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Лечение больных с хроническим гиперпласти-
ческим ларингитом является сложной, труд-
но решаемой и актуальной проблемой. Имеет 

место высокий процент рецидивов указанного забо-

левания, недостаточно изучена его этиология и 
клиника [1-3]. Хронический гиперпластический 
ларингит (ХГЛ) является первичным фоновым про-
цессом, который служит основой для дальнейшей 
дисплазии слизистой оболочки гортани. Частота 
встречаемости ХГЛ составляет 30-65  %, при этом 
малигнизация, по данным различных авторов, 
наступает у 30-40 % больных [3, 4]. Развитие зло-
качественного процесса на фоне ХГЛ происходит 
в период от 6 месяцев до 7 лет.

Статья поступила в редакцию 26.11.2019 г.

Осипов В.Д., Суржикова Г.С., Филимонов С.Н., Клочкова-Абельянц С.А.
Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО 

Минздрава России,
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных 

заболеваний»,
г. Новокузнецк, Россия

ВИРУС ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА И ВИРУС ЭПШТЕЙНА-БАРРА 
В ДИАГНОСТИКЕ И КЛИНИЧЕСКОМ ТЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО 
ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКОГО ЛАРИНГИТА

Предмет исследования (наблюдения). Обследованы 30  мужчин с хроническим гиперпластическим ларингитом в 
возрасте от 30 до 70 лет. Группу сравнения составили 30 здоровых мужчин в возрасте старше 29 лет.
Цель исследования – изучить наличие и значимость вирусов папилломы человека и вируса Эпштейна-Барра при 
развитии хронического гиперпластического ларингита, а также оценить эффективность иммуномодулирующей терапии 
в лечении заболевания.
Методы исследования. Определение вируса папилломы человека проводили методом полимеразной цепной реак-
ции. Антитела к антигенам вируса Эпштейна-Барра исследовали методом иммуноферментного анализа.
Основные результаты. Среди больных с хроническим гиперпластическим ларингитом инфицирование ВПЧ состави-
ло 50 %: ВПЧ обнаружен в 15 из 30 изученных образцов. При этом у 3 пациентов выявлен ВПЧ 11 типа, в 12 случаях 
обнаружены вирусы папилломы человека высокого онкогенного риска – генотипы 16, 18, 31, 33. При непрямой ларин-
госкопии у 9 (30 %) пациентов с ХГЛ выявлена диффузная гиперплазия всех отделов слизистой оболочки гортани, у 
21 (70  %) отмечена неравномерная гиперплазия слизистой оболочки и ее гиперемия. При исследовании антител к 
капсидному и раннему антигенам вируса Эпштейна-Барра отмечается наличие антител у 21 пациента с ХГЛ (70 %).
Выводы. Обнаружение ВПЧ высокого онкогенного риска при ХГЛ, наличие высоких титров специфических антител, 
характеризующих иммунный ответ на вирус Эпштейна-Барра, свидетельствует об активации вируса в организме боль-
ных с хроническим гиперпластическим ларингитом. Проведенное комплексное лечение с включением индуктора 
интерферона – циклоферона дает видимый клинический эффект при лечении этой категории больных.
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Osipov V.D., Surzhikova G.S., Filimonov S.N., Klochkova-Abelyants S.A.
Novokuznetsk Institute of Postgraduate Training,
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases, Novokuznetsk, Russia

HUMAN PAPILLOMA VIRUS AND EPSTEIN-BARR VIRUS IN THE DIAGNOSIS AND CLINICAL COURSE OF 
CHRONIC HYPERPLASTIC LARYNGITIS

Objective – to study the presence and significance of human papillomavirus and Epstein-Barr virus in the development of 
chronic hyperplastic laryngitis and evaluate the effectiveness of immunomodulating therapy in the treatment of the disease.
Methods. Thirty men with chronic hyperplastic laryngitis aged 30 to 70 years were examined. The comparison group consisted 
of 30 healthy men over the age of 29 years. The determination of human papillomavirus was carried out by polymerase chain 
reaction. Antibodies to Epstein-Barr virus antigens were investigated by enzyme immunoassay.
Results. Among patients with chronic hyperplastic laryngitis, HPV infection was 50 %: HPV was detected in 15 of the 30 samples 
studied. At the same time, HPV of type 11 was detected in 3 patients; in 12 cases, human papillomaviruses of high oncogenic risk 
were detected – genotypes 16, 18, 31, 31. Indirect laryngoscopy revealed diffuse hyperplasia of all sections of the laryngeal 
mucosa in 9 (30 %) patients with chronic hepatitis C and there was uneven mucosal hyperplasia and its hyperemia in 21 (70 %). 
Antibodies to capsid and early Epstein-Barr virus antigens were tested in 21 patients with chronic hepatitis C (70 %).
Conclusions. The detection of HPV of high oncogenic risk in chronic hepatitis C, the presence of high titers of specific anti-
bodies characterizing the immune response to the Epstein-Barr virus, indicates the activation of the virus in the body of patients 
with chronic hyperplastic laryngitis. Conducted comprehensive treatment with the inclusion of an inducer of interferon - 
cycloferon gives a visible clinical effect in the treatment of this category of patients.
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Отмечается зависимость диспластических про-
цессов при ХГЛ от хронического носительства онко-
генных вирусов, в частности, вируса папилломы 
человека (ВПЧ) и вируса Эпштейна-Барр (ВЭБ) 
[5]. Имеются литературные сведения о роли вирус-
ной инфекции в генезе развития гиперпластическо-
го ларингита и его коррекции [4, 6]. Проблема 
диагностики и лечения заболеваний, ассоциирован-
ных с вирусом папилломы человека, в последнее 
десятилетие является актуальной в связи с резким 
ростом заболеваемости и высоким онкологическим 
потенциалом данного возбудителя в различных воз-
растных группах [7].

