
венной разницы в экспрессии ФС  на поверхности Лф 
больных АБА и доноров не обнаружено. Это позволя­
ет говорить о том, что распознавание Лф, подвергаю­
щихся апоптозу при АБА, может быть и не нарушен­
ным. Тем не менее для элиминации данных клеток из 
органов-мишеней необходима, по-видимому, деграда­
ция их ДНК. Для ответа на вышеуказанные предпо­
ложения требуются дальнейшие исследования.
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Под наблюдением находились 302 пациента с полипозным полисинуситом в сочетании с бронхиальной 
астмой и/или непереносимостью аспирина, которым выполнена эндоскопическая полисинусотомия. Для 
предотвращения обострения бронхолегочного процесса и рецидива полипоза больные были разделены на 
3 группы. 1-й группе больных (146) проводилось лечение кортикостероидами в пред- и послеоперационном 
периоде. 2-я группа больных (133) получала аналогичную терапию в пред- и послеоперационном периоде 
и длительно в послеоперационном периоде, не менее 6 мес, а также топические кортикостероиды 
(беклометазона дипропионат). Больным 3-й группы (23) в предоперационном периоде проводили по 3 
сеанса плазмафереза и назначали на длительный срок топические кортикостероиды. В результате 
проведенного лечения у больных наблюдаемых нами групп в ближайшем послеоперационном периоде 
ни в одном случае не зарегистрировано обострения процесса со стороны нижних дыхательных путей. 
Они удовлетворительно перенесли операцию. Рецидив полипоза в 1-й группе наступал достаточно 
быстро, и в течение 3 лет возник у 96,9% пациентов. Во 2-й группе рецидив полипоза в течение 3 лет 
возник у 30,1% пациентов, а в 3-й группе больных за истекший срок рецидива полипоза не было.

Лечение полипозного синусита является актуаль­
ной проблемой в оториноларингологии, еще более 
актуален и сложен вопрос лечения этого заболева­
ний у пациентов с заболеваниями легких и нижних 
дыхательных путей. Актуальность обусловлена не 
только большой и увеличивающейся распространен­
ностью этого заболевания, но и сложностью лече­
ния, отсутствием результативных методов лечения, 
частым рецидивом полипоза. Сложность проблемы 
обусловлена и различными взглядами со стороны 
оториноларингологов и пульмонологов на примене­
ние хирургических методов лечения полипозного си­
нусита. Пульмонологи предостерегают пациентов от 
возможного обострения обструктивного процесса во 
время операции, и такая угроза существует реально. 
Оториноларингологи понимают, что без хирургичес­
кого удаления полипов нельзя рассчитывать на ус­
пех в лечении синусита и бронхиального процесса. 
Восстановление носового дыхания всегда положи­
тельно сказывается на состоянии больного и на те­
чение бронхиального процесса.

Значимым достижением в хирургическом лечении 
полипозного синусита стало развитие эндоскопичес­
ких и микроскопических способов хирургического 
вмешательства. Современная риносинусохирургия 
базируется на концепции }Х^Ме88егкИп§ег и насчи­
тывает более 25 лет своего активного использования 
во всем мире [8]. Визуальный контроль дает возмож­
ность с малой травмой и щадяще вскрыть все около- 
носовые пазухи эндоназальным подходом, удалить из 
них полипы и кисты, восстановить условия физиоло­
гической аэрации пазух. После такого вмешательст­
ва полости пазух становятся доступными для прове­
дения активной местной терапии без пункций.

С целью поиска путей совершенствования лече­
ния полипозного синусита у больных с заболевания­
ми нижних дыхательных путей мы поставили перед 
собой следующие задачи:

1. Как подготовить больного к операции и успеш­
но ее выполнить без осложнения процесса со сторо­
ны нижних дыхательных путей? 2. Как избежать ре­
цидива полипозного процесса в послеоперационном 
периоде?

Нами были изучены истории болезни пациентов, 
находящихся на лечении в ЛОР-отделениях Меди­
цинского центра. С 1992 по 2001 г. на лечении нахо­
дились 1123 пациента, которым была произведена 
эндоскопическая операция по поводу полипозного 
синусита. Операция проводилась под местной или 
общей анестезией в зависимости от желания пациен­
та. Выполнялось вмешательство под контролем эндо­
скопов в соответствии с концепцией современной 
функциональной риносинусохирургии. Из полости 
носа удаляли все полипы, из пазух — полипы и кис­
ты, вскрывали пазухи решетчатой кости, верхнече­
люстные и лобные, создавая условия дренажа и аэ­
рации. Слизистую оболочку, даже воспаленную и 
отечную, из пазух не удаляли. Тампонада полости 
носа проводилась на одну ночь после операции спе­
циальным тампоном в пальце от медицинской пер­
чатки.

