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комбинированном применении рифампицина с макролидами или  тетрациклинами существенно 
повышается их совокупный ингибирующий эффект  на формирование хламидийных внутрикле-
точных включений и подавление синтеза иммуногенных бактериальных белков.  

Матeриал и мeтоды. В течение последних 8 лет (c 2008 г.) мы накапливаем  опыт исполь-
зования рифампицина и азитромицина для лечения хламидийного РеА.  Применялась методика по 
ряду параметров сходная с опубликованной J.D.Carter [1]. Пациенты с впервые выявленным и/или 
рецидивирующим РеА и ПЦР-верифицированной хламидийной мочеполовой инфекцией получали 
перорально азитромицин по 1000 мг ежедневно в течение первых двух дней и, затем, по 500 мг 
дважды в неделю, а со второго дня перорально 450 мг рифампицина ежедневно в один прием. 
Продолжительность лечения 9 месяцев. 

Результаты и обсуждение. У 94 из 96 (97,9%) пациентов с первично диагностированным 
РеА, ассоциированного с хламидийной инфекцией, пролеченных по описанной выше технологии, 
в течение 3 лет наблюдения отсутствовали рецидивы артрита. У 60 из 67 (89,6%)  пациентов с 
хроническим РеА после проведенного лечения в течение 3 лет наблюдения  также отсутствовали 
рецидивы обострения РеА, не выявлялась негативная рентгенологическая и МРТ-контролируемая 
динамика изменений суставов и энтезов, сформировавшихся до начала лечения. Во всех случаях 
после лечения по данным ПЦР-диагностики отсутствовал урогенитальный хламидиоз. Ни у одного 

из пациентов в процессе лечения и по его окончанию не возникали какие-либо побочные эффекты, 
требующие отмены или изменения дозировки антибактериальной терапии.  

Выводы. Лечение комбинацией двух антибиотиков из групп ансамицинов (рифампицин) и 
макролидов (азитромицин) продолжительностью 9 месяцев позволяет получать позитивные ре-
зультаты в терапии острой и хронической форм хламидийного реактивного артрита. 
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Актуальность. Развитие гиперчувствительности к токсикантам у больных ХОБЛ было по-
казано нами ранее в реакции выброса миелопероксидазы in vitro [1]. Следующим этапом стала 
разработка и апробация провокационных тестов in vivo для диагностики этой гиперчувствитель-
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ности [2, 3]. Прототипами метода были полоскательный тест по Адо, применяемый в аллергологии 
и реакция выброса миелопероксидазы. 

Цель. Изучение динамики пероксидазной активности слюны при воздействии экстракта та-
бака на ротовую полость. 

Материал и методы. Исследование проведено на базе аллергологического отделения 
ВОКБ и кафедры клинической иммунологии и аллергологии с курсом ФПК и ПК УО «Витебский 
государственный ордена Дружбы народов медицинский университет» в 2016 году.  

Объект исследования: 
В исследовании приняли участие 11 пациентов с верифицированным диагнозом аллергиче-

ского респираторного заболевания: аллергической бронхиальной астмы, поллиноза, аллергическо-
го ринита и 20 здоровых добровольцев (студенты 5, 6 курсов УО «ВГМУ») без аллергопатологии. 
Все участники собственноручно заполнили добровольное информированное согласие.  

Приготовление водного экстракта табака: 
Для приготовления водного экстракта табак одной сигареты 0,87 г. заливали 10,0 мл сте-

рильным буферным раствором, настаивали 24 часа при комнатной температуре. Затем настой цен-
трифугировали и фильтровали через бумажные и стеклянные стерильные фильтры. Непосредст-
венно перед постановкой реакции раствор разводили 1:100 стерильным буферным раствором. 

Методика провокационного теста:  
За 12 часов до тестирования участники не употребляли алкоголь, продукты с кофеином, 

никотин, противоаллергические лекарственные средства (антигистаминные, глюкокортикостерои-
ды), исключали продукты с высоким гликемическим индексом. За 1 час до исследования не при-
нимали пищу. 

