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Резюме. Долзарблиги. Ўрта қулоқ шиллиқ қаватини морфологик, гистокимёвий ва иммунологик 

текширишлари ушбу соҳада иммун ҳимоя механизмлари мавжудлигини исботлайди. Ўрта қулоқни мукоцилиар 

тизимида ҳимоя механизмларини специфик ва носпецифик турларини жойлашган бўлиб, маҳаллий иммунитет 

учун жавобгар соҳа бўлиб ҳисобланади. Тадқиқот мақсади: бурун, бурун ён бўшлиқлари ва бурун-ҳалқум 

ўсмаларида экссудатив ўрта отитни ўзига хос иммунологик хусусиятларини ўрганиш. Тадқиқот материаллари 

ва усуллари. Самарқанд давлат тиббиёт институти 1-клиникаси оториноларингология бўлимига 2018-2021 

йилларда мурожаат қилган 103 нафар экссудатив ўрта отит билан касалланган беморларни текшириш ва 

комплекс даволаш натижалари тадқиқот ишига асос бўлди. Тадқиқот натижалари. Беморларни текширишда 

маҳаллий клиник белгиларга эътибор қаратилди. Бурун, бурун ён бўшлиқлари ва бурун-ҳалқум ўсмаларида 

экссудатив ўрта отитни отомикроскопик кўринишининг қиёсий таҳлили ўтказилди. Хулоса. Бурун, бурун ён 

бўшлиқлари ва бурун-ҳалқум хавфсиз ўсмалар ҳолатида экссудатив ўрта отит билан касалланган беморларнинг 

иммун ҳолати Т-лимфоцитларининг ўртача қийматларини 1,5 баробар камайиши билан тавсифланади. Хусусан, 

CD3+ миқдори ва унинг асосий субпопуляцияларининг CD8+, CD4+ камайиши, шунингдек, IgA, IgG дефицити 

фонида IgM кўрсаткичининг ишончли тарзда ошиши аниқланган. 

Калит сўзлар: бурун, бурун ён бўшлиқлари ва бурун-ҳалқум ўсмалари, экссудатив отит, иммун 

кўрсаткичлари, диагностика. 

 

Abstract. Relevance. Studies of the morphology, histochemistry and immunology of the middle ear mucosa confirm 

the presence of immune defense mechanisms in this area. The mucociliary system of the mucous membrane of the middle 

ear is the location of specific and nonspecific protective mechanisms that are responsible for the manifestation of local 

immunity. Purpose of the study: To study the immune status of patients with exudative otitis media due to benign neo-

plasms of the nose, paranasal sinuses and nasopharynx. Materials and methods of research. This study, which was con-

ducted from 2018 to 2021, is based on In the department of otorhinolaryngology of the 1st SamMI clinic, clinical observa-
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tions of 103 patients with exudative otitis media aged from 11 to 82 years were carried out. Research results. The study 

examined immunological indicators of both cellular and humoral immunity, as well as indicators of local immunity in the 

compared groups. A comparative analysis of immunological parameters was carried out in patients with exudative otitis 

media with benign neoplasms of the nose, paranasal sinuses and nasopharynx. Conclusions. The immune status of patients 

with exudative otitis due to benign neoplasms of the nose, paranasal sinuses and nasopharynx is characterized by a 1.5-

fold decrease in the average values of T-lymphocytes. In particular, a significant decrease in the relative number of CD3+ 

and the level of their main subpopulations CD8+, CD4+ was revealed. Against the background of a significant deficiency 

of IgA, IgG, significantly high levels of IgM were revealed. 

Key words: neoplasm of the nose, paranasal sinuses and nasopharynx, exudative otitis media, immune status, diag-

nosis. 

 

Широко известно, что воспалительное за-

болевание, происходящее в полости среднего уха, 

характеризуется скоплением экссудата, состояще-

го из растворимых и нерастворимых компонен-

тов. Растворимые компоненты аналогичны сыво-

ротке крови, а нерастворимые состоят из углевод-

ных гликопротеинов, которые связаны с белками 

и аналогичны муцинам. Экссудат также может 

содержать различные воспалительные клетки, ко-

торые участвуют в иммунной защите среднего 

уха от инфекции. Эти клетки включают лейкоци-

ты, лимфоциты и моноциты; различные окисли-

тельные и гидролитические ферменты лизосо-

мального происхождения; комплемент и его 

фракции; медиаторы воспаления, ингибиторы 

протеиназ, включая антибактериальные и проти-

вовирусные антитела - иммуноглобулины [2; 5]. 

