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При дополнительном включении ФГДС исследования в алгоритм обследования детей с рецидивирующим рес-
пираторным папилломатозом гортани (n = 7), находящихся на диспансерном учете у врачей-оториноларингологов в г. 
Минске, у 85,7 % детей (n = 6) были выявлены различные варианты кислотозависимой патологии верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта. У 42,9 % обследованных нами детей (n = 3) было выявлено нарушение функции внеш-
него дыхания по обструктивному типу (скрытая, легкая степень). У 100 % детей (n = 7) установлен дисбаланс им-
мунологической активности по фагоцитарному звену разной степени выраженности. 

Ключевые слова: рецидивирующий респираторный папилломатоз гортани, гастроэзофагальный реф-
люкс, функция внешнего дыхания  
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By the additional inclusion of fibrogastroduodenoscopy of the investigation to the algorithm of the examination 
of children with recurrent respiratory papillomatosis of larynx (n = 7), registered on the clinical books of the special-
ists in otorhinolaryngology in Minsk, 85,7 % of children (n = 6/7) revealed different variants of кислотозависимой 
pathology of the upper parts of gastrointestinal tract. Of the examined children, 42,9 % (n = 3/7) revealed respiratory 
impairment of obstructive type (latent, slight stage). 100 % of the children (n = 7/7) were diagnosed to possess disbal-
ance of immunological activity of phagocyte section to the variable extent of evidence. 

Key words: recurrent respiratory papillomatosis of larynx, гастроэзофагальный рефлюкс, respiratory function. 
 
 

Введение 
В современной литературе нет единого 

мнения об этиопатогенезе респираторного папил-
ломатоза гортани у детей. Особое значение среди 
основных факторов, определяющих течение забо-
левания, придается факторам, таким как тип ВПЧ, 
возраст ребенка при проявлении заболевания, 
иммунодефицитное состояние детского организ-
ма, нарушение гормонально-метаболического 
статуса, неполное удаление папилломатозных 
разрастаний хирургическими методами, не до 
конца отработанный алгоритм противовирусной 
противорецидивной терапии. 

Целью нашего исследования явилось уточне-
ние факторов, способствующих рецидивирующе-
му течению респираторного папилломатоза гор-
тани у детей, находящихся на диспансерном учете 
у врачей-оториноларингологов в г. Минске. 

Материал и метод 
Нами специально отобрана самая тяжелая 

подгруппа пациентов, страдающих папиллома-
тозом гортани. Выбор этой подгруппы обуслов-

лен риском развития стеноза дыхательных пу-
тей. Исследование проведено на базе оторино-
ларингологического отделения 3-й детской го-
родской клинической больницы г. Минска в пе-
риод с декабря 2009 г. по январь 2010 г. Со-
гласно отчету деятельности ЛОР-кабинетов дет-
ских поликлиник г. Минска за 2008–2009 гг., на 
диспансерном учете по поводу заболевания реци-
дивирующим респираторным папилломатозом гор-
тани состоит 11 детей. Нами обследовано 7 детей в 
возрасте от 6 лет до 17 лет (5 мальчиков и 2 де-
вочки). В алгоритм обследования пациентов 
дополнительно было включено: фиброгастроэн-
терологическое исследование (ФГДС), определе-
ние pH слизистой гортани, определение функции 
внешнего дыхания (ФВД). От родителей пациен-
тов было получено информированное письменное 
согласие на проведение обследования. Проведено 
анкетирование родителей с акцентированием на 
гастроэнтерологический анамнез детей. ФГДС 
исследование проведено по стандартной мето-
дике с использованием гастроинтестинальных 
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эндоскопов Olympus GIF PQ20 и описанием по 
терминологии, принятой в Международной но-
менклатуре OMED[2]. Показатель pH слизистой 
грушевидного кармана определяли лакмусовой 
бумагой во время проведения прямой микроларин-
госопии. Выполняли компьютерную спирографию 
на аппарате SpiroUSB (Великобритания) для опре-
деления ФВД, полученные данные обрабатывали с 
помощью программного обеспечения Spida 5. 

