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Склерома является специфическим инфек-
ционным заболеванием с изначально хро-

ническим течением процесса. Возбудитель – 
клебсиелла склеромы (Klebsiella rhinoscleromatis) 
обнаруживается в дыхательных путях пациентов 
в 68–94 %. Наибольшая обсемененность внешней 
среды бактериями склеромы бывает при инфильт-
ративной форме заболевания, наименьшая – 
при рубцовой и атрофической. Основными путя-
ми инфицирования считаются контактно-бытовой, 
воздушно-капельный и, возможно, алиментарный. 
Для склеромы характерна эндемичность. Наибо-
лее известным является восточно-европейский 
склеромный очаг, в который территориально вхо-
дят и области Беларуси (преимущественно Гомель-
ская и Могилевская) [1]. Женщины болеют не-

сколько чаще. Основной возрастной диапазон па-
циентов со склеромой от 20 до 60 лет. Учитывая 
медленное развитие заболевания, установить 
точно его начало достаточно сложно. Тем более, 
что начальные клинические признаки склеромы 
мало беспокоят пациентов. К первым призна-
кам склеромы относят ощущение сухости в по-
лости носа, в горле, иногда появляются вязкие, 
тягучие выделения слизистого характера, в поло-
сти носа могут образовываться корки, что затруд-
няет дыхание через нос. При обращении к врачу 
эти симптомы могут трактоваться как хрониче-
ский ринит, фарингит (катаральная или, чаще, атро-
фическая формы). При вовлечении в склером-
ный процесс гортани могут наблюдаться одышка 
и дисфония, при осмотре – картина хроническо-
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го ларингита (может обращать на себя внимание 
наличие корочек и вязкой слизи). Учитывая, что 
склерома встречается в последние десятилетия 
нечасто, врачи не рассматривают это заболева-
ние в контексте дифференциальной диагностики.

Патоморфологические изменения при склеро-
ме могут появляться в любом отделе дыхатель-
ного тракта, хотя чаще это наблюдается в местах 
естественных сужений (преддверие носа, область 
хоан, гортань, бифуркация трахеи, устья брон-
хов) [2]. В целом для склеромного процесса ха-
рактерен полиморфизм, но при этом выделяют 
отдельные формы, что нашло отражение в класси-
фикации [3].

У одного и того же пациента можно наблюдать 
в разных отделах дыхательного тракта инфильт-
раты, рубцовые и атрофические изменения. Обра-
зование и скопление корок приводит к появле-
нию специфического запаха (нерезкий, «слад- 
коватый», часто ощущается самим пациентом), 
а также является дополнительным фактором су-
жения просвета дыхательных путей. Динамика 
склеромных инфильтратов отличается трансфор-
мацией в рубцы без нагноения, изъязвления или 
распада. При отсутствии дыхательной недостаточ-
ности общее состояние пациентов со склеромой 
практически не страдает, у них нет интоксикации 
и болей. Общеклинические анализы – без откло-
нений от нормы. Все это также затрудняет диаг-
ностику.

Используемая в нашей стране классификация 
(Г. Д. Коновальчиков, 1975) построена на основа-
нии патоморфологии, распространенности и со-
стояния дыхательной функции. Выделено пять 
форм (стадий) заболевания: скрытая, инфильтра-
тивная, рубцовая, атрофическая, смешанная. Про-
цесс может быть локализованным, при котором 
патологические изменения ограничены одной ана-
томической областью, и распространенным (две 
и более области). Все формы склеромы, кроме 
скрытой, могут сопровождаться дыхательной не-
достаточностью, обусловленной как стенозом гор-
тани, так и стенозом трахее, бронхов, а также вто-
ричными изменениями, сопровождающими хро-
нический бронхит, пневмосклероз и т. д. 

Скрытая форма склеромы не имеет клиниче-
ских признаков и может быть установлена при це-
ленаправленном серологическом исследовании 
(появление специфических антител, выявляемых 
в реакции связывания комплемента (РСК).