Из этой группы больных взяты 302 пациента, ко­
торые наблюдались постоянно в системе учреждений 
Медицинского центра, и у них одновременно была 
бронхиальная астма или непереносимость неспеци­
фических противовоспалительных лекарственных 
средств. Они имели доступную стационарную и ам­
булаторную медицинскую помощь, проходили дис­
пансерные осмотры и вся информация о состоянии 
здоровья регистрировалась в первичной медицинской 
документации. Выкопировка данных в специальные 
карты дала возможность проследить за течением за­
болевания. При анализе историй болезни основное 
внимание обращали на следующие моменты: было 
ли обострение процесса со стороны нижних дыха­
тельных путей в послеоперационном периоде, насту­
пил ли рецидив полипоза и в какой срок после опе­
рации. Срок наблюдения пациентов каждой группы 
от 3 до 9 лет.

Все больные в амбулаторных условиях проходили 
общее обследование, консультацию пульмонолога и 
аллерголога. Обязательно больным проводили ком­
пьютерную томографию околоносовых пазух.

Больные были разделены на 3 группы. 1-й группе 
больных (146) проводилась медикаментозная подго­
товка кортикостероидами в пред- и послеоперацион-



ном периоде. Перед операцией в течение 3 дней па­
циенты получали по 30 мг преднизолона в таблетках 
или внутривенно. Затем им выполнялась операция и 
в течение последующих 3 дней они получали также 
по 30 мг преднизолона [2]. 2-я группа больных (133) 
проходила аналогичную подготовку в пред- и после­
операционном периоде и длительно в послеопераци­
онном периоде, не менее 6 мес, получала топические 
кортикостероиды (бекламетазон дипропионат). Боль­
ным 3-й группы (23) в предоперационном периоде 
проводили по 3 сеанса плазмафереза и назначали на 
длительный срок топические кортикостероиды. Впер­
вые плазмаферез при бронхиальной астме был при­
менен в 1978 г. G.Gartman у пациентки, бронхиаль­
ная астма которой плохо поддавалась терапии.

В последующие годы появилось много сообщений 
об эффективности применения плазмафереза при 
различных формах бронхиальной астмы [4-7]. Дей­
ствие плазмафереза основано на снижении уровня 
циркулирующих иммунных комплексов, удалении 
IgE, воздействии на клеточное и гуморальное звено 
иммунного ответа [1,3]. Процедуры плазмафереза 
проводили на аппарате AS-204 фирмы "Fresenius". 
Объем удаляемой плазмы за 1 процедуру плазмафе­
реза составлял 800-1000 мл. Кратность плазмафере­
за — через 1-2 дня. Замещение удаляемого объема 
плазмы проводилось электролитным раствором. Коли­
чество процедур плазмафереза от 2 до 4 (среднее ко­
личество процедур на пациента 3).

П о л у ч е н н ы е  р е з у л ь т а т ы

У больных наблюдаемых нами групп ни в одном 
случае не зарегистрировано обострение процесса со 
стороны нижних дыхательных путей в ближайшем 
послеоперационном периоде. Они удовлетворительно 
перенесли операцию. Восстановление носового дыха­
ния принесло им облегчение общего состояния. 
Срок госпитализации составил от 6 до 9 дней. На 
4-й день больным промывали пазухи через восста­
новленное соустье, как правило, из них вымывали 
сгустки крови, оставшиеся после операции. Дальней­
шее наблюдение за больными проводилось в амбула­
торных условиях. Течение бронхиального процесса 
по данным амбулаторных карт принимало благопри­
ятный характер.

Отдаленное наблюдение за больными дало различ­
ные результаты в разных группах. В 1-й группе, где 
больные получали предоперационную подготовку 
преднизолоном, рецидив полипоза наступал доста­
точно быстро. В течение 3 лет рецидив полипоза 
возник у 96,9% пациентов. Во 2-й группе, где боль­
ные в послеоперационном периоде проводили дли­
тельное лечение топическими кортикостероидами, 
рецидив полипоза в течение 3 лет возник у 30,1% 
пациентов. В 3-й группе больных, которым в пред­
операционном периоде проводили плазмаферез, в 
срок наблюдения 3 года рецидива полипоза нет.

О б с у ж д е н и е  р е з у л ь т а т о в

Отвечая на первый вопрос поставленной задачи, 
можно констатировать, что 2 варианта подготовки 
больного в предоперационном периоде дали возмож­
ность успешно выполнить операцию без осложнений 
процесса со стороны нижних дыхательных путей. 
Безусловно, это не единственные варианты предуп­
реждения обострения, и поиск более доступных и 
эффективных путей следует продолжать. Следует от­
метить, что в слагаемую успеха следует включить и 
много других факторов. В частности, обследование 
больного в амбулаторных условиях может выявить 
обострение хронического процесса в пазухах или в 
нижних дыхательных путях. Брать на операцию та­
кого больного нецелесообразно, необходимо обостре­
ние снять. Не рекомендуем оперировать больного с 
сезонной аллергией в период полинации.

