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ОБШАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность проблемы. Воспалительные заболевания носа и околоносовых пазух (ОНП)

являются одной из наиболее актуальных проблем в современной ринологии.

Распространенность респираторных вирусных заболеваний, загрязненность окружающей

среды, вдыхание большого количества аллергенов, подавление местного и системного

иммунитета повышают риск развития и способствуют росту. хронических заболеваний

слизистой оболочки носа и околоносовых зазух. ринологии полинозные риносинуситы

(ПР) являются одним из наиболее распространенных часто рецидивирующих заболеваний

полости носа околоносовых пазух (Лопатин A. С., լ999: Benoliel P. 2001; Feldweg .4.M. et
al., 2001). процентном отношении ПР встречается у 10-15% больных с заболеваниями носа

придаточных пазух (Aibegger к., 2000: Crampette L. et al., 2001; Grigoreas с. et al., 2002).
Несмотря на очевидные достижения в этой области, механизмы образования полипов

остаются до конца не выясненными и требуют дальнейшего изучения. в частности, остаются
невыясненными механизмы взаимоотношения местного и общего иммунитета, a также их

роль в отдельности в патогенезе полипообразования в синусах носа (Иванченко Г. Ф. и
соавт., 1998; Davidson Т.М., et al., 1995, Poludniewska в. et al., 2001, Lee s.H. et al., 2002).
Неполностью изучены региональные иммунологические механизмы полипообразования и их

значение развитии послеоперационных рецидивов, a также прогнозировании эффек-
тивности послеоперационной фармакотерапии. Значительная распространенность заболевае-

мости рецидивирующим ПР недостаточная эффективность существующих методов лечения

диктуют необходимость разносторонних теоретических и клинических исследований при
данной патологии (Лопатин A. С., 1999; Poludniewska в. et al., 2001).
Цель исследования. Целью настоящего исследования явилось выяснение роли местного и
общего иммунитета патогенезе полипообразования полости носа и онп и, в соответ-

ствии с этим, разработка и внедрение в клиническую практику новых методов комплексного
лечения IP.

Задачи исследования. Для достижения указанной цели были поставлены следующие задачи:

1. Определить эффективность эндоскопических методов при оперативном лечении ПР.

2. Изучить общие и местные риноцитологические, иммунологические показатели на

модели культивируемых лимфоцитов, выделенных из периферической крови, полипов

носа и носового отделяемого у больных ПР.

3. Выявить особенности действия разных групи фармакологических средств на

функциональную активность культивируемых лимфоидных клеток, выделенных из

удаленных полипов носа.
4. Определить чувствительность культивируемых лимфоцитов, выделенных из полипов

носа, к лекарственным препаратам с целью оценки эффективности фармакотерапии в
послеоперационном периоде.
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5. Выяснить влияние комплексного лечения больных ПР на дыхательную и
обонятельную функции, a также мукоцилиарный клиренс носа.

6. Разработать и внеприть клиническую практику новые методы комплексного
лечения, основанные на риноцитологических. бактериологических it ммунологических

исследованиях больных ПР.

Научная новизна работы. Впервые изучены особенности местного иммунитета больных ПР
и՝ зыявлено. что лимфоциты. выцеленные из полипов носа по сравнению с лимфопитами
периферической крови больных ПР характеризуются повышенной пролиферативной
активностьо в ответ на стимулянию митогенами. антигенами аатогенных it условно-
патогенных 5актерий, a также лимфокинов.

Впервые изучено in vitro влияние разных групп фармакологических препаратов на
функциональную активность культивируемых лимфоидных клеток, выделенных из удаленных
полипов носа и показано, что для повышения эффективности фармакотерапии и

предупреждения рецидивов послеоперационном периоде необходимо определить влияние
фармакологических препаратов на функциональную активность культивируемых
лимфоидных клеток, выделенных из удаленных полипов носа.

Впервые изучена клиническая эффективность применения нового иммуномодулятора
растительного происхождения Kan-Jang у больных ПР и изучено воздействие на
мукоцилиарный клиренс, обонятельную функцию и функцию носового дыхания препаратов:
натрий тиосульфат, кортикостероидов, нестероидных противовоспалительных препаратов
(индометацин, ибупрофен), Kan-Jang и других иммуномодуляторов, которые подавляли in
vitro активность лимфоидных клеток.

Впервые при комплексном послеоперационном лечении IPP использован метод
электрофореза с тиосульфатом натрия.

Практическая значимость. _Разработан и внедрен клиническую практику метод
исследования местного иммунитета у больных ПР, a также разработан метод, по которому
систему культивируемых лимфоцитов in vitro можно использовать в качестве модельной
системы для предварительного определения чувствительности лимфоцитов к лекарственным
препаратам с целью повышения эффективности фармакотерапии и снижения побочных
явотений послеоперационном периоде.

