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Полипозный риносинуит
(ПР) составляет около 36 %
всех заболеваний ЛОР-орга-
нов, причем с тенденцией к
возрастанию в последние де-
сятилетия. Среди многочис-
ленных теорий об этиологии и
патогенезе заболевания вы-
деляется инфекционно-ал-
лергическая теория [1; 6]. К
основным этиологическим
факторам, поддерживающим
патологический очаг, относят
микроорганизмы, вегетирую-
щие в верхнем отделе дыха-
тельных путей, отмечая осо-
бое значение развития грам-
негативной флоры. При этом
основным действующим аген-
том грамотрицательных бак-
терий является эндотоксин —
макромолекулярный комплекс
внешней мембраны клетки.

Эндотоксин химически пред-
ставляет липополисахарид с
О-специфической цепью, со-
ставляющей его наружную
часть. Биологические эффек-
ты, индуцируемые эндотокси-
ном, многочисленные, в том
числе активация системы ком-
племента, макрофагов, грану-
лоцитов, индукция фактора
некроза опухоли и синтеза ин-
терлейкинов, эйкозаноидов [2;
4; 5]. При хронических ЛОР-
заболеваниях важное значе-
ние имеет состояние антиэн-
дотоксинового иммунитета, но
поскольку исследования в
данном направлении малочис-
ленны, нами проведено изуче-
ние состояния антиэндотокси-
нового иммунитета у больных
с различными формами поли-
позного риносинуита.

Материалы и методы
исследования

Под наблюдением находи-
лось 55 человек с полипоз-
ным риносинуитом в возрасте
от 25 до 65 лет. Преобладала
полипозная форма риносинуи-
та (35 больных), реже — гной-
но-полипозная (20 больных).
Давность заболевания до од-
ного года была в 42 % случа-
ев, в остальных наблюдениях
— более одного года. Полипо-
томия проведена впервые в
46 % случаев, но почти в по-
ловине наблюдений развива-
лось рецидивирующее тече-
ние заболевания. Количество
рецидивов до 1–2 обострений
отмечалось в 36 % случаев,
от 3 до 6 — в 12 % и в единич-
ных наблюдениях частота ре-
цидивирования процесса дос-
тигала 16 и более случаев.
Оценивая продолжительность
периода ремиссии, следует
обратить внимание на значи-
тельный разброс временного
интервала от одного года до 6
лет (34 %), а также свыше 8–
10 и до 20 лет. Отягощенный
аллергический анамнез выяв-
лен в 36 % случаев.

Основными жалобами боль-
ных являлись затруднение
носового дыхания, отсутствие
обоняния (22 %), постоянные
и длительные выделения из
носовых ходов (56 %), в еди-
ничных случаях нарушение
ночного сна (6 %) и головные
боли (6 %). При отоларинго-
логическом осмотре установ-
лено искривление носовой пе-
регородки (24 %), подтвержде-

но формирование диз- и ано-
смии. В единичных наблюде-
ниях сформировался астени-
ческий синдром (4 %).

Изучение антиэндотоксино-
вого иммунитета проводилось
по содержанию антиэндоток-
синовых антител (Анти-ЭТ-
АТ) в сыворотке крови [3].
Сравнительную группу по оцен-
ке Анти-ЭТ-АТ иммуноглобу-
линов классов А, М, G соста-
вили доноры (97 человек).
Кроме того, оценивали состоя-
ние гуморального звена имму-
нитета с общепринятым опре-
делением трех классов имму-
ноглобулинов А, М и G в сы-
воротке крови. Забор ве-
нозной крови для динамичес-
кой оценки состояния антиэн-
дотоксинового иммунитета
проводился до и после поли-
потомии и комплексного лече-
ния с использованием меди-
каментозной терапии.