Результаты и обсуждение 
При опросе родители отмечали: отсутствие кли-

нических признаков болезни желудочно-кишечного 
тракта (n = 3), при несоблюдении диеты боли в эпи-
гастрии (n = 3), отрыжку (n = 2), снижение аппети-
та (n = 2), изжогу (n = 1), тошноту (n = 1), сла-
бость (n = 1). Таким образом, у 42,9% обследо-
ванных нами детей (n = 3) отсутствовали какие-
либо клинические симптомы заболевания же-
лудочно-кишечного тракта. В то же время у 
85,7 % детей (n = 6) эзофагогастродуоденоско-
пическое  исследование, дополненное биопсией 
слизистой антрального отдела желудка, позволи-
ло диагностировать различные варианты кислото-
зависимой патологии верхних отделов желудоч-
но-кишечного тракта. Нами было обнаружено: 
изолированная гастроэзофагальная рефлюксная 
болезнь (ГЭРБ), в основе которой лежит патологи-
ческий гастроэзофагальный рефлюкс (ГЭР) (n = 2), 
изолированный  хронический гастрит (n = 2), 
сочетание ГЭРБ и хронического гастрита (n = 2). 
Таким образом, у 66,7 % детей (n = 4) от всей 
группы детей с выявленной патологией желудоч-
но-кишечного тракта имела место ГЭРБ. Следует 
отметить тот факт, что среди детей с ГЭРБ (n = 4) 
трое имели распространенную форму респиратор-
ного папилломатоза гортани. А один ребенок с со-
четанной гастроэнтерологической патологией 
(хронический гастрит и ГЭРБ) имел распростра-
ненный респираторный папилломатоз верхних 
дыхательных путей с поражением ротоглотки, 
гортани и трахеи. Этот ребенок является инва-
лидом детства. Причиной инвалидизации по-
служил хронический рубцовый субкомпенсиро-
ванный стеноз гортани, возникший после мно-
гократных хирургических методов лечения. 

Таким образом, факт диагностирования на-
ми патологического ГЭР у обследованных де-
тей подтверждает мнение многих отечествен-
ных и зарубежных авторов о возможной роли 
патологического ГЭР в этиопатогенезе респи-
раторного папилломатоза [3, 4, 6, 7]. Несмотря 
на полученные данные ФГДС, свидетельст-
вующие о наличие патологического ГЭР, нами 
установлено, что pH слизистой грушевидных 
карманов оставался щелочным. Выявленное со-
хранение щелочного pH слизистой грушевид-
ных карманов при патологическом ГЭР свиде-
тельствует, возможно, о достаточном защитном 
ощелачивающем механизме гортани. В то же 
время, по литературным данным, в слизистой 

оболочке гортани по сравнению с пищеводом оп-
ределяется невысокий уровень или полное отсут-
ствие фермента карбоангидразы [5], играющего 
важную роль в образовании бикарбоната, нейтра-
лизующего рефлюксную соляную кислоту. Дан-
ный факт еще раз подтверждает важность участия 
верхнего пищеводного сфинктера в защите сли-
зистой гортани от повреждающего действия ки-
слого агрессивного содержимого желудка (пеп-
син, соляная кислота, желчные кислоты и др.). 
Нами не исключена возможность, что однократ-
ное определение pH слизистой гортани с помо-
щью лакмусовой бумаги не позволяет достоверно 
оценить ощелачивающую способность слизистой 
оболочки гортани и функциональную состоя-
тельность верхнего пищеводного сфинктера. 

Нарушение функции внешнего дыхания по 
обструктивному типу (скрытая, легкая степень) 
было выявлено у 42,9 % обследованных нами 
детей (n = 3). Данный факт позволяет предпо-
ложить, что при наличии сужения просвета гор-
тани папилломатозными образованиями, но до-
статочного для дыхания, имеющийся патологи-
ческий ГЭР у обследованных детей мог вызвать 
микроаспирацию рефлюктата с развитием об-
струкции дыхательных путей [1]. 

Проведенное нами иммунологическое об-
следование у 100 % детей (n = 7) установило 
дисбаланс иммунологической активности по 
фагоцитарному звену разной степени выражен-
ности. Основываясь на этиопатогенезе заболе-
вания, нами был назначен препарат «Гроприно-
син» в дозировке 50 мг/кг/сут в течение 10 дней 
с последующим повторным иммунологическим 
исследованием через три месяца. 

Выводы 
1. Проведенное нами исследование свиде-

тельствует о сложном этиопатогенетическом 
механизме развития респираторного папилло-
матоза гортани у детей.  

2. В определении течения респираторного па-
пилломатоза гортани у детей важное значение име-
ет кислотозависимая патология верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта, в основе которой ле-
жит патологический гастроэзофагальный рефлюкс. 

3. В алгоритм обследования пациентов с 
папилломатозом гортани следует включать 
ФГДС исследование. 

4. Микроаспирация, возникающая при па-
тологическом ГЭР у детей с папилломатозом гор-
тани, является причиной нарушения функции 
внешнего дыхания по обструктивному типу. 