Показана целесообразность и эффективность местного назначения натрия
тиосульфата, топических кортикостероидов (ТКС) и нестероидных противовоспалительных

препаратов.
Разработаны новые методы фармакотерапии ПР, сроки и дозы применения натрия

тиосульфата, ТКС, Kan-Jang и других иммуномодуляторов, a также усовершенствованы
схемы комбинированного медикаментозного лечения больных ПР.

a

Внедрение результатов исследования в практику. Метод оценки эффективности фармако-

терапии и профилактики рецидивов послеоперационном периоде у больных ПР внедрен

практику лабораторного отделения "Детского иммунологического центра" Клинического

центра "Айк" (r. Ереван) и в ЛОР отделении МЦ " Эребуни", В курс практических и лекци-
онных занятий кафедры оториноларингологии ЕГМУ.

Новый метод комплексного лечения ПР внедрен В практику ЛОР-отделении MLI

"Эребуни", на кафедре ЛОР болезней ЕГМУ им. М. Гераци.

Апробация рабиты. Основны результаты и положения работы были представлены на

зассцаниях общества оториноларингологов .ррении в 1997 и 2002 году, a также

междунароцных конференциях: vill Annual International Ain Shams Medical Students

Congress (Cairo, Egypt, 1999), XIII Ежегодной конференции Drug Information Association

(Ницца, Франция, 2000), П Российской конференции молодых ученых России с

международным участием "Фундаментальные науки и прогресс клинической медицины"

(Москва, Россия, 2001), IV Конгрессе Российского общества ринологов,

Международном конгрессе "Инфекция и аллергия носа"(Ярославль, Россия, 2001), IV
Съезде иммунологив и аллергологов снг (Москва, Россия, 2001); Международной

конференции молодых ученых "Молодые врачи на пороге третьего тысячелетия" Ереван,
Армения, 2001), П Съезде молодых ученых (Львов, Украина, 2001).

Публикации. По теме диссертации опубликовано 15 печатных работ.

Объем и структура дисертации. Диссертация изложена на 144 страницах машинописного

текста. Работа состоит из введения, из 5 глав, заключения, выводов и практических

рекомендаций. Полученные результаты обобщены 31 таблицах и 17 рисунках.

Библиографический указатель составлен из 280 источников, из них 127 русскоязычных и

153 зарубежных авторов.

МАТЕРИАЛ и МЕТОПЫ ИССЛЕПОВАНИЯ

Под нашим наблюдением В период с 1992 по 2001 в ЛОР - отделении МЦ

"Эребуни" находились 305 больных с хроническим IPP в возрасте от 14 до 70 лет. Из них

мужчин было 188 (61.6%), a женщин - 117(38.4%).

Для диагностики IPP все больные были подробно обследованы типичными методами

осмотра ЛОР-органов, a также с применением инструментального обследования -

эндоскопическое исследование полости носа и придаточных пазух с применением жестких

или гибких эндоскопов, ренттенологическое исследование - в типичных проекциях,

компьютерная томография и, при необходимости, магнитно - резонансная томография
онп.
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Для выяснения функционального состояния носовой полости у 282 больных были
обследованы: обонятельная функция методом Воячека. у 211 больных - дыхательная
функция с помощью определения бронхиального сопротивления и скорости воздушного
потока (в дл/сек) при спокойном выдохе методом пневмотахометрии, a у 133 больных -
функция мериательного эпителия с нанесением на передний конец нижней носовой

раковины измельченного порошка активированного утля.

Для кажцого больного разработана индивидуальная карта обследования. где представ-
лены анамнестические данные, жалобы. анные осмотра врача результаты перенесенного
оперативного или комплексного лечения.с целью болсе детального изучения иммунологических изменений у больных ПР нами
были проведены исследования до и после операции с использованием как иериферической
крови, так и удаленных хирургическим путем полипов носа. Использовались следующие
методы: приготовление экстракта полипов носа, постановка реакции бластной трансфор-
мации лимфоцитов периферической крови, определение относительного содержания В

периферической крови T- и В-лимфоцитов, определение активности фагоцитоза в
периферической крови, определение концентрации сывороточных иммуноглобулинов A, и
G и циркулирующих иммунных комплексов, приготовление суспензии клеток из ткани
полипов носа, постановка реакции бластной трансформации внутриполипных лимфоцитов
без митогена и с ФГА, методика постановки реакции .бластной трансформации
внутриполипных лимфоцитов без митогенов и с митогенами, постановка реакции бластной

трансформации внутриполипных лимфоцитов в присутствии ил-2 и бактерий, постановка

реакции бластной трансформации внутриполипных лимфоцитов в присутствии фармаколо-
гических препаратов, определение активности фагоцитирующих клеток, полученных из
ткани полипов носа.

Статистическую обработку данных проводили с помощью компьютерных программ,
предусматривающих возможность как параметрического, так и непараметрического анализа.
Для оценки межгрупповых различий применяли параметрический и непарный t-критерий
Стьюдента, a для оценки динамики показателей на фоне лечения использовали парный
непараметрический метод анализа по Уилкоксону. случае p < 0.05 различия принимались

как достоверные.

РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ и их ОБСУЖДЕНИЕ

Клиническая картина ПР характеризовалась нарушением носового дыхания, слизисто
гнойными выделениями из носа, головными болями и тяжестью в голове, что

обуславливалось раздражением рефлексогенных зон полости носа полипами. При наличии

аллергического компонента, наблюдался зуд носу и заболевание сопровождалось

I

многократными чиханиями, водянистыми или слизисто -- гнойными выделениями из носа и

приступами удушья.
По распространенности полипозного пропесса полости носа больные

распределялись согласно классификации Солдатова И.Б. (1997) и МКБ-10 (1995) и с учетом
модифицированной нами классификации на основании эндоскопических исследований

полости носа - учитывая распространенность полипозных образований верхнем, среднем
носовых ходах и полости носа: I стадия - диффузный отек слизистой оболочки верхних и

средних носовых ходов (полипозноизменснная слизистая оболочка). II стадия - единичныс

полипы, носовые ходы обозримы. III стадия - полипы, не выходящие за границы верхнего и

среднего носовых ходов, IV стадия - полипы, выходяшие за границы среднего и верхнего
носовых ходов, но lle обтурирующие общий носовой ход, стадия-полипы, обтурирующие
общие носовые ходы. По формам течения ПР распределялись следующим образом: I.
Хронический гнойно-полипозный риносинусит (192 - 63%), II. Хронический ПР в сочетании

с бронхиальной астмой (80 - 26.2%), ա. Хронический грибково-аллергический ПР (33 -

10.8%).
Лечение больных IPP проводилось по индивидуальным схемам. Первоначальным

этапом лечения у этих больных было хирургическое вмешательство. Предпочтение

отдавалось методам функциональной внутриносовой ринохирургии с использованием

современных оптических эндоскопов и хирургического инструментария.

Результаты наших исследований показали, что, по сравнению с контрольной групой
(комплемент _79.8 7.4, ЦИК - 28.2 2.9), как до, так и после операции достоверно

снижена гемолитическая активность системы комплемента (до 53.8+11.4, после

51.2+10.7) и увеличен уровень ЦИК (31.4 + 3.4, 34.4 4.0). В то же время у больных ПР по

сравнению с контрольной (1.73 0.12) группой достоверно увеличено содержание IgG как

до (1.54 0.3), так и после (1.62 1.1) операции. Достоверной разницы между контрольной

группой и группой больных ПР по содержанию IgA и IgM нами не было обнаружено.
Таким образом, результаты проведенных исследований показали, что у больных ПР

имеют место нарушения в гуморальном звене иммунного ответа (увеличение содержания

ЦИК и IgG) и неспецифической резистентности организма (фагоцитарная активность и

гемолитическая активность системы комплемента).

Результаты изучения функциональной активности T- В-лимфоцитов перифери-

ческой крови больных ПР показали, что у больных с ПР имеет место нарушение функци-

ональной активности T- и В-лимфоцитов периферической крови, что наиболее выражено

при стимуляции клеток культуре различными митогенами (ФГА, PWM).

Нами было исследовано влияние фармакологических препаратов (индометацин,

верапамил, преднизолон, дексаметазон, тиосульфат натрия и растительный экстракт Kan-

Jang) на функциональную активность лимфоцитов периферической крови больных ПР.

6 7

© National Library of Armenia



Результаты клинических наблюдений (функция мерцательного эпителия) и данные,
полученные при изучении ВЛИЯНИЯ фармакологических препаратов на функциональную
активность лимфоцитов. не коррелировали друг другом. Следовательно, определение
функциональной активности лимфоцитов периферической крови больных ПР присутствии
указанных фармакологических препаратов не может служить методом прогнозирования
эффективности фармакотерапии до введепия препаратов В организм.

Для изучения состояния местного иммунитета нами были проведены риноцито-
логические исследования носового отделяемого больных ПР, a также цитологические
иммунологические исследования гомогенизированных и обработанных трипсином удаленных
полипов носа. Риноцитологические исследования проводились у больных ПР, больных ПР

сопутствующей БА практически здоровых ЛИЦ. Количество нейтрофилов и моноцитов
достигало 44% и 8% соответственно у больных ПР и здоровых людей. В TO же время у
больных ПР с сопутствующей БА содержание нейтрофилов составляло 12%. Были выявлены
также эозинофилы, бластные лимфоциты, дегранулированные нейтрофилы и тучные клетки
(4%, 15%, 44%, 1% у больных ПР и 12%, 17%, 12%, 8% у больных ПР с сопутствующей БА
соответственно). у больных БА содержание тучных клеток достигало 8%. у лиц,
составляющих контрольную группу, риноцитологическими исследованиями обнаружены
лишь единичные лимфоциты, нейтрофилы и эпителиальные клетки. Наши исследования
показали, что у больных ПР и особенно у больных с сокутствующей БА имеет место явно
выраженый воспалительный процесс с накоплением как полиморфно-ядерных лейкоцитов,
так и активированных лимфоцитов

Цитологические исследования удаленных хирургическим путем полипов носа выявили
большое количество эпителиальных клеток с деструктивными, большими ядрами и множест-
венными цитоплазматическими включениями, a также фибробластоподобные клетки. Обна-
руживались также нормальные и деструктивные нейтрофилы, моноциты, активированные
зозинофилы, тканевые базофилы, лимфоциты и клетки, находящиеся на стадии митоза.
Следует отметить также, что тучные клетки обнаруживались как в цитологических препа-
ратах полипов больных с астмой, так и у оперированных больных без сопутствующей БА.