Инфильтративная форма проявляется образо-
ванием различной величины инфильтратов, чаще 

возвышающихся над поверхностью слизистой 
оболочки (экзофитный вариант), имеющих плот-
ную консистенцию и бледно-розовую окраску, 
при дотрагивании обычно не кровоточащие. В по-
лости носа типичная локализация – передние отде-
лы перегородки, нижних и средних носовых рако-
вин. В глотке – область хоан, на задней поверх-
ности мягкого неба, на небных дужках. В гортани 
чаще всего – нижняя поверхность голосовых скла-
док и подскладковый отдел, – сливаясь, инфильт-
раты могут вызывать ограничение подвижности 
голосовых складок и сужение просвета гортани 
с развитием клиники хронического стеноза. Сле-
дует отметить интересную особенность: при скле-
роме инфильтраты в гортани формируются симмет-
рично. В трахее инфильтраты чаще обнаруживают-
ся в области бифуркации и устьев главных бронхов, 
в то же время в бронхи второго порядка и глубже 
склеромный процесс распространяется очень ред-
ко. Инфильтративная форма склеромы считается 
наиболее активным процессом, у абсолютного 
большинства пациентов выделяется клебсиелла 
склеромы. При гистологическом исследовании 
склеромного инфильтрата K. rhinoscleromatis 
обнаруживается в основном под эпителиальным 
слоем в толще гранулёмы вместе со специфиче-
скими крупными клетками Микулича и свободно 
лежащими гиалиновыми тельцами Русселя. Эпи-
телий покрывающий склеромный инфильтрат, как 
правило, не поврежден.

Рубцовая форма характеризуется формиро-
ванием рубцовой ткани на месте инфильтратов 
(без стадии распада!), что приводит к рубцовой 
деформации и сужению просвета соответству- 
ющих участков дыхательного тракта с развитием 
дыхательной недостаточности. 

Атрофическая форма как правило является 
распространенной, на слизистой оболочке дыха-
тельных путей образуется вязкая слизь, засыха-
ющая в корочки, имеющие зеленовато-желтова-
тый цвет и специфический запах. После удале-
ния корок могут быть обнаружены малозаметные 
рубцовые изменения и даже мелкие инфильтраты 
(эндофитный вариант), как признаки предшеству-
ющего или одновременного процесса. Атрофиче-
ский процесс при склероме в полости носа ни-
когда не затрагивает костные структуры. При боль-
шом количестве корок в гортани и трахее может 
развиться дыхательная недостаточность, в том 
числе и острая форма (при откашливании круп-
ных корок, которые становятся аналогом ино-
родного тела).
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При смешанной форме склеромы у одного 
и того же пациента обнаруживаются все указан-
ные выше морфологические изменения. В целом, 
смешанная форма типична для склеромы, в том 
числе инфильтративно-атрофический и рубцово-
атрофический варианты. Развившиеся при склеро-
ме рубцовые и атрофические изменения являют-
ся необратимыми.

С клинической точки зрения имеет значение 
активность склеромного процесса и возможность 
ее определения, в том числе с использованием 
лабораторных показателей. Известно, что состоя-
ние системного и локального иммунитета являет-
ся одним из определяющих факторов генеза па-
тологического процесса в дыхательном тракте 
при склероме [4]. Имеются единичные работы 
по исследованию гуморальных факторов при скле-
роме, особенно, – при различных ее формах. 
В частности, при инфильтративной форме было 
выявлено повышение концентрации интерлей-
кина-10, а при рубцовой – увеличение количе-
ства циркулирующих иммунных комплексов [5]. 
Тем не менее, представляет интерес исследова-
ние других факторов гуморального ответа, в част-
ности, фибронектина. Фибронектин является уни-
версальным белком плазмы и тканевых жидко-
стей, а также присутствует на поверхности многих 
клеток. Продуцируется фибробластами, моноцита-
ми и эндотелиальными клетками. Является крио-
преципитирующим глобулином. Главное биоло- 
гическое назначение фибронектина – участие 
в межклеточных взаимодействиях и в механиз-
мах фиксации клеток на нерастворимых суб-
стратах [6, 7]. В доступной литературе не найде-
но исследований фибронектина при склероме.

