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Исследование выполнено в рамках задания ГПНИ 
«Медицина и фармация» «Изучение этиопатогене-
тических основ и разработка с их учетом комплекса 
критериев выбора схем комбинированного лечения 
риносинуситов» (№ государственной регистрации 
20122414).

Вступление. Патогенетические аспекты разви-
тия хронического полипозного риносинусита (ХПРС) 
исследуются многими авторами, однако выделить 
ведущее звено патогенеза, механизм и последова-
тельность биологических процессов, приводящих 
к формированию морфологических полипозных 
структур до настоящего времени не удалось [7]. Ис-
следователи проблемы сходятся во мнении, что под 
влиянием инфекционных, вирусных, аутоиммунных, 
дисметаболических процессов и аллергии происхо-
дит как нарушение общей реактивности организма, 
так и местной иммунной защиты слизистой оболочки 
полости носа, что приводит к длительному отеку сли-
зистой оболочки и развитию иммунной воспалитель-
ной реакции [3].

В патогенезе хронического полипозного рино-
синусита важную роль играют нарушения в системе 
гуморального и клеточного иммунитета. ХПРС рас-
сматривается некоторыми авторами как проявление 
иммунного воспаления, развитие которого предо-
пределено морфофункциональной организацией 
слизистой оболочки носа и ОНП [1,7,5]. В настоящее 
время некоторые авторы относят ХПРС к вторичным 
иммунодефицитным состояниям [3].

В литературе встречаются противоречивые дан-
ные о состоянии гуморального иммунитета у паци-
ентов с хроническим полипозным риносинуситом 
[1,6,5]. В иммунологической защите верхних и ниж-
них дыхательных путей важную роль играют IgA и IgE 
[2]. По данным некоторых авторов результаты оцен-
ки системного гуморального иммунитета пациентов 
с ХПРС свидетельствуют о снижении уровня IgA и 
IgG в сыворотке крови [5]. При инфекционно-аллер-
гической форме ХПРС имеется дефицит sIgA в соче-
тании с повышенным содержанием сывороточного 
IgA, IgG. При атопической форме ХПРС отмечается 
достоверное повышение содержания s IgA, IgG, IgE, 
в то время как при неаллергической форме – сни-
жение количества всех классов иммуноглобулинов 
[1,4,6,8]. Интересным является тот факт, что проду-
центом всех иммуноглобулинов являются плазмати-
ческие клетки, которые образуются из лимфоцитов, 
ускоренное превращение которых наблюдается под 

воздействием интерлейкинов, нарушающих течение 
гуморального и клеточного иммунных процессов [5].

Роль факторов гуморального иммунитета и их 
влияние на течение хронического полипозного про-
цесса до сих пор остается не до конца изученной 
проблемой, нет данных о взаимосвязи между вос-
палительными изменениями в полости носа и фак-
торами системного гуморального иммунитета, их 
влиянии на рецидивирование заболевания. Пред-
ставляется перспективным дальнейшее изучение 
показателей гуморального иммунитета у пациентов с 
ХПРС с целью их дальнейшего использования в каче-
стве диагностических и прогностических критериев.

Цель исследования – оценить диагностическую 
и прогностическую значимость факторов гумораль-
ного иммунитета (иммуноглобулинов) сыворотки 
крови пациентов с хроническим полипозным рино-
синуситом.

Объект и методы исследования. Для выпол-
нения исследования сформирована выборочная 
группа пациентов с объемом наблюдений 82 паци-
ента, средний возраст которых составил 44,12+0,63 
(M+m), среди пациентов было 39 мужчин (47,5%) и 43 
женщины (52,5%). Объем данной выборки был рас-
считан по номограмме Альтмана, формирование вы-
борки осуществлялось по типологическому признаку 
(наличие у пациентов хронического полипозного ри-
носинусита) на основании критериев включения:

1. Установленный впервые диагноз: «Хрониче-
ский полипозный риносинусит».

2. Длительность заболевания не более 2-х лет.
Критерии исключения пациентов из исследуемой 

группы были следующие:
1. Наличие острых воспалительных заболеваний в 

момент проведения клинических исследований.
2. Наличие тяжелой соматической сопутствую-

щей патологии.
3. Хронический полипозный риносинусит на фоне 

генетической патологии (синдром Картагенера, му-
ковисцидоз и др.).

4. Хронический полипозный риносинусит как 
симптом триады Видаля «аспириновая триада»).

5. Проведенное ранее консервативное или хирур-
гическое лечение ХПР.

Средняя длительность заболевания пациентов 
исследуемой группы составила 1,1±0,2 года.