Относительное содержание В-лимфоцитов в суспензии клеток удаленных полипов
составляло 27%, в то время как относительное содержание Т-лимфоцитов составляло лишь
9% . 80% нейтрофилов, выделенных из носовых полипов имели способность поглощать
фиксированные бактерии. Число бактерий В цитоплазме нейтрофилов доститало 8%.

Таким образом, результаты проведенных нами исследований свидетельствуют о том,
что наряду с понижением показателей общего иммунитета местные иммунные процессы,
протекающие эпителии полипозной ткани, характеризуются повышением функциональной
активности T- и В-лимфоцитов и интенсификацией процессов фагоцитоза.

8
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в TO же время нами было выявлено, что лимфоциты, локализованные в полипах носа,
способны продуцировать основные классы иммуноглобулинов. Причем лимфоциты

полипах носа продуцируют основном иммуноглобулины класса G. который. как известно,

является продуктом вторичного гуморального иммунного ответа и может индуцироваться

условиях постоянного присутствия бактериальных или вирусных антигенов. ассоцииро-
ванных с хроническим воспалительным процессом.

Результаты иитологических и иммунологических исследований полипов носа

показывают, что с одной стороны имеет место кронический воспалительный процесс.
ассоциированный с нейтрофильной и лимфоидной инфильтрацией ткани, a с другой

инфекционло-илергический процесс, ассоциированный с иммунным воспалительным и

накоплением иммуноглобулинов и иммунных комплексов.

с целью изучения функциональной активности лимфоцитов, локализованных в

полипах носового синуса больных, нами были проведены исследования РБТЛ (реакция

бласттрансформации лимфоцитов) культуре с использованием суспензии клеток

гомогенизированных обработанных трипсином удаленных полипов.

Результаты изучения РБТЛ в культуре показали высокую пролиферативную

активность лимфоцитов, выделенных из суспензии носовых полипов, ответ на стимуляцию

ФГА-М и PWM (78,9 + 6,1 и 79,7+ 5,9% соответственно). в культурах ФГА-М-

стимулированных клеток обнаруживались также гигантские, многоядерные эпителиальные

клетки, активированные моноциты, нейтрофилы и эозинофилы. Относительное содержание

спонтанных бластов составляло 34,5 9,3%. Как показали результаты проведенных

исследований ответ на митогенную стимуляцию культуре полипоцитов ФГА-М и PWM,

78,9 + 6,1 и 79,7 + 5,9 % лимфоцитов соответственно претерпевали морфологические

изменения, характерные для бластной трансформации лимфоцитов. TO же время уровень
бластной трансформации лимфоцитов периферической крови больных до операции при

стимуляции in vitro ФГА-М и PWM составлял лишь 47,8 4,9 и 49,1 5,3 соответственно

(рис. )). Следует отметить также, что уровень спонтанной бласттрансформации полипозных

лимфоцитов ( при отсутствии среде культивирования экзогенных стимуляторов и

митогенов) составлял 34,5 9,3 по сравнению с спонтанным уровнем бласттрансформации

лимфоцитов периферической крови больных - 15,1 4,3 (рис.1).в суспензии полипоцитов,

культивированных в присутствии лишь фиксированного штамма S.aureus. количество

бластных лимфоцитов составляло 82,4 12,3, a при культивировании в присутствии

K.pneumoniae - 47,4 8,3% При добавлении в среду культивирования рекомбинантного

человеческого ил-2, количество бластных лимфоцитов оказывалось максимально высоким -

93,4 + 7,4%. Уровень же бласттрансформации лимфоцитов периферической крови больных

при стимуляции S.aureus, к. pneumoniae или ил-2 не отличался от уровня спонтанной

бласттрансформации клеток в культуре.
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Рис.1. Сравнительная функциональная активность внутриэнителиальных лимфоцитов (a)
и лимфоцитов периферической крови (b) больных ПР.

По оси абсцисс: 1. отсутствии экзогенных стимуляторов - а) 34.5+ 9.3 : б) 15.1+4.3;
2. в присутствии ФГА -- -- a )78.9 + 6.1 ; б) 47.8 4.9; 3. в присутствии PWM -
a) 79.7+5.9; б) 49.1+ 5.3; 4. стимуляция S.aureus - a) 82.4+12.3; б )16.4 4.2;
5. стимуляция к. pneumoniae -- a) 47.4 8.3; б) 15.9 +3.8; 6. присутствии ил-2 -
a) 93.4 +7.4; б) 20.4 + 5.1.
По оси ординат: относительное содержание бластных лимфоцитов (%).