Больным в острой фазе
воспалительного процесса
как при гнойно-полипозной,
так и полипозной форме рино-
синуита после оперативного
лечения в течение 1,5–2 мес
проводилась медикаментоз-
ная терапия, одним из основ-
ных принципов которой явля-
лось воздействие на общие
защитные функции организ-
ма. При этом использовали
препараты ИРС-19 или обще-
принятое назначение глюко-
кортикоидных препаратов (40
человек). Вторая группа боль-
ных принимала препарат “Mo-
nax”, обладающий иммуномо-
дулирующим эффектом. Ме-
дикаментозную терапию все

УДК 616.21-006.5:612.017

Д. А. Поберский

СОСТОЯНИЕ АНТИЭНДОТОКСИНОВОГО
ИММУНИТЕТА ПОСЛЕ ПОЛИПОТОМИИ

У БОЛЬНЫХ ПОЛИПОЗНЫМ РИНОСИНУИТОМ
Крымский государственный медицинский университет им. С. И. Георгиевского



ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË74

больные переносили хоро-
шо.

Статистическую обработку
результатов исследования
выполняли на ПЭВМ IBPC/AT
с использованием методов
вариационной статистики по
критериям Стьюдента и коэф-
фициентов корреляции.

Результаты исследования
и их обсуждение

Сравнивая показатели ан-
тиэндотоксинового иммуните-
та у больных гнойно-полипоз-
ной формой этмоидита с груп-
пой доноров, установили сни-
жение активности антиэндо-
токсиновых антител классов
А (Р<0,05), М и G (Р<0,05). У
этих больных сформировал-
ся как сниженный (50 %), так
и повышенный (25 %) уровень
антиэндотоксиновых антител
класса G (Р<0,05).

Среди больных с полипоз-
ной формой этмоидита также
определено характерное сни-
жение содержания антиэндо-
токсиновых иммуноглобули-
нов классов А, М и G, прояв-
ляющееся на фоне допусти-
мых значений остальных по-
казателей антиэндотоксино-
вого и гуморального звеньев

иммунитета (таблица). Таким
образом, измененный уровень
антиэндотоксиновых антител
трех классов сформировался
как при гнойно-полипозной,
так и полипозной формах эт-
моидита, что несомненно оп-
ределяет необходимость его
дальнейшей оценки в лечеб-
ных целях.

После стационарного лече-
ния с выполнением полипото-
мии и последующим медика-
ментозным лечением по об-
щепринятым подходам у боль-
ных с гнойно-полипозной фор-
мой гаймороэтмоидита на фо-
не благоприятного общего са-
мочувствия, отсутствия жалоб
воспалительного характера,
связанного непосредственно с
носоглоточной инфекцией, и
общих астеноневротических
проявлений, формировались
определенные благоприятные
изменения иммунного статуса.
Так, выявлена тенденция к
снижению повышенного со-
держания антиэндотоксино-
вых антител класса G, а так-
же к повышению одноимен-
ных параметров в случаях
сниженных величин. Значи-
мых сдвигов по показателям
антиэндотоксиновых антител

классов А и М не установле-
но. Улучшение антиэндотокси-
нового статуса в отдельных
случаях было сопряжено с
показателями общей резис-
тентности организма. При этом
в случаях сниженного содер-
жания общих Ig G отмечали
повышение их содержания в
сыворотке крови (5,17±1,29 и
8,43±1,41; Р<0,05 соответ-
ственно до и после лечения)
и формирование прямых кор-
реляционных связей между
показателями антиэндотокси-
новых антител класса G и од-
ноименного класса сыворо-
точного Ig G (r=0,6; Р<0,05).

Среди больных при поли-
позной форме этмоидита пос-
ле лечения характер антиэн-
дотоксинового иммунитета
также отличался благоприят-
ными перестройками в случа-
ях сниженной его активности.
При этом сниженное содержа-
ние антиэндотоксиновых ан-
тител класса А увеличилось,
приближаясь к значениям нор-
мы (Р<0,05), а в случаях его
повышенных концентраций в
сыворотке крови определена
тенденция к снижению кон-
центрации. Подобная направ-
ленность иммунного ответа на

Таблица
Показатели антиэндоксинового иммунитета у больных полипозным риносинуитом, M±m

Анти-ЭТ-АТ В общей группе 0,248±0,031** 20 0,378±0,090 35класса A 0,253±0,044** 0,396±0,145
(0,386±0,031) сниженные 0,193±0,024** 12 0,188±0,018** 140,177±0,031** *0,251±0,028

повышенные — 1,038±0,346**
40,975±0,566

Анти-ЭТ-АТ В общей группе 0,179±0,022**
20

0,248±0,041*
35класса М *0,135±0,017** 0,230±0,057**

(0,334±0,023) сниженные 0,166±0,019** 15 *0,166±0,015** 160,135±0,017** 0,175±0,018**
повышенные — 0,580±0,078** 40,731±0,087**