До выполнения хирургического лечения у паци-
ентов определено количественное содержание им-
муноглобулинов классов G, M, A, E и sIgA.
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Исследования проведены путем твердофазного 
иммуноферментного анализа (ИФА) с применени-
ем тест-систем производства ЗАО «Вектор-Бест» 
(Россия). Постановку реакции выполняли согласно 
прилагаемой производителем инструкции. Принцип 
метода заключается в образовании комплекса анти-
ген-антитело, состоящего из иммобилизированных 
моноклональных антител и исследуемого вещества. 
Иммунный комплекс выявляли цветной фермента-
тивной реакцией с использованием тетраметилбен-
зидина в качестве субстрата. Измерение оптической 
плотности раствора в лунках планшета проводи-
лось с помощью спектрофотометра вертикального 
сканирования STATFAX 3200 (США). Интенсивность 
окрашивания была пропорциональна концентрации 
исследуемого вещества в анализируемом образце. 
На основании калибровочного графика определяли 
концентрацию исследуемого вещества в анализиру-
емых образцах сывороток.

Показатели нормы согласно калибровочным 
стандартам составили (M, 95% ДИ): IgG (г\л): 12.37 
(9,33 – 15,27); IgM (г\л): 1.63 (1,17-2,09); IgE (МЕ\л): 
50.0 (37,5-62,5); IgA (г\л): 2.15 (1,3-3,0); sIgА (г\л): 
5.47 (3,78-7,16).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Анализ иммуноглобулинового статуса пациентов с 
ХПРС показал, что уровни IgG, IgЕ, секреторного IgА 
были статистически значимо выше по сравнению с 
показателями нормы (p<0,001). Статистически зна-
чимых отличий от показателей нормы уровней IgM 
и общего IgА не установлено (p>0,05). Удельный 
вес пациентов с уровнем IgG выше нормы составил 
90,2% (n=74), уровнем IgM выше нормы – 53,7% 
(n=44), уровнем IgЕ выше нормы – 45,1% (n=37), 
общего IgА – 45,1% (n=37) и sIgА – 31,7% пациентов 
(n=26) (табл. 1). 

Анализ четырехлетнего периода наблюдений 
выявил рецидив ХПРС у 21 пациента (25,6%, n=82). 
Сравнительный анализ уровня Ig в сыворотках крови 
пациентов с рецидивами и без рецидивов свиде-
тельствует о статистически значимых различиях 
удельного веса пациентов с различными уровнями 
данных показателей (табл. 2).

У большинства пациентов с рецидивами и без ре-
цидивов ХПРС наблюдался уровень IgG выше нормы 
– 95,2% и 88,6% соответственно (Fisher exact p, two-

tailed р=0,4). Установлено, что удельный вес пациен-
тов с уровнем IgМ выше нормы был статистически 
значимо выше у пациентов с рецидивами, чем без 
рецидивов и составлял 80,9% и 47,5% соответствен-
но (Fisher exact p, two-tailed р=0,01). Значения IgЕ 
выше нормы отмечались у всех пациентов с рециди-
вами ХПРС (100%) и у 26,2% пациентов без рециди-
вов (Yates corrected χ²=24,3 р=0,0001; Fisher exact p, 
two-tailed р=0,0001). Удельный вес пациентов с уров-
нем IgА выше нормы статистически значимо не отли-
чался у пациентов с рецидивами (42,9%) и без реци-
дивов ХПРС (45,9%), р=1,0. Удельный вес пациентов 
с уровнем sIgА выше нормы был статистически зна-
чимо выше у пациентов с рецидивами ХПРС, чем у 
пациентов без рецидивов и составлял 80,9% и 14,7% 
соответственно (χ²=32,1, p=0,0001). Примечательно, 
что уровень данного показателя ниже нормы отме-
чен только у 1 пациента с рецидивом ХПРС (4,8%), 
что противоречит данным о пониженном содержа-
нии секреторного иммуноглобулина А у пациентов с 
хроническими рецидивирующими риносинуситами.

Таблица 1.

Удельный вес пациентов с ХПРС с 
различными уровнями сывороточных 

иммуноглобулинов (n=82)

Классы 
Ig

Уровни Ig

выше нормы норма ниже нормы

n % n % n %

IgG 74 90,2 7 8,6 1 1,2

IgM  44 53,7 7 8,6 31 37,7

IgЕ 37 45,1 40 48,8 5 6,1

IgА 37 45,1 45 54,9 0 0

sIgА 26 31,7 25 30,5 31 37,8

Уровни IgM, IgЕ и sIgА были статистически зна-
чимо выше у пациентов с рецидивами полипозного 
процесса, чем без рецидивов (p<0.01). Уровни IgG 
и общего IgА у пациентов с рецидивами и без реци-
дивов полипозного процесса статистически значимо 
друг от друга не отличались (p>0,05). 

Всего у 21 пациента наблюдалось 35 рецидивов 
(у некоторых пациентов наблюдалось по 2 или 3 ре-
цидива, максимальное количество рецидивов у од-
ного пациента за четыре года наблюдения — 3).