Таким образом, результаты проведенных исследований свидетельствуют о том, что
лимфоциты в полипах носового синуса, по сравнению с лимфоцитами периферической
крови больных ПР характеризуются повышенной функциональной активностью, что

выражается в усилении пролиферативной активности клеток в ответ на стимуляцию ФГА-М,
PWM, s. aureus, к. pneumoniae в культуре и повышении экспрессии рецепторов на
поверхности T- клеток к основному медиатору клеточного имунитета- ил-2. Это дает нам
возможность изучить влияние разных груш фармакологических препаратов на функцио-
нальную активность культивируемых лимфоидных клеток, выделенных из удаленных полипов

носа. Эффективность влияния фармакологических препаратов в послеоперационном
периоде оценивали по восстановлению обоняния, наличию рецидивов, отсутствию
воспаления и риноцитологически - путем определения содержания эозинофилов,
лимфоцитов, нейтрофилов в препаратах носового отделяемого больных.

Результаты проведенных исследований показали, что лекарственные препараты
способны как усиливать, так и подавлять функцию ФГА - индуцированную реакцию

бласттрансформации лимфоцитов (отражающую функциональную активность лимфоцитов)

в культуре. При проведении исследований нами были использованы лекарственные

препараты разных фармакологических групи (индометацин, ибупрофен, верапамил, обзидан,

фуросемид, преднизолон, дексаметазон, метилпреднизолон, адриамицин, тиосульфат натрия

и растительный экстракт Kan-Jang). Результаты клинических наблюдений и данные

риноцитологических исследований показали, что в послеоперационном периоде
эффективными оказались те фармакологические препараты, которые культуре клеток не

влияли и особенно те, которые подавляли реакцию бласттрансформации лимфоцитов,
выделенных полипов носа.

Таким образом, результаты проведенных нами исследований свидетельствуют о том,
что систему культивирусмых лимфоцитов in vitro можно использовать качестве модельной

системы для предварительного исследования чувствительности клеток к лекарственным
препаратам ло их введения организм с целью прогнозирования эффективности

фармакотерапии и влияния развития побочных явлений послеоперационном периоде
больных ПР.

Лечение больных ПР проводилось по индивидуальным схемам. исходя из

распространенности полипозного процесса. Первоначальным этаном лечения этих больных

было хирургическое вмешатсльство.

305 больных с различными формами хронических ПР, получившие хирургическое и
комплексное лечение, распределились следующим образом : I. Хирургическое лечение (ХЛ)
(72 - 23.6%), II. Хирургическое вмешательство + электрофорез (ЭФ) с натрием
тиосульфатом в послеоперационном периоде (58 - 19%), IIL. Хирургическое вмешательство
+ топические кортикостероиды (ТКС) в послеоперационном периоде (63 - 20.7%), IV
Хирургическое вмешательство, ЭФ с тиосульфатом натрия, местная и общая иммунотерапия

(ИТ), противоаллергическая (ПАЛ), противовоспалительная (ПВЛ) и ирригационная (ИрТ)

терапия послеоперационном периоде (112 - 36.7%).

При множественных полипах носа, которые обтурируют полость носа, было проведено

хирургическое вмешательство методом функциональной внутриносовой ринохирургии.
Внутриносовые операции производились под общим обезболиванием с помощью

микродебридера. Во время оперативного вмешательства были использованы прямой 200
изогнутый наконечники микродебридера. Методика функциональной внутриносовой

операции на передней группе онп (верхнечелюстные пазухи, фронтальные пазухи,
решетчатая булла и клетки agger nasi) включает в себя следующие этапы:

1. резекция нижней части крючковидного отростка;

2. удаление стенок решетчатой буллы и клеток agger nasi;

3. при необходимости, расширение естественных соустьев верхнечелюстной и лобной

пазух с помощью микродебридера, a при наличии дополнительного отверстия

верхнечелюстной пазухи - объединение его с естественным соустьем;

4. удаление полипозных образований полипозноизмененной слизистой оболочки до

границ здоровых тканей с помощью микродебридера и коагуляция отсос -

коагулятором кровоточащих участков.

Методика функциональной внутриносовой операции на задней группе околоносовых

пазух (клиновидная пазуха и задние клетки решетчатой кости) включает в себя следующие

этапы:
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1. смещение средней носовой раковины в латеральную сторону;
2. удаление полипозных образований из сфеноэтмоидального кармана;
3. перфорация базальной пластинки и обеспечение входа В задние клетки

решетчатого лабиринта;
4. удаление полипозных образований из клиновидной пазухи и из задних клеток

решетчатого лабиринта с помошью микродебридера, без расширения естественных
соустий и коагуляции удаленных участков.

Операция заканчивается тампонадой носовой полости рыхлым губчатым тампоном.
Для дальнейшего лечения этого сложного заболевания после заживления раневых

поверхностей. на 21-25 день начинается курс медикаментознсго лечения. Нами былы

предложены новые комбинации комплексного лечения с использованием разных групп

фармакологяческих препаратов. Лекарственные препараты выбираются исходя из

результатов иммунологических исследований, во время которых изучалось влияние разных
групп фармакологических препаратов на функциональную активность культивируемых
лимфоидных клеток, выделенных из удаленных полипов носа (in vitro).

