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Аннотация 
Цель работы. Изучить влияние характера воспалительно-
го процесса на иммунологические показатели у больных с 
риносинуситами и средними отитами на фоне сахарного 
диабета 2 типа (СД 2). 
Материалы и методы. Было обследовано 40 пациентов 
с острым риносинуситом и острым средним отитом и 36 
пациентов с хроническим риносинуситом и хрониче-
ским средним отитом. Оценивали разницу спонтанной 
светосуммы (РСС-тест), иммуноглобулины А, М, G, Е в 
сыворотке крови; цитокины: IL-1 β, IL-17, IL-18, TGF-β, 
TNF-α, IL-4, IL-10, INF-γ в сыворотке крови методом ИФА. 
Результаты. В ходе исследования выявлена однотип-
ность иммунных отклонений большинства изучаемых 
показателей при острых и хронических риносинуситах и 
средних отитах на фоне СД 2. Различия были выявлены 
в достоверном снижении уровня IL-4, IL-17, INF-γ у боль-
ных с хроническим течением риносинуситов и средних 
отитов по сравнению с острым течением заболевания.
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Summary
Background: To study the effect of the inflammatory process 
on immunologic factors in patients with rhinosinusitis and 
inflammation of middle ear having diabetes melitus-2.
Methods:  40 patients with acute rhinosinusitis and 
inflammation of middle ear were examined. As well as 36 
patients with chronic rhinosinusitis and chronic inflammation 
of middle ear were examined too. We assessed the difference 
of spontaneous photosum (PCC-test).immunoglobulins A M 
G E .cytokins: -1 β, IL-17, IL-18, TGF-β, TNF-α, IL-4, IL-10, 
INF-γ in blood serum by method IFA. 
Results: Immune deviations were of the same type in the most 
cases in patients with acute and chronic rhinosinusitis and 
inflammation of middle ear. The differences were detected 
in decreasing the levels IL-4, IL-17, INF-γ in patients with 
chronic rhinosinusitis and inflammation of middle ear in 
comparison with acute cases. 

Keywords
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Введение
За последнее десятилетие в нашей стране от-

мечен рост гнойно-воспалительных заболеваний 
ЛОР-органов [1]. Причины, способствующие 
рецидивам и развитию осложнений гнойно-вос-
палительных заболеваний ЛОР-органов, много-
образны. Это недостаточность иммунитета [2], 
наличие вирусной и бактериальной инфекции, 

устойчивой к антибактериальным препаратам 
[3], наличие сопутствующих заболеваний, вли-
яющих на течение воспалительных процессов, 
несвоевременная госпитализация больных [4], 
дефекты при оказании медицинской помощи 
данной группе пациентов [5, 6]. 

Одним из факторов, отягощающих течение 
гнойно-воспалительных заболеваний ЛОР-
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органов являются коморбидные заболевания, в 
частности СД 2. Повышение восприимчивости 
к инфекции у пациентов с СД 2 связывают, пре-
жде всего, с нарушением защитных функций 
иммунной системы [7]. В настоящее время им-
мунологические аспекты течения риносинуситов 
и средних отитов на фоне СД 2 в зависимости от 
характера течения воспалительного процесса до 
конца не изучены.

Цель исследования
Изучить влияние характера воспалительного 

процесса на иммунологические показатели у 
больных с риносинуситами и средними отитами 
на фоне СД 2. 

Материалы и методы 
Проведено клиническое, открытое, проспек-

тивное, рандомизированное исследование в 
параллельных группах. Обследование и лечение 
исследуемых пациентов проводилось в оторино-
ларингологическом отделении ГБУЗ «Городская 
клиническая больница скорой медицинской 
помощи имени Г.А. Захарьина» (Пенза, Россия). 

