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 Уважаемые коллеги! Дорогие друзья!

Поздравляю вас с наступившим 2018 годом. Хотелось 
бы, чтобы новый год принес нам всем больше радости, 
счастливых дней и приятных неожиданностей. И конеч-
но, успехов во всех направлениях науки, в профессио-
нальной карьере, амбициозных и в то же время реальных 
планов, особенно в нашей работе – любимой, полезной и 
благородной оториноларингологии.

Как вам известно, в мае 2017 года в древней жемчу-
жине Востока, городе Бухара, была проведена респу-
бликанская конференция с международным участием, 
посвященная 80-летию заслуженного деятеля науки, про-
фессора Акрама Ибрагимовича Муминова. Участниками 
нашей конференции были ученые из Российской Феде-
рации. Отрадно отметить, что в последние три года ото-
риноларингологами Узбекистана были внедрены скри-
нинг-программы по слуху во всех областях республики, 
успешно выполняется кохлеарная имплантация и их слу-
хоречевая реабилитация. Активно внедряются широко 
известные высокотехнологичные и инновационные мето-
ды диагностики и хирургического лечения. 

 В июне нам посчастливилось участвовать в очеред-
ном конгрессе IFOS, который был организован нашими 
французскими коллегами. Было очень много интересных 
пленарных и секционных докладов, отражающих значи-
мые оториноларингологические проблемы и возможно-
сти их решения.

 Дорогие друзья! Узбекистан на сегодняшний день 
нацелен на грандиозные изменения и новшества в обла-
сти медицины. И конечно, мы желали бы, чтобы наше со-
вместное научное сотрудничество послужило основани-
ем для практической кооперации ради здоровья наших 
народов. 

С наилучшими пожеланиями, главный редактор 
в Узбекистане Шавкат Эргашевич Амонов, 
лауреат Государственной премии в области науки 
и техники, заслуженный работник здравоохранения 
Республики Узбекистан, доктор медицинских 
наук, профессор, заведующий кафедрой 
оториноларингологии и стоматологии 
Ташкентского педиатрического 
медицинского института 
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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Проблема патогенетического лечения пациентов со склеромой остается до конца не 
решенной. На  базе лор-клиники Винницкой областной клинической больницы (ВОКБ) им. 
Н.И. Пирогова уже на протяжении 50 лет функционирует Республиканский склеромный центр, 
и около 160 пациентов со склеромой ежегодно проходят в нем обследования и лечение. Прин-
ципы этиопатогенетического лечения пациентов со склеромой обусловлены ее клинической 
формой (рубцовая, инфильтративная, атрофическая), характеристиками стеноза дыхательных 
путей (локализация, гистологическая стадия, степень), безопасностью, эффективностью и эко-
номической доступностью фармакотерапии. В работе представлен анализ данных литературы 
по особенностям патогенетических методов лечения с обоснованием преобладания консер-
вативных или хирургических методов, применяемых при лечении различных форм склеромы.
Ключевые слова: склерома, слизистая оболочка, антибиотикотерапия, интоксикация, гипок-
сия, трахеостомия.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

The problem of pathogenetic treatment of scleroma patients remains to the end unsolved. On 
the basis of the ORl clinic of the Vinnitsa Regional clinical Hospital Named After N.I. Pirogov, 
the Republican scleroma center has been functioning for 50  years and about 160  patients with 
scleroma undergo annual examinations and treatment. Principles of etiopathogenetic treatment 
of patients with scleroma due to its clinical form (cicatricial, infiltrative, atrophic), characteristics of 
airway stenosis (localization, histological stage, degree), safety, efficacy and economic accessibility 
of pharmacotherapy. This paper presents an analysis of literature data on the characteristics of 
pathogenetic methods of treatment, with the justification for the prevalence of conservative or 
surgical methods used in the treatment of various forms of scleroma.
Keywords: scleroma, mucous membrane, antibiotic therapy, intoxication, hypoxia, tracheostomy.
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Склерома – общее хроническое инфекционное заболевание чело-
века, вызываемое палочкой Фриша – Волковича, со специфическим по-
ражением слизистой оболочки дыхательных путей и неспецифическим 
поражением всех органов и систем организма в результате интоксика-
ции и хронической гипоксии. Заболевание характеризуется глубокими 
биохимическими изменениями обмена веществ в организме, особен-
ностями гистологической структуры инфильтратов и иммунологиче-
скими нарушениями как результат специфического ответа организма 
на антигенные комплексы клебсиеллы склеромы [7].