Для медикаментозного лечения использовались 10% раствор тиосульфата натрия -

методом ЭФ в течение 10 - 14 дней, ткс - в виде аэрозолей или же с помошью Atomizor-a.

который обеспечивал активный ингаляционный процесс.

Проводилась ирригационная терапия полости носа и носоглотки физиологическим

раствором, a при необходимости для усиления терапевтического эффекта этой процедуры в
физиологический раствор добавлялся соответствующий лекарственный препарат. Для
противоаллергического лечения использовались препараты класса цетиризин - зиртек и
лоратадин - кларитин. Как противовоспалительный препарат использовали мазь индомета-

цина. Для улучшения обонятельной функции местно применяли смеси водного экстракта из

измельченных листьев алоэ, раствора ретинола ацетата масле оливкового масла. Больные

также получали олиговит и ноотропил. комплексное лечение ПР входит иммунокор-
регирующая терапия. Из имуномодуляторов бактериального происхождения нами

использованы << ИРС-19>>, Рибомунил и Kan-Jang.
Для оденки функциональной эффективности произведенных нами оперативных и

комплексных методов лечения определялись ринопневмотахометрические показатели.в случае выполнения только хирургической операции улучшение сопротивления

воздушному потоку в носовых ходах происходило медленнее (до операции- 27.9+3.41; после

операции- 115.9+2.46), чем в случае, если у больных оперативное вмешательство
послеоперационном периоде было дополнено ЭФ с тиосульфатом натрия (до операции 24.4 +

3.31; после операции 115.7+2.25) или ткс лечением (до операции 28.7+2.57; после

операции 118.6+2.3). Особенно хорошие результаты получены в случае, когда хл больных

было дополнено комплексным лечением - ЭФ с тиосульфатом натрия, местной и общей ИТ,

A

ПАЛ, и ИрТ (до операции 28.0 + 2.3; после операции 121.9+1.52). Скорость
воздушного потока на выдохе В контрольной группе составила 122 = 4,8 дл/сек.

После хирургического вмешательства и медикаментозного лечения улучшается и
обонятельная функция (рис.2).
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Рис. 2. Изменение обонятельной функции у больных ПР при разных методах лечения

1.Хирургическое лечение (ХЛ)

2.Хирургическое вмешательство + ЭФ с натрием тиосульфатом
3.Хирургическое вмешательство + топические кортикостероиды
4.Хирургическое вмешательство, ЭФ с натрием тиосульфатом, местная и общая ит,
ПАЛ, ПВЛ и ИрТ.

у 11 (17.5%) из 63 больных после хирургического вмешательства наблюдалось

изменение обонятельной функции. Из 58 больных, которые после хирургического
вмешателства получили лечение с тиосульфатом натрия, улучшение разной степени
наблюдалось у 15 (25.9%), a после кортикостероидной терапии - из 63 больных улучшение

наблюдалось у 19 (30,2%). A из 98 больных, которые после хирургического вмешательства
получили комплексное лечение, улучшение обонятельной функции отмечалось у 92 больных

(93.9 %)_
Таким образом, наилучший результат наблюдался у тех больных, которые получили

хирургическое и комплексное лечение.В контрольной груше транспортная функция

мерцательного эпителия составила 25.47 # 0.65 минут.

Наши исследования показали, что только при хирургических вмешательствах функция

мерцательного эпителия улучшается 1.6 раз (от 66.97 до 41.00 мин). Если после

хирургического вмешательства больные получают ЭФ или ТКС, то функция мерцательного
эпителия улучшается В 1.9 и 2.06 раз соответственно (от 71.03 до 37.78 и от 73.51 до 35.63).
A когда после хирургического вмешательства больные получают комплексное лечение,

функция мерцательного эпителия улучшается в 2.83 раз (от 89.46 до 31.6) (рис.3).
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результате наших исследований выяснилось, что эффективным методом лечения ПР

явилось эндоназальное эндоскопическое оперативное вмешательство и комплексное
медикаментозное лечение, которое должно основываться на результатах иммунологических
исследований посовых полипов, удаленных из полости носа и онп.

выводы
Oid

Рис. 3. Изменения функиии мерцательного энителия полости и онп
у больных ПР оосле различных методов лечения-

- .. Хирургическое лечение (ХЛ)
2. Хирургическое вмешательство + ЭФ с натрием тиосульфатом

3. Хирургическое вмешательство + топические кортикостероиды

4. Хирургическое вмешательство, ЭФ с натрием тиосульфатом , местная и общая
ИТ, ПАЛ, ПВЛ и ИрТ.

По частоте рецидивов в послеоперационном периоде наилучший результат наблюдался

у тех больных, которые после хирургическего вмешательства получали комплексное
лечение. Из 112 больных рецидивы наблюдались у 67.8 % больных, из которых в 23,2%
случаев через 5 лет. Из 72 больных, которые получали только хирургическое лечение,

рецидивы наблюдались у 91.7%, из них у 58.4% через 2 года, a у остальных до этого.у
больных, которые получали физиотерапевтическое и кортикостероидное лечение, рецидивы
наблюдались у 91.4% и 85.7% соответственно. Из них 17.2% и 20,6% через 4 года, a у
остальных больных до этого.