Анти-ЭТ-АТ В общей группе 0,147±0,016 20 0,186±0,026 35класса G 0,153±0,018 0,157±0,030
(0,162±0,01) сниженные 0,105±0,007**

10
0,094±0,006**

100,120±0,018** 0,120±0,025
повышенные 0,230±0,016** 5 0,279±0,031** 100,208±0,030** 0,244±0,063**

Примечание. В числителе — показатель до лечения, в знаменателе — после лечения; в скобках показатели у
доноров (n=97); * — достоверность различий одноименных показателей до и после лечения, Р≤0,05; ** — Р≤0,05
с показателями у доноров.

Гнойно-полипозный
этмоидит, острый

процесс
n

Полипозный этмои-
дит, острый процессПоказатели Значения n
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проводимое комплексное ле-
чение формировалась при
оценке содержания антиэндо-
токсинов к иммуноглобулинам
класса G. На этом фоне реги-
стрировали снижение повы-
шенного содержания общих
Ig А в сыворотке крови с
2,76±0,31 до 2,03±0,07 (Р<0,05),
тенденцию к повышению сни-
женного содержания Ig М
(1,18±0,121 и 1,44±0,113), а
также подобную положитель-
ную направленность иммун-
ных реакций при сниженном
содержании Ig G (6,03±0,46 и
10,9±0,1; Р<0,05).

Следовательно, после опе-
ративного лечения с последу-
ющим использованием широ-
ко применяемой медикамен-
тозной терапии (ИРС-19, аль-
децин или беконазе) клини-
ческое улучшение состояния
больных при разных формах
риносинуита сопровождалось
улучшением состояния иммун-
ной реактивности, о чем сви-
детельствовали показатели
антиэндотоксинового иммуни-
тета. При этом установлена
прямая корреляционная зави-
симость между одноименны-
ми показателями антиэндо-
токсинового и общего иммуни-
тета (Анти-ЭТ-АТ Ig А к Ig А;
r=0,7), отражая формирование
эффекта лечения у больных
с отклонениями в иммунном
статусе.

Также следует отметить
целенаправленное благопри-
ятное воздействие препарата
“Monax” на клинико-иммуноло-
гический статус больных по-
липозным риносинуитом. При
этом установлена положи-
тельная динамика в повыше-
нии сниженного уровня анти-
эндотоксиновых антител клас-
сов М и G, а также увеличение
сниженного содержания об-
щих иммуноглобулинов клас-
са М (рисунок).

При анализе результатов
исследования обращает на
себя внимание то, что после
проведенного комплексного
оперативного и медикамен-
тозного лечения у больных с
полипозным риносинуитом по-
казатели антиэндотоксиновых
антител класса А, М и G, фор-

мирующие улучшение иммун-
ной резистентности организма,
не достигали должного уровня.
На наш взгляд, антиэндотокси-
новые антитела трех классов
наиболее объективно характе-
ризуют сформировавшиеся из-
менения иммунного ответа в
организме при длительно теку-
щем хроническом процессе.
Полученные данные не только
углубляют представление о
характере иммунных перестро-
ек у больных, страдающих за-
тяжным хроническим воспали-
тельным процессом придаточ-
ных пазух носа, отражая нали-
чие сниженных факторов анти-
эндотоксинового иммунитета,
но и расширяют показания для
целенаправленного назначе-
ния общепринятой медикамен-
тозной терапии и нового препа-
рата “Monax”, отражая зависи-
мость лечебного эффекта от
исходно измененного состоя-
ния. Именно это и обусловли-
вает необходимость дальней-
шего активного лечения боль-
ных, особенно в случаях сни-
женного уровня антиэндотокси-
новых антител, поддерживаю-
щих течение хронического про-
цесса.

lg A lg M lg G

Рисунок. Динамика измененных показателей антиэндотоксинового
иммунитета после комплексного лечения больных с полипозным ри-
носинуитом

антиэндотоксиновые
антитела класса А

антиэндотоксиновые
антитела класса M

антиэндотоксиновые
антитела класса G

— общепринятое медикаментозное лечение

— назначение препарата “Monax”

— до лечения            — после лечения
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