На сегодняшний день существует две классификации склеромы:
1) Патогистологическая классификация [7, 8]:

 � очагово-инфильтративная форма;
 � диффузно-инфильтративная форма;
 � рубцовая форма.

2) Клиническая классификация, которая была предложена заведую-
щим кафедрой лор-болезней Винницкого национального медицин-
ского университета им. Н.И. Пирогова д. м. н., проф. Дерепой К.П. в 
1984 г.:
 � преимущественно инфильтративная;
 � преимущественно атрофическая;
 � преимущественно рубцовая.

В основе данной классификации принято во внимание наличие в 
одном отделе дыхательных путей комбинации разных изменений сли-
зистой оболочки с преобладанием инфильтрации, атрофии или рубце-
вания.

Склерома встречается во всех странах мира. Можно выделить три 
крупных региона ее распространения, которые считаются природными 
очагами: 
1. Восточно-Европейский – Беларусь, Западная Украина. 
2. Индонезия и Центральная Америка. 
3. Италия и Египет. 

Необходимо отметить, что отсутствие сведений о склероме в любой 
стране не свидетельствует о том, что ее нет. Регистрация случаев скле-
ромы обычно связана с ростом качества медицинского обслуживания. 

Склерома протекает медленно, инкубационный период может про-
должаться десятки лет, поэтому своевременная диагностика заболева-
ния значительно затрудняется, больные обращаются за медицинской 
помощью в поздние регрессивные стадии болезни. Эти особенности 
не дают возможности эффективного лечения. Лечение пациентов со 
склеромой направлено на элиминацию возбудителя, стимуляцию за-
щитных сил организма и включает в себя большой арсенал способов 
и методов, которые применялись с разным успехом и в разный пери-
од борьбы с этим недугом. Многие из них используются до сих пор, а 
некоторые потеряли свое терапевтическое значение в связи с научно-
техническим развитием. С самого начала изучения склеромы применя-
лись различные химиотерапевтические средства, действие которых на-
правлено против этиологического агента. К ним относились препараты 
золота, хинин, метиленовая синька и другие, однако в дальнейшем эти 
препараты не нашли широкого применения [2–4]. У пациентов со скле-
ромой исследовали и противосифилитические средства: препараты  
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ртути, йодистый калий, препараты висмута, сурьмы. Высокая токсич-
ность препаратов, а также низкая эффективность заставили исследова-
телей отказаться от их применения при склероме. В 1953 г. для лечения 
пациентов со склеромой исследовали бактерицидное действие в отно-
шении клебсиеллы склеромы эмбихина, а в 1967 г. наблюдали уменьше-
ние склеромных инфильтратов после применения циклофосфана [7, 9]. 
Но  со временем эти препараты уступили место более эффективной и 
менее опасной антибиотикотерапии. Первым препаратом, который дал 
начало новой эре в лечении склеромы, был стрептомицин, синтезиро-
ванный в 1952 г.

Со временем положительные результаты от лечения стрептомици-
ном наблюдались все реже, поскольку появились устойчивые к анти-
биотикам штаммы бактерий. Поиск адекватных антибактериальных 
средств ведется и по сегодняшний день. Так, в разное время применя-
ли левомицетин, полимиксин, эритромицин, олеандомицин [8, 17, 18].

Палочка склеромы паразитирует не только на поверхности сли-
зистой оболочки дыхательных путей, но и в субэпителиальном слое, 
инфильтратах, а также в рубцовой ткани. Рецидивы заболевания 
склеромой, которые возникали через 2–3  месяца после окончания 
антибиотикотерапии, можно обосновывать неполной эрадикацией 
возбудителя вследствие недостаточной концентрации антибактери-
ального препарата в очаге воспаления. Поэтому на основании этих 
данных исследователи вели поиск средств, которые могли бы улуч-
шить проницаемость антибактериальных препаратов в патологиче-
ские ткани пациентов со склеромой. К  этим препаратам относятся 
пирогенал, гиалуронидаза, лидаза, димексид [1, 3, 4]. Следует отме-
тить, что антибиотикотерапия использовалась как местно, так и си-
стемно. На сегодняшний день для лечения пациентов со склеромой 
в мире широко используют наряду с антибиотиками аминогликозид-
ного ряда (стрептомицин, амикацин и другие) фторхинолоны, цефа-
лоспорины, макролиды.