Нейтрофилы, моноциты, макрофаги и 

лимфоциты являются наиболее 

распространенными видами воспалительных 

клеток, обнаруженных в экссудате среднего уха 

пациентов с диагнозом ЭСО. Эозинофильные 

лейкоциты встречаются у лиц с ЭСО реже. 

Обнаруженные вариации клеточного состава 

свидетельствуют о том, что ЭСО - это активный 

процесс, который отличается изменениями в 

клеточном составе экссудата, варьирующими в 

зависимости от фазы воспаления. Наличие 

экссудата свидетельствует либо о 

пролиферативной фазе, либо о хроническом 

течении заболевания. Изменения в пропорции 

воспалительных клеток, присутствующих в 

экссудате при ЭСО, были связаны с 

иммунологическими процессами, которые влияют 

на характер и прогрессирование воспалительного 

процесса [3; 7; 8]. 

Вся представленная информация указывает 

на повышение специфической и неспецифической 

резистентности слизистой оболочки и ее 

эпителиального покрова в среднем ухе и слуховой 

трубе. В результате ЭСО резко увеличивается 

количество секретирующих клеток в эпителии 

слизистой оболочки, увеличивается капиллярная 

сеть, повышается ферментативная и 

иммунологическая активность покровного 

эпителия и лимфоидных клеток, резко 

усиливается пролиферация клеток в 

субэпителиальном слое [1; 2; 9]. 

Наличие иммуноглобулинов в экссудате 

среднего уха, концентрация которых значительно 

выше, чем в сыворотке крови, является еще 

одним показателем правильной работы местной 

иммунной системы. Концентрация 

иммуноглобулинов в экссудате среднего уха 

значительно выше, чем в сыворотке крови. У 

пациентов с ЭСО повышается уровень 

специфических иммуноглобулинов, прежде всего 

IgA, в то время как уровень IgM и IgE остается 

стабильным. Длительность заболевания у 

пациента коррелирует с увеличением вероятности 

обнаружения IgA в экссудате из среднего уха. 

Кроме того, существует корреляция между 

повышением вязкости секрета и увеличением 

частоты IgA [7; 8]. 

Исследования морфологии, гистохимии и 

иммунологии слизистой оболочки среднего уха 

подтверждают наличие механизмов иммунной 

защиты в этой области. Мукоцилиарная система 

слизистой оболочки среднего уха является местом 

нахождения специфических и неспецифических 

защитных механизмов, которые отвечают за 

проявление местного иммунитета [4; 6; 9]. 

Согласно результатам обзора 

соответствующей литературы, иммунопатогенез 

ЭСО еще не до конца изучен и требует 

проведения дополнительных исследований. Для 

того чтобы найти решение этой проблемы, 

необходимо провести исследование местных 

иммунопатологических процессов, происходящих 

на уровне слизистой оболочки среднего уха. 

Цель исследования: Изучить иммунный 

статус пациентов с экссудативным средним 

отитом при доброкачественных новообразованиях 

носа, околоносовых пазух и носоглотки. 

Материал и методы исследования. В ос-

нову настоящего исследования, проводившегося с 

2018 по 2021 гг. в отделении оториноларинголо-

гии 1- клиники СамМИ, положены клинические 

наблюдения 103 пациентов с экссудативным 

средним отитом в возрасте от 11 до 82 лет.  

В своей работе мы использовали 

следующие критерии отбора пациентов: 

клинические симптомы – жалобы на нарушение 

слуха, шум в ушах, чувство «заложенности» уха, 

ощущения «переливания жидкости» в ухе; 

отоскопические данные: мутная, измененная 
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барабанная перепонка – отмечается втянутость 

или же выбухание, наличие уровня жидкости и 

наличие пузырей воздуха в барабанной полости; 

тугоухость по заключению пороговой тональной 

аудиометрии; патологические типы 

тимпанограмм (тип В).  

Выделены две группы: 55 пациентов с 

экссудативным средним отитом (ЭСО) при 

доброкачественных новообразованиях носа 

(ДНН), околоносовых пазух (ОНП) и носоглотки 

(НГ) составили I основную группу, 48 пациентов 

с экссудативным средним отитом при 

хронических риносинуситах (ХРС)- II группу 

сравнения.  

Результаты и их обсуждение. В ходе ис-

следования были изучены иммунологические по-

казатели в сравниваемых группах. Анализ резуль-

татов показателей иммунного статуса демонстри-

рует, что относительное содержание различных 

субпопуляций в крови характеризовалось пони-

жением в 1,2-2,1 раза средних значений лимфоци-

тов при экссудативном среднем отите у пациен-

тов основной группы по сравнению с пациентами 

группы сравнения (таблица 1). 