При комплексном лечении ПР хороших результатов было выявлено в 6.8 раз больше,

чем при хл, в 4.8 раз больше, чем при хирургическом и физиотерапевтическом и в 3 раза
больше, чем при хирургическом кортикостероидном лечении. При только хл
неудовлетворительных результатов было 6.7 раз больше, при хирургическом и физиоте-

рапевтическом в 4.9 раз болыше, a при хирургическом и кортикостероидном лечении в 1.6

раз больше, чем при комплексном лечении.

Таким образом, обобщая наши исследования, необходимо отметить, что в

этиопатогенезе ПР определенное место занимают иммунологические нарушения, которые
проявляются тем, что наряду с понижением показателей общего иммунитета местные

иммунные процессы, протекающие в эпителии полипозной ткани, характеризуются
повышением функциональной активности T- и В- лимфоцитов и интенсификацией

процессов фагоцитоза.

1. Применение эндоскопических методов при эндоназальных хирургических
змешательствах у больных ПР позволяет сохранить естественную архитектонику
: 10ЛОСТИ носа и отказаться от радикального удаления внугриносовых структур.

2. Лимфоциты, выделенные из полинов носа по сравнению с лимфоцитами
периферической крови больных ПР характеризуются повышенной пролиферативной
активностью ответ на митогенную стимуляцию, a также при действии антигенов

патогенных и условно-патогенных бактерий и лимфокинов.
3. Для адекватного назначения лекарственных препаратов, a также с целью

дифференцировки и выяснения нейтрофильных и эозинофильных форм носовых
полипов необходимо проводить предварительное риноцитологическое исследование
носового отделяемого больных ПР и цитологические исследования удаленных

хирургическим путем носовых полипов.

4. с целью прогнозирования эффективности фармакотерапии и профилактики

рецидивов послеоперационном периоде у больных ПР необходимо изучение влияния

разных групп фармакологических препаратов на функциональную активность

культивируемых лимфоидных клеток, выделенных из удаленных полипов носа.

5. у больных ПР, получивших комплексное лечение в послеоперационном периоде,
отмечалось достоверное улучшение пневмотахометрических показателей.

обонятельной функции, улучшалась транспортная функция мерцательного эпителия и

уменьшалась частота рецидивов по сравнению с больными ПР, получившими только

хирургическое лечение.

6. Местное применение натрия тиосульфата методом ЭФ способствует более глубокому
проникновению лекарственного препарата в патологически измененную слизистую
оболочку носовой полости и онп, a также активнее подавляет пролиферативную
функцию локализованных в полипах гиперактивированных лимфоцитов.

7. у больных ПР и сопутствующей БА, получивших в послеоперационном
периоде комплексное лечение, рецидивы наступали реже, чем у больных,

которые в послеоперационном периоде получили только кортикостероидную
терапию.
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Предоперационная подготовка больных ПР предусматривает в обязательном порядке
обследования: энцоназальное эндоскопическое, пневмотахометрическое, ольфакто-

метрическое, риноцитологическое. иммунологическое, реггтенологическое, компью-

герное томографическое исследование, at при необходимости и МРТ.

2. Для готального удаления полипозных разрастаний полости носа и онп с целью

сохранения неизмененной слизистой оболочки и предотвращения интра и после-

операционных кровотечений целесообразно применение микродебридера с электро-

коагулятором.
3. Для адекватного выбора соответствующих лекарственных препаратов и их сочетаний в

послеоперационном лечении больных ПР необходимо предварительное, до введения в

организм, исследование чувствительности выделенных из полипов носа

культивируемых лимфоцитов к фармакологическим препаратом. Для профилактики
рецидивов у больных ПР в послеоперационном периоде необходимо провести
комплексное этнопатогенетие меднкамен лечение учитывая критерии

рациональности лекарственного препарата (суточная доза, время воздействия.

переносимость И Т. д.).

4. Для глубокого проникновения лекарственного препарата в патологический очаг и
полноценного воздействия целесообразно аппликационное использование лекарствен-
ного препарата у больных ПР методом ЭФ.