Хроническое носительство онкогенных виру-
сов – вируса папилломы человека и вируса 
Эпштейна-Барр – является существенным факто-
ром риска возникновения рака гортани [3]. 
Клетками-мишенями для ВПЧ являются эпители-
альные клетки кожи и слизистых оболочек. Вирусы 
могут оказывать на эпителий продуктивное или 
трансформирующее действие. Результатом транс-
формирующего воздействия являются дисплазии 
различной степени, прогрессирующее развитие ко-
торых может привести к малигнизации  
[8].

Цель исследования – изучить наличие и значи-
мость вирусов папилломы человека и вируса 
Эпштейна-Барр при развитии хронического гипер-
пластического ларингита, а также оценить эффек-
тивность иммуномодулирующей терапии в лечении 
заболевания.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследованы 30 мужчин с хроническим гипер-
пластическим ларингитом в возрасте от 30 до 70 лет. 
Группу сравнения составили 30 здоровых мужчин в 
возрасте старше 29  лет, поступивших в ЛОР-
отделение на оперативное лечение по поводу искри-
вления перегородки носа.

Всем обследуемым больным с ХГЛ проведена 
прицельная биопсия гортани. Для определения 
наличия вируса папилломы человека (6, 11, 16, 18, 
31, 33 генотипов) использовали метод полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) с последующей идентифика-
цией фрагментов ДНК методом гель-электрофореза. 
В группе сравнения исследовалась слизистая обо-
лочка носа, резецированная при операции подсли-
зистой резекции перегородки носа.

Наличие специфических антител к антигенам 
ВЭБ (капсидному и комплексу ранних антигенов) 
определяли в сыворотке крови методом иммунофер-
ментного анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В результате исследования ВПЧ у группы срав-
нения были получены следующие результаты: у 6 из 
30  обследованных обнаружен вирус папилломы 
человека 6 из 11 генотипов. Среди больных с хро-
ническим гиперпластическим ларингитом инфици-
рование ВПЧ составило 50  %: ВПЧ обнаружен в 
15 из 30 изученных образцов. При этом у 3 паци-
ентов выявлен ВПЧ генотип 11, в 12 случаях обна-
ружены вирусы папилломы человека высокого 
онкогенного риска – генотипы 16, 18, 31, 33.

При непрямой ларингоскопии у 9 (30 %) паци-
ентов с ХГЛ выявлена диффузная гиперплазия всех 
отделов слизистой оболочки гортани и у 21 (70 %) 
отмечена неравномерная гиперплазия слизистой 
оболочки и ее гиперемия.

В настоящее время многообразные клинические 
проявления ВПЧ, способные либо рецидивировать, 
либо спонтанно претерпевать обратное развитие, 
связывают с различными триггерными факторами, 
которые могут определять течение и прогноз забо-
левания, в частности, нарушение иммунного статуса 
[7].

При исследовании антител к капсидному и ран-
нему антигенам вируса Эпштейна-Барр отмечалось 
наличие антител у 21 пациента с ХГЛ (70 %).
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Пациентам с ХГЛ назначались десенсибилизиру-
ющая терапия и местное лечение. Ежедневно боль-
ным проводились обильные лаважи гортани. Для 
этого в 30 мл физиологического раствора добавля-
лись 2 мл гидрокортизона (раствор или суспензия), 
0,25 мл 0,1 % раствора адреналина и 1 мл циклофе-
рона. Включение в раствор для лаважа гортани 
циклоферона обусловлено его индукторной функци-
ей на интерфероны, что определяет широкий спектр 
его биологической активности. Система интерферо-
нов обеспечивает неспецифическую противовирус-
ную защиту организма, интерфероны являются 
эффективными иммуномодуляторами и оказывают 
стимулирующий эффект на иммунную систему.

В результате лечения вышеуказаными препара-
тами через 8-10 дней у пациентов исчезало ощуще-
ние парастезии в глотке. При непрямой ларингоско-
пии у всех пациентов отмечалось уменьшение 
гиперемии слизистой оболочки гортани, появилось 
полное смыкание голосовых связок. Позитивные 
результаты лечения подтверждены фониатром с 
помощью ларингостробоскопического исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У больных при хроническом гиперпластическом 
ларингите в 50  % случаев выявлено присутствие 
папилломавирусов высокого онкогенного риска 
(генотипы 16, 18, 31, 33). Наличие высоких титров 
специфических иммуноглобулинов, характеризую-
щих иммунный ответ на вирус Эпштейна-Барр, 
свидетельствует об активации вируса в организме 
больных с хроническим гиперпластическим ларин-
гитом. Проведенное комплексное лечение с наличи-
ем индуктора интерферона – циклоферона дает 
видимый клинический эффект при лечении этой 
категории больных.
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