В группе сравнения в большом количестве 

были обнаружены CD3+, CD8+, а также Т-

хелперные клетки - CD4+. Как известно, хрониче-

ское воспаление связано с активацией иммуно-

компетентных клеток, что может служит объяс-

нением полученных результатов. 

Таким образом, можно констатировать, что 

у больных с ЭСО на фоне ДНН, ОНП и НГ в 

сравнении с ЭСО при ХРС имелось значительное 

снижение (в среднем 1,5 раза) относительного 

количества CD3+ и уровня их основных субпопу-

ляций CD8+, CD4+. 

Показатели гуморального иммунитета - 

концентрация сывороточных иммуноглобулинов 

в исследуемых группах также отличалась: в ос-

новной группе выявлено достоверное снижение 

уровня IgA - 1,06±0,21 г/л (р<0.01), понижение 

IgG - 6,32±0,79 г/л (р<0.05), но показатель содер-

жания IgM - был достоверно высоким 2,81±0,24 

г/л (р<0.01). Повышение среднего уровня сыворо-

точных иммуноглобулинов у больных группы 

сравнения связано со снижением барьерной 

функции слизистой оболочки и проникновением в 

кровоток бактериальных продуктов. 

 

Таблица 1. Показатели иммунного статуса у пациентов с ЭСО в сравниваемых группах 

Показатели ЭСО при ДНН, ОНП и НГ (n=48) (М±m) ЭСО при ХРС (n=21) (М±m) 

CD3+ 46,87±7,57 61,77±6,21* 

CD4+ 26,39±7,39 40,72±6,43* 

CD8+ 16,06±2,45 33,50±2,21* 

CD19+ 20,21±2,53 19,82±2,51 

IgA 1,06±0,21 1,32±0,08* 

IgM 2,81±0,24 1,57±0,25* 

IgG 6,32±0,79 10,46±0,86* 

IgE 96,2±7,59 77,78±6,26* 

Примечание: * - cтатистически значимое различие. 

 

Таблица 2. Средние показатели клеточного состава экссудата среднего уха в исследуемых группах  

Показатели 
ЭСО при ДНН, ОНП и НГ 

(n=69) (М±m) 

ЭСО при ХРС 

(n=70) (М±m) 

Критерия Манн-Уитни 

Р-значение 

Нейтрофилы (%) 45,6±11,9 44,78±7,9 0 .79 

Лимфоциты, % 15,6±7,9 33,2±8,7 <0.001 

Эозинофилы, % 2,92±1,3 1,92±0,8 0.43 

Моноциты, % 19,6±4,8 19,8±4,9 0.83 

НСТ-тест активированных 

клеток, % 
37,8±7,5 44,7±7,2 0.06 

 

Таблица 3. Результаты исследования иммуноглобулинов в экссудата среднего уха 

Группы пациентов 
Показатели IgA, 

г/л 

Показатели IgM, 

г/л 

Показатели IgG, 

г/л 

Показатели белка, 

г/л 

ЭСО при ДНН, ОНП и 

НГ (n=69) 
0,26±0,09 0,14±0,02 3.93±1,12 1,02±0,23 

ЭСО при ХРС (n=70) 0,51±0,18 0,09±0,04 5,76±1,36 1,36±0,56 

Критерий Манн-Уитни 

Р-значение 
0.06 0.57 0.28 0.43 
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Таким образом, у пациентов с ЭСО на фоне 

ДНН, ОНП и НГ наблюдается угнетение как кле-

точного, так и гуморального звеньев системного 

иммунитета. 

В ходе анализа результатов было установ-

лено, что в экссудате среднего уха в обеих иссле-

дуемых группах были обнаружены следующие 

элементы: нейтрофильные лейкоциты, лимфоци-

ты, моноциты и эозинофилы. Наличие в экссудате 

значительного количества клеток, способных к 

фагоцитозу, свидетельствует об активном участии 

этих клеток в воспалительном процессе. 

Результаты исследования показали, что при 

экссудативном среднем отите происходит актива-

ция моноцитов и нейтрофилов в кровотоке.  

Достоверное различие была обнаружено в 

концентрациях лимфоцитов (p<0,001) между 

сравниваемыми группами. Многие исследователи 

считают, что в повышенной продукции лимфоци-

тов, наблюдаемой при среднем отите, виновата 

гиперчувствительность немедленного типа. При-

знано, что гиперчувствительность немедленного 

типа играет определенную роль в этиологии вос-

паления. В экссудате среднего уха пациентов, на-

ходившихся в группе сравнения, преобладают 

лимфоциты. Это можно объяснить тем, что ги-

перчувствительность немедленного типа характе-

ризуется повышенной проницаемостью сосудов 

для клеточных компонентов. 