В рамках исследования было проведено ком-
плексное клинико-иммунологическое обследо-
вание 76 пациентов с риносинуситами и сред-
ними отитами на фоне СД 2. В зависимости от 
характера течения воспалительного процесса 
данные пациенты были разделены на 2 подгруп-
пы: 1 группу составили 40 пациентов с острым 
риносинуситом и с острым средним отитом; 2 
группу составили 36 пациентов с хроническим 
риносинуситом, хроническим средним отитом. 
Возраст пациентов в исследуемых группах соста-
вил от 30 до 70 лет. Среди них было 54 женщин и 
22 мужчин. Средний возраст больных составил 
61,75±1,25 года. В качестве контрольной группы 
было обследовано 30 практически здоровых лиц 
(24 женщины и 6 мужчин) в возрасте от 30 до 65 
лет (средний возраст составил 53,70±1,92) сопо-
ставимых по полу и возрасту с основной группой 
и группой сравнения.

Всем больным проводилось общеклиниче-
ские, радиологические, лабораторные исследо-
вания. Для изучения факторов врожденного 
иммунитета оценивали абсолютное количе-
ство лейкоцитов и нейтрофилов перифери-
ческой крови, тест оценки разницы спонтан-
ной светосуммы (РСС-тест) [8]. Исследование 
факторов адаптивного иммунитета включало: 
определение иммуноглобулинов А, М, G, Е в 
сыворотке крови методом ИФА (Вектор-Бест); 
определение цитокинового профиля : IL-1 β, 

IL-17, IL-18, TGF-β, TNF-α, IL-4, IL-10, INF-γ в 
сыворотке крови методом ИФА (Вектор-Бест). 
Исследование иммунологических показателей 
проводили в день поступления в стационар. 
Статистическую обработку данных прово-
дили с помощью программы Statistica 6,0 на 
персональном компьютере. С использованием 
непараметрического критерия Манна-Уитни. 
Гипотезы рассматривались как статистически 
достоверные при р < 0,05 [9]. 

Результаты и обсуждение
Изучение показателей врожденного звена 

иммунитета показало достоверное снижение 
уровня РСС - теста как при остром процессе 0,1 
[-0,8-+3,6], так и при хроническом процессе -0,2 
[-6,6-+2,3] по сравнению с контрольной группой 
3,8 [2,3-5,4] (р<0,05). Однако при сравнении пока-
зателей в группах между собой не показало стати-
стически значимых отличий. Анализ показателей 
лейкоцитов выявил достоверное повышение при 
остром процессе 8,5 [6,8-9,8], а также при хрони-
ческом процессе, где данный показатель составил 
7,3 [6,6-9,0] по сравнению с контрольной группой 
6,4 [5,0-7,9] (р<0,05). Уровень нейтрофилов ока-
зался достоверно выше при остром процессе 5,0 
[4,0-6,4], по сравнению с контрольной группой 
3,8 [2,8-4,7] (р<0,05).

При исследовании гуморального звена имму-
нитета было выявлено достоверное повышение 
уровня Ig A как при остром процессе 3,5 [2,5-4,7], 
так и при хроническом течении 3,3 [2,2-4,6] по 
сравнению с контрольной группой, где данный 
показатель составил 2,0 [1,8-2,0] (р<0,05). Так-
же отмечалось достоверное повышение уровня 
IgG в группе больных с острым процессом 15,0 
[12,0-19,0], так и при хроническом процессе 
15,0 [11,2-20,0] по сравнению с контрольной 
группой, где данный показатель составил 10,2 
[8,8-12,3] (р<0,05). Кроме того, выявлено досто-
верное снижение уровня IgE в группе больных 
как с острым процессом 80,0 [26,0-197,0], так и 
с хроническом процессом 66,5 [25,5-165,0] по 
сравнению с контрольной группой 100,5 [80,0-
120,0] (р<0,05). Однако при сравнении данных 
показателей между подгруппами достоверной 
разницы не было получено. 

При изучении клеточного звена иммунитета 
отмечалось достоверное повышение уровня 
CD4+ в группе больных как с острым процессом 
49,0 [41,0-52,0], так и с хроническим процессом 
54,0 [39,0-55,0] по сравнению с контрольной груп-
пой 41,6 [39,1-43,9] (р<0,05). Между подгруппами 
достоверной разницы не было выявлено.