Кроме этиологического лечения, большое внимание уделялось не-
посредственному воздействию на специфические изменения в орга-
низме, вызванные склеромным процессом. При продуктивных формах 
болезни лечение заключалось в удалении инфильтратов и рубцов путем 
иссечения, бужирования, прижигания, облучения и др. При дистрофи-
ческих формах удалялись корки, густой секрет, применялись средства, 
положительно влияющие на трофику слизистой оболочки дыхательных 
путей. Эти меры не потеряли актуальность и имеют большое значение в 
лечении пациентов со склеромой.

При склероме как результат интоксикации и гипоксии нарушаются 
все жизненно важные процессы в организме. Исследования показыва-
ют, что у 68,4% пациентов со склеромой повышен уровень остаточного 
азота крови, что свидетельствует о нарушениях в белковом обмене, а 
также у пациентов с склеромой обнаружены артериальная гипоксемия 
и гиперкапния, причиной которых является нарушение как внешнего, 
так и тканевого дыхания, которые в свою очередь приводят к обменным 
нарушениям во всех органах и системах организма больного человека 
[1, 7, 13].

Склерома: клинические формы, тактика лечения
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В комплексное лечение пациентов со склеромой входили сред-
ства и методы, которые направлены на улучшение процессов внеш-
него дыхания. Вместе с хирургическими методами применяются инга-
ляции с ферментами, щелочными растворами, минеральными водами 
и др. На первый взгляд, самым простым способом борьбы с наруше-
нием внешнего дыхания является трахеостомия. Отмечено, что вос-
становление показателей газового состава крови при трахеостомии 
не наблюдалось, а, наоборот, они ухудшались. Одним из факторов, 
которые вызывают это явление, автор считает исключение из акта ды-
хания важной рефлексогенной зоны – слизистой оболочки полости 
носа. Эффективность газообмена в организме при склероме можно 
улучшить путем оксигенотерапии (ингаляционной, подкожной)  [10]. 
Выявлено нарушение функциональной недостаточности коры надпо-
чечников, что побудило ученых к применению при склероме кортико-
стероидных препаратов.

Комплексное лечение пациентов со склеромой включает витами-
ны группы В, А, С  [11]. Вопрос состава микроэлементов в крови па-
циентов со склеромой до конца не изучен, поэтому на сегодняшний 
день ведутся исследования по поводу применения их в комплексной 
терапии.

В процессе изучения остаются вопросы контагиозности и иммуно-
реактивности при склероме. Современные исследования иммунитета 
при склероме свидетельствуют о необходимости иммунокоррекции, 
поскольку при заболевании наблюдается иммунодефицитное состоя-
ние. Страдает общий и местный иммунитет. С целью иммунокоррекции 
использовались левомизол, вакцинотерапия [10]. Трудности в изготов-
лении вакцины и наличие аллергических реакций не позволяют широ-
ко применять ее в клинической практике.

Проблема патогенетического лечения пациентов со склеромой 
остается до конца не решенной. На базе лор-клиники ВОКБ им. М.И. Пи-
рогова уже в течение 50 лет функционирует Республиканский склером-
ный центр, и около 160 пациентов со склеромой ежегодно проходят в 
нем обследование и лечение. По состоянию на апрель 2017 г. в создан-
ной электронной базе клиники зарегистрировано 228  пациентов со 
склеромой. Среди них за последние 5  лет впервые обнаружена скле-
рома у 34 пациентов. Новые случаи болезни продолжают регистриро-
ваться. Количество случаев склеромы в Украине реально значительно 
больше по сравнению с зарегистрированным. Это предположение ос-
новывается на следующих факторах:
 � низкая осведомленность об этой патологии врачей, особенно пер-

вичного звена оказания медицинской помощи;
 � широкое, бесконтрольное применение антибактериальных препа-

ратов среди населения.
Вследствие этого – стертые, атипичные формы клинического тече-

ния склеромы или течение склеромы под маской других заболеваний 
дыхательных путей.