Цель исследования: установить информатив-
ность концентрации фибронектина как маркера 
активности склеромного процесса (с учетом его 
формы).

Материалы и методы. Проведено обсле- 
дование 39 стационарных пациентов, посту- 
пивших в оториноларингологические отделения 
УЗ «4-я ГКБ г. Минска» с ранее установленным 
диагнозом склеромы, подтвержденным у всех па-
циентов серологически (положительный титр РСК), 
а также в 48 % случаев – выделением культуры 
возбудителя и в 46 % – гистологическим иссле-
дованием. Среди пациентов было 30 (76,9 %) 
женщин и 9 (23,1 %) мужчин. Средний возраст 
пациентов составил 48,3 года. По форме скле-
ромного процесса: 18 пациентов (46,2 %) имели 
инфильтративную форму склеромы (группа 1), 

21 пациент (53,8 %) – рубцовую (группа 2). Дли-
тельность заболевания (по данным анамнеза) 
от 6 до 11 лет. Всем пациентам, наряду с обще-
клиническими исследованиями, была опреде- 
лена концентрация фибронектина в сыворотке 
крови методом твердофазного иммунофермент-
ного анализа. Концентрация фибронектина у здо-
ровых лиц составляет 300 ± 100 мкг/мл. При вы-
полнении данного исследования концентрация 
фибронектина была определена у 20 здоровых 
лиц (группа контроля), которые по возрасту и полу 
были сопоставимы с пациентами групп 1 и 2. 
Статистические результаты представлены в виде 
М ± SD.

Результаты и обсуждение

Среди пациентов преобладали женщины 
(76,9 %), что совпадает с данными литерату- 
ры [1, 2]. 

В контрольной группе концентрация фиб- 
ронектина в сыворотке крови составила 
328,6 ± 19,5 мкг/мл. В группе 1 (инфильтратив-
ная форма) содержание фибронектина состави-
ло 708,1 ± 29,4 мкг/мл (различия с контрольной 
группой достоверны, p < 0,001), В группе 2 (руб-
цовая форма) концентрация фибронектина соста-
вила 412,5 ± 20,1 мкг/мл (различия с контрольной 
группой достоверны, p < 0,001). При сравнении 
данных пациентов группы 1 и группы 2 также по-
лучены значимые различия концентрации фибро-
нектина в сыворотке крови. Ни в одной из групп 
пациентов со склеромой не установлено взаимо- 
связи между уровнем фибронектина и длитель-
ностью заболевания, полом и возрастом и рас-
пространенностью патологического процесса в ды-
хательном тракте.

Полученные данные выявили различия в кон-
центрации фибронектина не только в сравнении 
со здоровыми лицами, но и между группами па-
циентов. При этом содержание фибронектина 
у пациентов группы 1 (инфильтративная форма) 
было значимо выше, чем у пациентов группы 2 
(рубцовая форма). Если рассматривать инфильт-
ративную форму склеромы, как наиболее актив-
ный процесс (условно – «продуктивная фаза»), 
то представляются закономерным активные меж-
клеточные взаимодействия в ходе формирования 
и организации склеромных инфильтратов с уча-
стием (в числе прочих факторов) фибронектина, 
что сопровождается повышением его концентра-
ции. С другой стороны, дальнейшая трансформа-
ция инфильтратов в рубцовую ткань рассматри-
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вается как стабилизация склеромного процесса 
(условно – «регрессивная фаза»), межклеточные 
взаимодействия замедляются, что сопровождает-
ся уменьшением концентрации фибронектина, 
однако не достигающей нормальных значений. 
Последний момент можно рассматривать, как 
подтверждение латентного течения склеромного 
процесса, дополнительным свидетельством этому 
является сохраняющийся годами положительный 
титр склеромных антител в РСК. 

Таким образом, повышенная концентрация 
фибронектина в сыворотке крови у пациентов 
со склеромой отражает активность процесса, 
что может быть использовано в качестве одного 
из критериев, характеризующих степень тяжести 
заболевания.
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