Большое значение имеет техника выполнения опе­
рации. Традиционная радикальная операция наруж­
ным подходом всегда сопряжена со значительной 
травмой тканей, не пораженных процессом, — это 
слизистая оболочка преддверия полости рта при ра­
дикальной операции на гайморовой пазухе, кожа лба 
при операции на лобной пазухе, удаление здоровой 
костной ткани для обеспечения подхода в полость 
пазух. В послеоперационном периоде реакция со сто­
роны этих тканей усложняет течение послеопераци­
онного периода. Эндо- и микроскопическая операция 
дает возможность полностью избежать травмы здо­
ровых тканей. Это на много облегчает ход самой 
операции. Визуальный контроль за ходом вмеша­
тельства на внутриносовых структурах дает возмож­
ность тщательно удалить все полипы, открыть соус­
тья пазух, сохранить структуры полости носа.

Большое значение имеет метод тампонады полос­
ти носа. Традиционно при радикальном вмешатель­
стве пазухи тампонируются марлевыми турундами 
на 2 сут, иногда и более. Пропитанные кровью ту- 
рунды в инфицированной полости носа и пазухах 
служат хорошей средой для микроорганизмов и не­
редко наблюдается подъем температуры, может 
быть даже стафилококковый шок. Удаление тампо­
нов болезненная процедура и всегда сопряжено с 
кровотечением. Использование паралоновых тампо- 
ной с резиновом "пальцем" обеспечивает хороший 
гемостатический эффект. Такой тампон не соединя­
ется с тканями и при его удалении не бывает крово­
течения. Хороший гемостатический эффект дает 
возможность удерживать тампон в полости носа 
всего одну ночь, а полости пазух не тампонируются 
вовсе. Возможность быстро восстановить носовое 
дыхание благоприятно влияет на самочувствие и со­
стояние пациента.

Таким образом, разработанные нами методы пред­
операционной подготовки, эндоскопическая и микро­
скопическая техника выполнения операций дают воз­
можность избежать обострения процесса со стороны 
нижних дыхательных путей в послеоперационном пе­



риоде. Гораздо сложнее ситуация с решением вопро­
са рецидива полипозного процесса.

Радикальные хирургические вмешательства не из­
бавляют от рецидива полипоза. Эндоскопическая ри- 
носинусохирургия, несмотря на тщательное удале­
ние полипов, также не избавляет от рецидивов 
полипоза. Это наглядно показывает, что решение 
проблемы полипоза не только в методах хирургичес­
кого вмешательства. Сложность патогенеза полипоза 
говорит, что полипоз не проявление местного пора­
жения полости носа и околоносовых пазух. В причи­
нах возникновения этого заболевания, его развитии 
участвуют многие факторы. Фактически полипоз — 
болезнь всего организма человека с избирательным 
поражением верхних дыхательных путей.

Для предупреждения рецидива полипоза мы ис­
пользовали топические кортикостероиды и получили 
положительный результат. В настоящее время это 
наиболее эффективный способ, но применение топи­
ческих кортикостероидов не решает всех проблем. В 
раннем послеоперационном периоде для предупреж­
дения полипоза большое значение имеет правильный 
уход за полостью носа со стороны оториноларинго­
лога. Правильно проследить за заживлением ране­
вых поверхностей, вовремя промыть околоносовые 
пазухи, убрать налеты фибрина, чтобы предупредить 
рубцевание соустий, должен оториноларинголог по­
ликлиники. Для этого кабинет оториноларинголога 
должен иметь современное оборудование, а оторино­
ларинголог — современную подготовку.

Существующая и все нарастающая экологическая 
нагрузка на дыхательные пути ведет к росту заболе­
ваемости населения болезнями системы дыхания. 
Это констатируется во всех странах. Возникает мно­
го вопросов, которые следует решать в связи с этим 
на различных уровнях, в том числе и на общегосу­
дарственном.
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MONITORING OF ALLERGIC INFLAMMATION COURSE 
IN ATOPIC BRONCHIAL ASTHMA PATIENTS

L.M.Kurtasova, A.A.Savchenko, A.R.Shmidt

S umma r y

Activity levels of NAD(P)-dependent dehydrogenases in blood lymphocytes of 56 atopic asthma children at 
exacerbation and stable conditions were studied using a bioluminescent method.

A correlation between a character and a degree of the enzyme shifts and, on the other hand, a length and acu­
ity of the disease were found. The changes were more severe and consistent in elderly group (7 to 11 yrs) and 
during exacerbation of the disease. The parameters of the oxidoreductase activity did not come to normal levels 
during the stable period. This fact is thought to be one of the reasons of exacerbation occurrence and showed the 
need of metabolic therapy to correct the intracellular metabolic processes in immunocompetent cells.