Все эти факторы подтверждают необходимость более глубокого ис-
следования склеромной проблемы и поиск современных методов ран-
ней диагностики заболевания и его этиопатогенетического лечения.

Обзоры и лекции
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Принципы, которыми руководствуются при назначении лечения па-
циентов со склеромой:
 � лечение должно быть этиопатогенетическим;
 � зависит от преобладания той или иной формы склеромы: рубцовая, 

инфильтративная, атрофическая;
 � используются современные, эффективные и наиболее безопасные 

для пациента методики и фармацевтические препараты;
 � лечение должно быть экономически обоснованным и доступным 

для пациента.
Учитывая вышеуказанные принципы, приводим ориентировочную 

схему лечения пациентов со склеромой, находящихся на обследовании 
и лечении в склеромном центре Винницы, Украина.

Схема комплексного лечения пациента со склеромой с преимуще-
ственно инфильтративной формой:
1) Общая медикаментозная терапия:

 � антибактериальная терапия назначается после бактериологиче-
ского исследования с определением чувствительности клебси-
еллы склеромы к антибактериальному препарату с наилучшим 
комплаенсом до полной эрадикации возбудителя (как правило –  
амикацин, ципрофлоксацин, норфлоксацин и другие);

 � препараты гиалуронидазного действия (лидаза, гиалуронидаза);
 � глюкокортикоиды (преднизолон, дексаметазон, метилпреднизо-

лон и другие);
 � иммуномодулирующие средства (тиотриазолин, эхинацея, лева-

мизол и другие);
 � антиоксидантная терапия (токоферол, ГОМК, глутаргин);
 � муколитические средства (ацетилцистеин, мукалтин);
 � витаминотерапия (А, С, группа В);
 � оксигенотерапия (ГБО, ингаляционная);
 � биостимуляторы (алоэ и т.д.);
 � пробиотики.

2) Местное лечение:
 � туалет дыхательных путей (промывание полости носа фитоан-

тисептиками, лаваж трахеобронхиального дерева различными 
методами);

 � постановка марлевых тампонов в полость носа с местными анти-
септиками, противовоспалительными средствами и биостимуля-
торами;

 � ингаляции с антисептиками, ферментами и противовоспали-
тельными средствами;

 � инстилляции в гортань и трахею лекарственных средств с проти-
вовоспалительным, антисептическим действием;

 � рентгенотерапия по показаниям, которая зависит от локализа-
ции склеромного процесса, его характера, продолжительности 
заболевания и общего состояния пациента.

3) Хирургическое лечение:
 � бужирование стеноза дыхательных путей носоглоточными бужа-

ми, бужами Шрётера, трубками трахеобронхоскопов Брюнингса 
и Фриделя с последующим вибромассажем участков сужений;
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 � стентирование стенозов дыхательных путей термолабильны-
ми трубками, стентами типа Дюмон, Полифлекс, У-образными, 
Т-образными и другими в зависимости от локализации и протя-
женности стеноза;

 � гальванокаустика, криодеструкция, лазерная хирургия, кобля-
ция при удалении инфильтратов и рубцов, приводящих к стено-
зу дыхательных путей;

 � при остром нарушении гортанного дыхания и неэффективности 
или невозможности проведения других методов по восстанов-
лению дыхания выполняем трахеостомию с последующим вос-
становлением дыхательных путей и в дальнейшем закрытием 
трахеостомы.

Следует отметить, что при преобладании у пациента атрофических 
процессов в дыхательных путях приоритет в лечении предоставляет-
ся местной консервативной терапии, а при преобладании рубцовой 
формы – дилатационным и хирургическим методам. В  регрессивных 
стадиях развития склеромного процесса лечение направлено на пред-
упреждение обострения заболевания и возникновения осложнений. 
Курс лечения рекомендуем проводить в зависимости от выраженно-
сти проявлений болезни и ее формы, один или два раза в год в тече-
ние 21 суток в стационарных условиях с последующим продолжением 
лечения амбулаторно. В период стойкой ремиссии рекомендуем паци-
ентам санаторно-курортное лечение в условиях радоновых санаториев 
курорта Хмельник.
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