иммунный	 статус:	 Влияние	 характера	 воспалительного	 процесса	 на	 иммунологические	 показатели...
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При анализе показателей системы цитокинов 
отмечено достоверное снижение уровня IL-1β в 
обеих подгруппах: при остром процессе данный 
показатель составил 2,8 [0-3,3], при хроническом 
процессе - 1,0 [0-3,7] по сравнению с контрольной 
группой 4,6 [3,1-7,2] (р<0,05). Между группами 
достоверной разницы не было получено. При 
изучении уровня IL-4 отмечалось достоверное 
повышение в подгруппе больных с острым вос-
палительным процессом, где показатель составил 
1,6 [0,3-6,5] по сравнению с хроническим вос-
палительным процессом, где данный показатель 
составил 0,5 [0,1-1,2] (р<0,05). При сравнении 
результатов с контрольной группой, уровень 
которой составил 2,5 [1,5-3,7], было выявлено 
снижение данного показателя в обеих подгруппах 
(р<0,05). IL-4, является противовоспалительным 
цитокином принимающим участие в ограни-
чении воспалительного ответа, подавляющий 
секрецию провоспалительных цитокинов и ре-
гулирующий тяжесть повреждения тканей. Сни-
жение уровня IL-4 свидетельствует о длительном 
хроническом воспалении [10]. Изучение уровня 
IL-8 выявило достоверное повышение данного 

показателя при остром процессе 4,9 [0,6-9,0] 
по сравнению с контрольной группой (р<0,05). 
Однако при хроническом процессе отмечалось 
статистически значимое снижение данного по-
казателя до 2,0 [0,2-6,0] по сравнению с контроль-
ной группой - 4,5 [3,0-5,9] (р<0,05). Изучение по-
казателей IL-10 выявило достоверное повышение 
уровня данного цитокина в подгруппе больных 
с острым процессом до 3,0 [0-4,6] по сравнению 
контрольной группой - 2,2 [1,5-2,8], (р<0,05). 
Однако в подгруппе с хроническим процессом 
отмечалось достоверное снижение уровня до 
1,9 [0-7,9] по сравнению с контрольной группой 
(р<0,05). В то же время отмечалось достоверное 
повышение уровня IL-17 как при остром про-
цессе 0,8 [0-1,6], так и при хроническом процессе 
0,0 [0-0,8], по сравнению с контрольной группой 
0,6 [0-1,0] (р<0,05). IL-17 индуцирует экспрессию 
различных провоспалительных цитокинов, уси-
ливая каскад цитокиновых реакций и утяжеляя 
патологический процесс. Дефицит IL-17 приво-
дит к увеличению бактериальной нагрузки[11]. 
Аналогичные изменения были получены при 
изучении показателя IL-18 Так, отмечалось ста-

Таблица 1. Характеристика иммунологических показателей больных риносинуситами и средними отитами в за-
висимости от характера воспалительного процесса

