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Проблемы смежных специалъностех

Выводы

1. Использование антисептического пре­
парата лоробен и противовирусного препа­
рата амизон создаёт условия для завершения 
воспалительного процесса в слизистой обо­
лочке глотки, способствует восстановлению 
иммунного статуса и нормализации фарин­
госкопической картины.

2. Раннее исчезновения или уменьшение 
симптомов заболевания, сокращение сроков 
лечения до 5±0,3 суток, снижение частоты 
рецидивов заболевания, а также отсутствие 
побочного действия позволяет считагь ре­
комендовать эту схему лечения хроническо­
го ринофарингита дня широкого использо­
вания в амбулаторных и стационарных ус­
ловиях.
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Резюме

Исследование иммунного статуса у боль­
ных хроническим ринофарингитом выявило 
признаки напряженности гуморального зве­
на иммунитета. После проведения курса ле­
чения с амизоном практически у всех боль­
ных уровень IgA увеличивался практически 
до нормальных значений, что позволяет ре­
комендовать описанную схему лечения раз­
личных форм хронического ринофарингита 
для назначения в амбулаторных и стацио­
нарных условиях.

Summary

The state of the immune status of patients 
with chronic rhinopharyngitis in various forms. 
The signs of tension humoral immunity , namely 
slgA, IgA IgM, IgG. According immunoassay 
after the course с Amizona almost all patients 
there was an increase level of IgA to normal 
values in the case of bluetongue form of in­
flammation - 2.02 mg / dL (at p<0,05), ie to the 
upper limit of normal.
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АНТИОКСИДАНТНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ТОНЗИЛЛИТЕ

Н.Ж. Хушвакова, Ю.Н. Исакова 
Самаркандский государственный медицинский институт

Хронический тонзиллит (XT) -  это 
воспаление небных миндалин, проявляяю- 
щееся угнетением неспецифических фак­
торов естественной резистентности орга­
низма, нарушением гуморального и кле­
точного звеньев иммунитета и сопровож­

дающееся инфекционно-аллергической 
атакой на весь организм с развитием це­
лого ряда тяжелых осложнений [4]. Неко­
торые из них, например, паратонзилляр- 
ные и заглоточные абсцессы, тонзилло- 
генный сепсис, нередко становятся при-
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чиной смерти больного, другие (острая 
ревматическая лихорадка, ревматизм, ин­
фекционные артриты, гломерулонефрит, 
васкулит) приводят к инвалидности [ 1 ].

Во многих странах мира по частоте 
встречаемости хронический тонзиллит 
занимает одно из первых мест. Несмотря 
на достижения современной медицины, 
удельный вес хронического тонзиллита 
составляет около 15% [6].

Предпосылками к возникновению и 
развитию Афонического тонзиллита явля­
ются анатомо-топографические и гистоло­
гические особенности миндалин, наличие 
для микрофлоры условий вегетирования в 
их лакунах, нарушение биологических 
процессов и защитно-приспособительных 
механизмов в ткани миндалин [3].

Консервативное лечение XT направ­
лено на систематическую санацию лакун 
небных миндалин и удаление гнойных 
пробок, восстановление работы миндалин 
как иммунного органа, выявление и кор­
рекцию страдающего звена иммунитета и 
профилактику обострений [5J. По данным 
литературы, в ЛОР-стационарах в послед­
нее десятилетие хирургическая актив­
ность при XT снизилась почти в 3 раза [ 1 ].

В настоящее время доказана практи­
ческая ценность диагностики нарушений в 
системе перекисное окисление липидов 
(ПОЛ) -  антиоксидантная защита (АОЗ) 
при ряде заболеваний. Однако методы 
оценки до сих пор не получили широкого 
распространения в клинической практике 
[7]. В то же время известно, что молеку­
лярные продукты ПОЛ действиительно 
отражают функциональный статус фаго­
цитирующих клеток, инфильтрирующих 
воспалительный очаг. Поэтому в перспек­
тиве их можно использовать в качестве 
маркёров для дифференциальной диагно­
стики XT [2].

Клиническая эффективность препарата 
пропосол обусловлена оптимальным соот­
ношением действующих веществ, высо­
кой безопасностью, длительным терапев­
тическим эффектом, что способствуют 
сокращению сроков лечения. Это позво­

ляет широко использовать препарат в 
клинической практике. Отмечены проти­
воаллергическое, рассасывающее свойст­
ва препаратов прополиса [3].

Цель исследования

Изучение показателей окислительного 
статуса при применении препарата пропо­
сол для повышения эффективности мест­
ной терапии в комплексном лечении 
больных хроническим тонзиллитом.

Материал и методы

Исследование проводились в ЛОР- 
отделениях 1-й клиники СамГосМИ и 
СОДММЦ. Под наблюдением были 46 
больных хроническим тонзиллитом. Всем 
больным проводилось клиническое об­
следование (сбор жалоб, данных анамне­
за, эндоскопическое исследование ЛОР- 
органов, биохимический анализ крови, 
определение каталазы в крови электрохи­
мическим биосенсором, изучение микро­
флоры отделяемого небных миндалин).