Мы также наблюдали, что в функциональ-

ной активности нейтрофилов не было заметных 

различий между группами (p=0,79). Снижение 

функциональной активности нейтрофилов на-

блюдалось у пациентов, входивших в основную 

группу, во время проведения НСТ-теста. Данный 

результат можно объяснить снижением резервно-

го потенциала фагоцитарного звена на фоне анти-

генной стимуляции, что согласуется с исследова-

ниями ряда ученых. 

При исследовании экссудата были 

обнаружены три класса иммуноглобулинов: IgA, 

IgM, IgG. Согласно таблице, статистически 

значимых различий в показателях, определенных 

между группами пациентов, нет, но необходимо 

отметить низкие значения показателей у 

пациентов основной группы. 

В таблице 3 приведены результаты иссле-

дования экссудата среднего уха на наличие имму-

ноглобулинов различных классов и общее содер-

жание белка в экссудате у пациентов. 

В случае хронического воспалительного 

заболевания инфекционные патогены 

сохраняются в среднем ухе в течение длительного 

периода времени. Это приводит к ослаблению 

реакции Т- и В-клеток, а также к 

функциональному истощению иммунной 

системы. Это объясняет более низкий уровень 

антител в экссудате пациентов основной группы 

по сравнению с пациентами контрольной группы. 

Внеклеточная инфекция активирует В-ветвь 

и механизмы неспецифической резистентности. 

Как известно, активировавшиеся В-лимфоциты 

начинают интенсивно вырабатывать антитела, 

однако из-за функциональной неспособности 

лимфоцитов активированные В-лимфоциты 

подвергаются апоптозу, что приводит к слабому 

или отсутствию иммунного ответа. 

В данном исследовании не было выявлено 

достоверной разницы в уровне общего белка в 

экссудате среднего ухо между группами больных. 

Тем не менее, из таблицы 3.7. видно, что концен-

трация белка у пациентов группы сравнения 1,33 

раза выше (р=0.43), чем у пациентов основной 

группы.  

Выводы. Иммунный статус пациентов с 

экссудативным отитом при доброкачественных 

новообразованиях носа, околоносовых пазух и 

носоглотки характеризуется пониженными в 1,5 

раза средними значениями Т-лимфоцитов. В ча-

стности, выявлено значительное снижение отно-

сительного количества CD3+ и уровня их основ-

ных субпопуляций CD8+, CD4+. На фоне значи-

тельного дефицита IgA, IgG, выявлены достовер-

но высокие показатели IgM. 
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ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

ЭКССУДАТИВНОГО СРЕДНЕГО ОТИТА ПРИ 

ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЯХ 

НОСА, ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ И 

НОСОГЛОТКИ 

 

Лутфуллаев У.Л., Кобилова Ш.Ш., Мадаминова Н.Э., 

Жалолов О.А., Тухтаев А.А. 

 

Резюме. Актуальность. Исследования морфоло-

гии, гистохимии и иммунологии слизистой оболочки 

среднего уха подтверждают наличие механизмов им-

мунной защиты в этой области. Мукоцилиарная сис-

тема слизистой оболочки среднего уха является ме-

стом нахождения специфических и неспецифических 

защитных механизмов, которые отвечают за прояв-

ление местного иммунитета. Цель исследования: Изу-

чить иммунный статус пациентов с экссудативным 

средним отитом при доброкачественных новообразо-

ваниях носа, околоносовых пазух и носоглотки. Мате-

риалы и методы исследования. В основу настоящего 

исследования, проводившегося с 2018 по 2021 гг. в от-

делении оториноларингологии 1- клиники СамМИ, по-

ложены клинические наблюдения 103 пациентов с экс-

судативным средним отитом в возрасте от 11 до 82 

лет. Результаты исследования. В ходе исследования 

были изучены иммунологические показатели как кле-

точного, так и гуморального иммунитета, а также 

показатели локального иммунитета в сравниваемых 

группах. Был проведен сравнительный анализ иммуно-

логических показателей у пациентов с экссудативным 

средним отитом при доброкачественных новообразо-

ваниях носа, околоносовых пазух и носоглотки. Выво-

ды. Иммунный статус пациентов с экссудативным 

отитом при доброкачественных новообразованиях 

носа, околоносовых пазух и носоглотки характеризу-

ется пониженными в 1,5 раза средними значениями Т-

лимфоцитов. В частности, выявлено значительное 

снижение относительного количества CD3+ и уровня 

их основных субпопуляций CD8+, CD4+. На фоне зна-

чительного дефицита IgA, IgG, выявлены достоверно 

высокие показатели IgM. 

Ключевые слова: новообразование носа, около-

носовых пазух и носоглотки, экссудативный отит, 

иммунный статус, диагностика. 
 