5. При выявлении значительного количества эозинофильных клеток рекомендуется
коплексное медикаментозное лечение больных с ПР послеоперационном периоде

проводить с включением ткс, a при выявлении значительного количества
нейтрофильных клеток - лечение натрием тиосульфатом методом ЭФ.
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Ամփոփում

Քթի և հարակից խոռոչների (ՔՀԽ) բորբոքային հիվանդությունները հանդիսանում
են ռինոլոգիայի ամենաարդիական խնդիրներից մեկը: Շնչառական սուր հիվանդություն-

ների մշտական աճը, շրջակա միջավայրի աղտոտվածությունը, մեծ քանակությամբ

ալերգենների ներշնչելը, տեղային և ընդհանուր իմունիտետի իջեցումը նպաստւմ են քթի և

հարակից խոռոչների խրոնիկական հիվանդությունների աճին:

Պոլիպոզ ռինոսինուսիտները (ՊՌ) հանդիսանում են ՔՀԽ ամենատարածված և

կրկանվող հիվանդություններից մեկը: Կրկնվող ՊՌ զգալի տարածվածությունը և առկա

բուժական միջոցառումների ոչ բավարար արդյունավետությունը պայմանավորում են այս
պաթոլոգիայի բազմակողմանի տեսական և պրակտիկ հետազոտությունների արդիակա-

նությունը:
Ատենախոսության նպատակն էպարզաբանել տեղային և ընդհանուր իմունիտետի

դերը քթի և հարակից խոռոչների պոլիպագոյացման պաթոգենեզում, ՊՌ կոմպլեքս

բուժման ժամանակակից եղանակների մշակում և ներդրում կլինիկական պրակտիկա-

յում:Ատենախոսական աշխատանքում ներկայացված են <<Էրեբունի>> ԲԿ ՔԿԱ բաժան--

մունքում 1992 - 2001թթ. բուժված ՊՌ 305 հիվանդների հետազոտման և տարբեր եղա-
նակներով բուժման արդյունքները:

Բուժման տարբեր եղանակների արդյունավետությունը գնահատելու նպատակով
բուժումն սկսելուց առաջ և հետո հետազոտվել են շնչառական, հոտառական և

թարթչավոր էպիթելի փոխադրման ֆունկցիաները: ՊՌ հիվանդներից յուրաքանչյուրն

ունեցել է հետազոտման իր անհատակյան քարտը:

Բոլոր հիվանդների համար բուժման որպես առաջի էտապ ընտրվել է ներքթային

ներդիտակային վիրահատական միջամտությունը: Սակայն կրկնակի վիրահատություն-

ները կանխելու նպատակով անհրաժեշտ է հետվիրահատական շրջանի ֆարմակոթերա-

պիան, որը պետք է անցկացնել այնպիսի դեղորայքներով, որոնք կազդեն էթոպաթոգենեզի

բոլոր օղակների, այդ թվում նաև իմուն համակարգի վրա:

Նախավիրահատական և հետվիրահատական շրջանում ՊՌ -ով հիվանդների

իմունոլոգիական շեղումներն ավելի մանրամասն ուսումնասիրելու նպատակով կատար-

վել է այդ հիվանդների ինչպես պերիֆերիկ արյան, այնպես էլ վիրաբուժական

ճանապարհով հեռացված պոլիպների իմունոլոգիական հետազոտություններ:

Կատարված իմունոլոգիական հետազոտության արդյունքները ցույց են տվել, որ
ընդհանուր իմունիտետի ցուցանիշների իջեցման հետ մեկտեղ, տեղային իմուն
ցուցանիշները բնութագրվում են T- և В-լիմֆոցիտների բարձր ֆունկցիոնալ ակտիվու-
թյամբ: Իմունոլոգիական հետազոտություններ կատարելիս մեր կողմից օգտագործվել են

տարբեր ֆարմակոլոգիական պրեպարատներ (ինդոմետացին, վերապամիլ, օբզիդան,
ֆուրասեմիդ, պրեդնիզոլոն, դեքսամետազոն, ադրեամիցին, նատրիումի թիոսուլֆատ, Kan-

Jang). Հետազոտության արդյունքները ցույց են տվել, որ դեղորայքները կարող են ինչպես
խթանել, այնպես էլ՝ ճնշել կուլտուրայում ՖԳԱ - հարուցած լիմֆոցիտների բլաստտրանս-
ֆորմացիայի ռեակցիան (ԼԲՏՌ): Կլինիկական և ռինոցիտոլոգիական հետազոտության
արդյունքները ցույց են տվել, որ մեր կողմից օգտագործված ֆարմակոլոգիական պրեպա=
րատներից արդյունավետ են եղել այն դեղորայքները, որոնք ճնշել են քթի պոլիպներից

անջատված ԼԲՏՌ -ն:

Ըստ բուժման եղանակի հիվանդները բաժանվել են 4 խմբի. 1-խումբ վիրաբու-
ժական բուժում (ՎԲ), 2-խումբ ՎԲ+ էլեկտրոֆորեզ Na-ի թիոսուլֆատով (ԷՖ), 3-խումբ
ՎԲ + տեղային կորտիկոստերոիդներ և 4-խումբ ՎԲ + ԷՖ+ հակաալերգիկ+ հակաբոր-
բոքիչ+ իրիգացիոն թերապիա (կոմպլեքս բուժում):

Հետազոտության արդյունքները ցույց են տվել, որ ՊՌ հիվանդների բուժման

ամենաարդյունավետ եղանակը կոմպլեքս բուժումն է, որի արդյունքում լիովին

վերականգնվում են կամ զգալիորեն լավանում են քթային շնչառությունը, հոտառական ու

թարթչային էպիթելի ֆունկցիան և զգալիորեն պակասում են ռեցիդիվները:
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