Показатели Острый процесс
(I группа)
n = 40

Хронический процесс
(II группа)
n = 36

Контрольная группа
 n = 30

Mediana [LQ-UQ] Mediana [LQ-UQ] Mediana [LQ-UQ]
РСС - тест, у.е 0,1 [-0,8-+3,6] ** -0,2 [-6,6-+2,3] ** 3,8 [2,3-5,4]
Лейкоциты,109/л 8,5 [6,8-9,8] 7,3 [6,6-9,0] ** 6,4 [5,0-7,9]
Нейтрофилы,109/л 5,0 [4,0-6,4] ** 4,8 [3,7-5,4] 3,8 [2,8-4,7]
Ig-A,г/л 3,5 [2,5-4,7] ** 3,3 [2,2-4,6] ** 2,0 [1,8-2,3]
Ig-M,г/л 1,5 [1,1-2,0] 1,5 [1,8-2,2] 1,8 [1,4-2,0]
Ig-G,г/л 15,0 [12,0-19,0] ** 15,0 [11,2-20,0] ** 10,2 [8,8-12,3]
Ig-E,г/л 80,0 [26,0-197,0] ** 66,5 [25,5-165,0] ** 100,5 [80,0-120,0]
CD4,% 49,0 [41,0-52,0] ** 54,0 [39,0-55,0] ** 41,6 [39,1-43,9]
CD8,% 20,5 [19,5-27,5] 24,0 [22,0-28,0] 23,0 [19,5-26,7]
CD4/CD8 2,1 [1,6-2,5] 2,0 [1,8-2,3] 1,8 [1,6-2,0]
IL-1β,пг/мл 2,8 [0-3,3] ** 1,0 [0-3,7] ** 4,6 [3,1-7,2]
IL-4, пг/мл 1,6 [0,3-6,5]* ** 0,5 [0,1-1,2] ** 2,5 [1,5-3,7]
IL-8, пг/мл 4,9 [0,6-9,0] ** 2,0 [0,2-6,0] ** 4,5 [3,0-5,9]
IL-10, пг/мл 3,0 [0-4,6] ** 1,9 [0-7,9] ** 2,2 [1,5-2,8]
IL-17, пг/мл 0,8 [0-1,6]* ** 0,0 [0-0,8] ** 0,6 [0-1,0]
IL-18, пг/мл 192,9 [97,6-309,2] ** 202,1 [142,6-367,4] ** 98,1 [75,0-112,8]
IFN-γ, пг/мл 6,1 [0-8,3]* ** 0,1 [0-4,7] ** 4,3 [2,7-5,8]
TNF-α, пг/мл 0,3 [0-1,9] ** 0,0 [0-1,2] ** 3,7 [2,0-4,6]
TGF-β, пг/мл 33,8 [29,7-37,6] 31,9 [26,7-35,7]

*	Разница	между	I	и	II	группой	(р<0,05)	**	Разница	в	I	и	II	группах	по	сравнению	с	контрольной	группой	(р<0,05)	
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тистически значимое повышение уровня данного 
показателя в обеих подгруппах: при остром про-
цессе показатели составили 192,9 [97,6-309,2], 
при хроническом процессе - 202,1 [142,6-367,4], 
по сравнению с контрольной группой, где по-
казатели составили 98,1 [75,0-112,8] (р<0,05). 
При исследовании показателя IFN-γ было до-
стоверное повышение данного показателя при 
остром процессе - 6,1 [0-8,3] по сравнению с 
хроническим процессом - 0,1 [0-4,7] (р<0,05), так 
и по сравнению с контрольной группой (р<0,05). 
Однако отмечалось достоверное снижение дан-
ного показателя у больных с хроническим про-
цессом по сравнению с контрольной группой 
- 4,3 [2,7-5,8] (р<0,05). В процессе хронизации на 
фоне персистирующего инфекционного агента 
происходит истощение выработки IFN-γ акти-
вированными лимфоцитами, и именно с этим 
связано его значительное снижение. Степень 
подавления продукции IFN-γ указывает на тя-
жесть хронического процесса [12]. При изуче-
нии показателей TNF-α в подгруппах выявлено 

достоверное снижение данного показателя при 
остром процессе уровень которого составил 
0,3 [0-1,9], по сравнению с пациентами с хро-
ническим процессом 0,0 [0-1,2] и контрольной 
группой 3,7[2,0-4,6] (р<0,05).

Анализ показателей IL-1β, IL-8, IL-10, IL-
18, IFN-γ, TNF-α в подгруппах больных между 
острым и хроническим процессом не выявил 
достоверной разницы. 

Выводы 
Таким образом, в ходе исследования выявлена 

однотипность иммунных отклонений большин-
ства изучаемых иммунологических показателей 
при острых и хронических риносинуситах и 
средних отитах на фоне сахарного диабета 2 
типа. Различия были выявлены в достоверном 
снижении уровня IL-4, IL-17, INF-γ у больных с 
хроническим течением риносинуситов и средних 
отитов по сравнению с острым течением заболе-
вания, что подтверждает характер воспалитель-
ного процесса.
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