Забор слюны у всех участников проводили следующим образом. Пациент полоскал рот 100 
мл чистой питьевой воды «БонАква» в течение 5 мин. Раствор выплевывал. Через 10 мин слюну в 
объеме 1 мл собирали в пробирки, закрывали крышкой (исходная проба №1). 

Затем полоскали ротовую полость водным экстрактом табака 1:100 100мл. в течение 5 ми-
нут, через 10 мин слюну в объеме 1 мл собирали в микро пробирки и закрывали крышкой (проба 
№2).  

Учет результатов проводился по приросту пероксидазной активности в слюне в 8-кратном 
разведении с помощью субстрат-хромогенной смеси (тетраметилбензидина и перекиси водорода) 
по интенсивности окраски визуально и на спектрофотометре в процентах от исходной пробы. 

Результаты и обсуждение. Различий в группах по приросту пероксидазной активности 
слюны получено не было. В обеих группах были пациенты как со снижением, так и с повышением 
оптической плотности (таблица 1). Корреляции между статусом курения и приростом пероксидаз-
ной активности в слюне получено не было. 

Однако группа пациентов с аллергопатологией была неоднородна по возрасту. Пять из 11 
пациентов были старше 40 лет. Из них у 4 выявлен максимальный прирост активности. Лица 
младше 40 лет имели меньший прирост или он вообще отсутствовал. 

В группе лиц без аллергических заболеваний 8 из 20 человек имели высокий прирост пе-
роксидазной активности. Формирование гиперчувствительности в молодом возрасте может слу-
жить основой для возникновения хронической респираторной патологии в будущем. Вероятно, 
эти лица должны быть включены в группу риска и нуждаются в дальнейшем динамическом на-
блюдении.   
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Таблица 1. Распределение пациентов по приросту пероксидазной активности слюны 
после провокационной пробы сэкстрактом сигарет у пациентов и здоровых добровольцев 

Экспериментальные группы 

Прирост оптической плотности % от 
исходных величин 

0-30 31-100 >100 

Пациенты с респираторными аллергическими 
заболеваниями n=11 

4  

(37%) 
2 

(18%) 
5 

(45%) 

Здоровые добровольцы n=20 
7 

(35%) 
5 

(25%) 
8 

(40%) 
 

Выводы. 
1. Выявлена динамика пероксидазной активности слюны при проведениии провокаци-

онного полоскательного теста с экстрактом табака. 
2. У лиц старше 40 лет с респираторными аллергическими заболеваниями уровень 

прироста пероксидазной активности был максимальным. 
3. В группе лиц без аллергопатологии у 40% прирост пероксидазной активности слюны 

составил более 100%. 
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Актуальность. Ревматоидный артрит (РА) – заболевание, находящееся в фокусе внимания 

ревматологов всего мира в течение десятилетий. Это связано с большим медицинским и социаль-
ным значением данного заболевания. Распространенность РА достигает 0,5-2% от общей числен-
ности населения в промышленно развитых странах. У пациентов ревматоидным артритом наблю-
дается уменьшение продолжительности жизни по сравнению с общей популяцией на 3-7 лет [1]. 
Трудно переоценить колоссальный ущерб, наносимый этим заболеванием обществу за счет ранней 
инвалидизации пациентов, которая при отсутствии своевременно начатой активной терапии может 
наступать в первые 5 лет от дебюта болезни. 

Ревматоидный артрит – хроническое воспалительное заболевание неясной этиологии, для 
которого характерно поражение периферических синовиальных суставов и периартикулярных 
тканей, сопровождающееся аутоиммунными нарушениями и способное приводить к деструкции 
суставного хряща и кости, а также к системным воспалительным изменениям. 

Одна из наиболее широко применяемых групп противоревматических средств – несомнен-
но, нестероидные противовоспалительные средства (НПВС) [2]. Они обладают выраженными 
обезболивающими и противовоспалительными эффектами, удобны в применении и могут 


