

Общеклинические результа-
ты исследования показали не-
значительное ускорение СОЭ у
больных с декомпенсирован-
ным тонзиллитом и у них же
отмечались изменения на ЭКГ
по типу нарушения проводимо-
сти, очевидно, вследствие ин-
токсикации. Активность биохи-
мических показателей значи-
тельно уменьшилась и после
проведенного лечения практи-
чески пришла в норму.

Выводы

1. В течение года после ле-
чения у 100 % больных не на-
блюдалось обострений хрони-

ческого тонзиллита, отмечались
нормализация объективных на-
рушений и отсутствие патоген-
ной флоры после лечения.

2. Полученные результаты,
а также отсутствие каких-либо
осложнений при использова-
нии данной методики с раство-
ром октенисепта позволяют
рекомендовать препарат для
внедрения в практику лечеб-
ных учреждений.

ЛИТЕРАТУРА

1. Заболотный Д. И. Тонзиллотрен
как иммуномодулирующий препарат
/ Д. И. Заболотный, О. Ф. Мельников
// Журнал вушних, носових і горлових
хвороб. — 2006. — № 2. — С. 36-38.

2. Золотарева М. А. Грибковое по-
ражение глотки в детском возрасте
/ М. А. Золотарева, Л. В. Гуляева,

Н. В. Завадский // Журнал вушних, но-
сових і горлових хвороб. — 2003-с. —
№ 3. — С. 28-29.

3. Кузьменко Д. Е. Низкочастот-
ный фонофорез в лечении патологии
небных миндалин / Д. Е. Кузьменко,
О. Р. Волков, Е. Я. Кузьменко // Жур-
нал вушних, носових і горлових хво-
роб. — 2003-с. — № 3. — С. 34-35.

4. Негипа Л. С. Изучение эффек-
тивности КВЧ-терапии больных хрони-
ческим тонзиллитом / Л. С. Негипа,
И. П. Высеканцев // Журнал вушних,
носових і горлових хвороб. — 2003-с.
— № 3. — С. 50-51.

5. К вопросу о консервативном ле-
чении хронического тонзиллита / М. И.
Никулин, В. И. Троян, И. М. Никулин
[и др.] // Журнал вушних, носових і
горлових хвороб. — 2003-с. — № 3.
— С. 54-55.

6. Цимар А. В. Мікробіологія хро-
нічного тонзиліту / А. В. Цимар // Жур-
нал вушних, носових і горлових хво-
роб. — 2003-с. — № 3. — С. 80-81.

Вступ

Поєднання ішемічної хворо-
би серця (ІХС) і гіпертонічної
хвороби (ГХ) потенціює їх не-
гативні впливи на серцево-су-
динну систему [1], ускладнений
перебіг, смертність, інвалідиза-
цію [1]. Це пов’язано з дисба-
лансом прозапальних і проти-
запальних цитокінів, проокси-
дантної й антиоксидантної сис-
тем [1; 2], особливо за кризово-
го перебігу гіпертонічної хворо-
би [3]. Порушення цитокіново-
го статусу сприяють ремоделю-
ванню серця, змінам хроно-

тропно-інотропної активності
[3; 4]. Визначення тригерних
механізмів поєднаної патології
ІХС і ГХ на їх перебіг є актуаль-
ною проблемою кардіології як
передумови до корекції лікуван-
ня, зокрема, застосування про-
тизапальних процитокінових
препаратів, оптимізаторів ре-
моделювання серця.

Метою дослідження було
визначення зв’язку між дисба-
лансом цитокінового статусу,
хронотропно-інотропними рит-
мами, ремоделюванням пе-
редсердь і шлуночків у хворих
на ІХС в поєднанні з ГХ.

Матеріали та методи
дослідження

Об’єктом аналізу впливу про-
запальних і проремоделяцій-
них факторів на потенціюван-
ня негативних наслідків ІХС і
ГХ були 35 хворих (основна гру-
па). Клінічна характеристика
цих хворих: 26 (74,3 %) хворих
мали стабільну стенокардію
напруження, у тому числі 12
(34,3 %) — ІІ функціонального
класу, 12 (34,3 %) — ІІІ функціо-
нального класу, 2 (5,7 %) — ІІІ–
ІV функціонального класу, 10
(28,6 %) — з ІХС у вигляді кар-

УДК 616.12-005.4-008.331.1-002

І. П. Кудря

ЦИТОКІНОВИЙ СТАТУС,
ХРОНОТРОПНО-ІНОТРОПНА АКТИВНІСТЬ,

РЕМОДЕЛЮВАННЯ ПЕРЕДСЕРДЬ І ШЛУНОЧКІВ
У ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ

В ПОЄДНАННІ З ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ
Вищий державний навчальний заклад України

«Українська медична стоматологічна академія», Полтава