У всех больных при фарингоско­
пическом исследовании были выявлены 
отчетливые признаки данного заболева­
ния -  признак Гизе -  гиперемия краев 
небных дужек, признак Преображенского
-  валикообразное утолщение (инфильтра­
ция или гиперплазия) краев передних и 
задних дужек, признак Зака -  отечность 
верхних отделов передних и задних ду­
жек. У всех детей отмечался значитель­
ный дефект белкового звена АОС: актив­
ность каталазы снижена до 22,18±0,58 
ед/мл эр. при норме 36,55±1,4.

На основании полученных результатов 
обследования простая форма хроничес­
кого тонзиллит диагностирован у 23 
(50%) больных, токсико-аллергическая 
форма хронического тонзиллита I степени
-  у 23 (50%). Больные были разделены 
поровну' на две группы: контрольная 
группа -  дети, получавшие традиционное 
лечение (промывание лакун миндалин ан­
тисептиками, гипосенсибилизирующую 
терапию, физиопроцедуры); основная
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Резюме

Проведено обследование и лечение 
больных хроническим тонзиллитом. Ре­
зультаты исследования показали, что при 
включении в традиционное лечение препа­
рата пропосол активизируется антиок си- 
дантная система. Консервативное лечение с

использованием пропосола приводит к кли­
ническому выздоровлению больных, что 
позволяет отказаться от хирургического ле­
чения.

Summary

The examination and treatment of patients 
with chronic tonsillitis . The results showed on 
the background of traditional drug therapy 
Proposol there was a significant activation of 
the antioxidant system performance 
Conducted diagnosis and conservative 
treatment of the disease allows early diagnosis 
of chronic tonsillitis , also warns surgical 
techniques, which in turn accelerates the 
rehabilitation of patients.

ИНФОРМАЦИЯ О 101-М ВСЕМИРНОМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ КОНГРЕССЕ FDI-2013

В 28-31 августе 2013 года в Стамбуле 
(Турция) состоялся очередной 101-й Конгресс 
Всемирной Федерации стоматологов -  FDI 
(Annual Word Dental Congress). Стомато­

логическая ассоциация Узбекистана, избран­
ная в регулярные члены этой организации в 
2001 году, последовательно принимавшая 
участие во многих форумах, в этом году
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группа -  дети, получавшие на фоне тра­
диционного лечения антиоксидантную 
терапию препаратом пропосол в виде 
спрея.

Известно, что прополис обладает анти­
септической, то есть противомикробной и 
антивирусной активностью, кроме того, 
он нейтрализует некоторые бактериаль­
ные токсины. Распыляют пропосол из аэ­
розоля на вдохе в течение двух секунд, не 
больше трех раз в сутки в миндалины. 
Курс лечения -  4-5 процедур при еже­
дневном применении.

Результаты и обсуждение

Оценка субъективных данных пока­
зала, чго в процессе лечения у детей ос­
новной группы происходят более выра­
женные сдвига, чем у пациентов кон­
трольной группы. Так, у пациентов ос­
новной группы отмечалось два рецидива 
(8,7%), контрольной -  от пяти до шести 
рецидивов (21,7%). В 1-й группе актив­
ность каталазы возросла до 24,29±0,6 и 
25,31±0,56, во 2-й -  до 29,8±0.75 и 
33,82±0,74.

Наблюдение показало, что использо­
вание препарата пропосол в комплексном 
лечении хронического тонзиллита приво­
дит к улучшению состояния больного, 
увеличивает эффективность лечения, о 
чем свидетельствуют показатели функ­
ционального состояния небных миндалин 
и клинические данные. Такая схема кон­
сервативного лечения позволяет сущест­
венно уменьшить лекарственную нагрузку 
на организм и повысить эффективность 
проводимой терапии.

Установлено, что прополис стимули­
рует трофические функции, а также рабо­
ту всей иммунной системы за счет допол­
нительной выработки, в частности, про- 
пердина, усиливающего фагоцитоз. Кроме 
того, что очень важно, прополис поддер­
живает специфический иммунитет, повы­
шая уровень у-глобулинов.

Выводы
1. Эффективность антиоксидантда про­

посола во многом связана со стимуляцией 
бактерицидного действия нейтрофильных 
гранулоцитов. Не оказывая отрицательно­
го воздействия на организм, прополис по­
могает его очищению, оказывает антиок- 
сидантное, вяжущее, бальзамическое, де­
зодорирующее, десенсибилизирующее, 
антитоксическое, общеукрепляющее 
действие.

2. Удалось доказать, что препарата 
пропосол оказывает антиоксидантное дей­
ствие как при простой, так и при токсико- 
аллергической форме XT практически 
одинаково эффективно. У большинства 
пациентов миндалины уменьшились в 
размерах, ткань их стала более эластич­
ной, слизистая оболочка миндалин и неб­
ных дужек приобрела бледно-розовый 
цвет, исчезли местные симптомы.

3. Консервативное лечение с использо­
ванием пропосола приводит к клиниче­
скому выздоровлению больных, что по­
зволяет отказаться от хирургического ле­
чения.
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