5. Иммунологическое исследование выявило 
у всех обследованных нами детей дисбаланс им-
мунологической активности по фагоцитарному 
звену, что требует соответствующей терапии. 
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ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПАНАВИРА В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ 

ПАПИЛЛОМАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ АНОГЕНИТАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ 

В. Г. Панкратов 

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск 

Приводятся результаты лечения 22 больных аногенитальными бородавками (АГБ). Лечение начинали с 
внутривенного введения 0,004 %-го раствора панавира по 5 мл (первые 3 инъекции с интервалом 48 часов, затем 
2 инъекции с интервалом 72 часа), наружное лечение включало ежедневные 3–4 аппликации геля панавир. У 6 па-
циентов к концу первого месяца наблюдения отмечен регресс АГБ, у остальных 16 в конце первого месяца наблю-
дения проведена деструкция АГБ солкодермом. Спустя 6 месяцев рецидив отмечен у 1 пациента (4,5 %). Сделано 
заключение о хорошей переносимости и высокой клинической эффективности данного метода лечения. 

Ключевые слова: панавир, папилломавирусная инфекция, аногенитальные бородавки, остроконечные 
кондиломы, лечение. 

EXPERIENCE OF THE APPLICATION OF PANAVIR IN THE TREATMENT 
OF PATIENTS WITH HUMAN PAPILLOMAVIRUS OF ANOGENITAL REGION 

V. G. Pankratov 

Belarusian State Medical University 

In the article the results of the treatment of 22 patients with anogenital warts have been presented. The treatment began 
with an intravenous injection of 0,004 % solution of panavir per 5 ml. (first 3 injections at the interval of 48 hours, then 2 injec-
tions at the interval of 72 hours), exterior treatment included daily 3–4 applications of panavir gel. 6 patients displayed regress 
of anogenital warts by the end of the first month of the screening period, the other 16 underwent the destruction of anogenital 
warts with solcoderm in the end of the first month of screening period. 6 months later recurrence was observed only in 1 case 
(4,5 %). The conclusion was made about good tolerance and high clinical effectiveness of the given treatment method. 

Key words: panavir, human papillomavirus, anogenital warts, pointed candylomas, treatment. 
 
 

Введение 
На фоне общей тенденции роста числа 

больных с папилломавирусной инфекцией (ПВИ) 
различных локализаций особое место занимают 
аногенитальные бородавки (АГБ), или остроко-
нечные кондиломы [1, 2, 3]. Поражение аногени-
тальной области вызывается вирусами папилломы 
человека (ВПЧ) типов 6, 11, 16, 18, 31, 33 и 35, при 
этом почти 90 % аногенитальных бородавок вызы-
ваются вирусами 6 и 11 типов [1, 4]. ВПЧ типов 16 
и 18 индуцируют развитие карциномы шейки мат-
ки, дискутируется их роль в развитии анальной 
карциномы и болезни Бовена [4, 5, 6]. 

АГБ, или остроконечные кондиломы пред-
ставляют собой фиброэпителиальные образова-
ния на тонкой ножке или широком основании 
на коже гениталий и перианальной области, на-
поминая по внешнему виду цветную капусту 
или петушиный гребень. В патогенезе АГБ оп-
ределенную роль играет нарушение механизмов 
супрессии неуправляемого деления клеток, по-
этому иммунотропные препараты могут вклю-

чаться в комплексное лечение папилломавирус-
ных инфекций [3, 5]. По мнению Н. В. Кунгурова 
и соавт. (2006), наиболее эффективным направле-
нием лечения ПВИ является комбинированное 
применение деструктивных методов удаления па-
пиллом в сочетании с противовирусной и имму-
номодулирующей терапией [4]. В этом плане 
представляет противовирусный препарат расти-
тельного происхождения «Панавир», выпускаемый 
в виде ампульного изотонического раствора с кон-
центрацией действующего вещества 0,004% и геля 
для наружного применения — 0,002 %. 

Цель исследования: оценка клинической 
эффективности применения препарата «Панавир» 
в виде раствора для внутривенных введений и геля 
для наружного применения при лечении больных с 
АГБ (остроконечными кондиломами). 

Материалы и методы 
Под наблюдением находилось 22 больных 

(12 мужчин и 10 женщин) с АГБ в возрасте от 
17 до 48 лет. В возрасте 17–19 лет было 4 боль-
ных, 20–29 лет — 10, 30–39 лет — 5, 40–48 лет — 