Таблица 2.

Удельный вес пациентов с рецидивами (n=21) и без рецидивов ХПРС (n=61) в 
зависимости от иммуноглобулинового статуса

Классы 
Ig

Пациенты с рецидивами Пациенты без рецидивов

р

Уровни Ig

ниже 
нормы

норма выше нормы ниже нормы норма
выше 

нормы

n % n % n % n % n % n %

IgG 0 0 1 4,8 20 95,2 1 1,6 6 9,8 54 88,6 0,4

IgM 3 14,3 1 4,8 17 80,9 27 44,3 5 8,2 29 47,5 0,01

IgЕ 0 0 0 0 21 100 5 8,2 40 65,6 16 26,2 0,0001

IgА 0 0 12 57,1 9 42,9 0 0 33 54,1 28 45,9 1,0

sIgА 1 4,8 3 14,3 17 80,9 30 49,2 22 36,1 9 14,7 0,0001
Примечание: р — статистическая значимость различия (Chi-square test, Fisher exact p, two-tailed р).
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Установлено наличие взаимосвязей между коли-
чеством рецидивов у пациентов и уровнем IgЕ выше 
нормы (r= 0,9, p<0.01), уровнем sIgА выше нормы 
(r= 0,5, p<0.01) и уровнем IgM выше нормы (r= 0,3, 
p<0,01), что свидетельствует о том, что увеличение 
уровней данных иммуноглобулинов приводит к росту 
числа рецидивов у пациентов с ХПРС. 

Определены уровни относительных рисков им-
мунологических показателей сыворотки крови, рас-
цененных как значимые в отношении рецидивирова-
ния: IgМ, IgЕ, sIgА. 

Частота рецидива у пациентов с уровнем IgМ 
выше нормы статистически значимо выше (р<0,01), 
чем у пациентов с уровнем IgМ ниже нормы или со-
ответствует норме и составляет 77,3 (95% ДИ 64,8-
89,7). Однако, уровень относительного риска раз-
вития рецидива у пациентов с уровнем IgМ, выше 
нормы или ниже нормы составляет RR

выше нормы/ниже 

нормы=1,76 (95% ДИ 0,96-3,23), а уровень относи-
тельного риска фактора IgМ RR

выше нормы/норма 
состав-

ляет 1,15((95% ДИ 0,63-2,12), что свидетельствует о 
том, что данный показатель не может быть включен 
для разработки модели прогноза риска развития ре-
цидива у пациентов с ХПРС. Таким образом, фактор 
«уровень IgМ выше нормы» исключен из построения 
модели прогноза как незначимый. 

Частота рецидива у пациентов с уровнем IgЕ 
выше нормы статистически значимо выше (р

 
<0,001), 

чем у пациентов, у которых уровень IgЕ соответствует 
норме (2,4 (95% ДИ 0–6,9) случаев на 100 пациентов) 
или ниже нормы (14,3 (95% ДИ 0–38,5) случаев на 
100 пациентов), и соответственно составляет 116,2 
(95% ДИ 112,7–119,7) случаев на 100 пациентов. 
Было установлено, что риск развития рецидива у па-
циентов с уровнем IgЕ выше нормы в 3,50 выше, чем 
у пациентов с уровнем IgЕ, соответствующего норме 
(RR

выше нормы/
норма=3,50 (95% ДИ 1,83–6,70)). Таким 

образом, уровень IgЕ выше нормы является факто-
ром риска развития рецидива у пациентов с ХПРС.

Частота рецидива у пациентов с уровнем sIgА 
выше нормы статистически значимо выше (р

 
<0,001), 

чем у пациентов, у которых уровень sIgА соответству-
ет норме (8,9 (95% ДИ 10,4–45,6) случаев на 100 па-
циентов) или ниже нормы (9,7 (95% ДИ 0,7–20,1) слу-
чаев на 100 пациентов), и соответственно составляет 
138,4 (95% ДИ 133,9–142,9) случаев на 100 пациен-
тов. Было установлено, что риск развития рецидива 
у пациентов с уровнем sIgА выше нормы в 2,93 и 4,09 
раза выше, чем у пациентов с уровнем sIgА, соответ-

ствующего норме (RR
выше нормы/

норма=2,93 (95% ДИ 
1,31–6,57)) и ниже нормы (RR

выше нормы/ниже 
нормы=4,09 

(95% ДИ 1,82-9,18)). Таким образом, уровень sIgА 
выше нормы является фактором риска развития ре-
цидива у пациентов с ХПРС.

Выводы
1. Анализ иммунного статуса пациентов с ХПРС 

показал, что уровни IgG, IgЕ, секреторного IgА были 
статистически значимо выше по сравнению с пока-
зателями нормы (p<0.001).

2. Удельный вес пациентов с уровнем IgG выше 
нормы составил 90,2% (n=74), уровнем IgM выше 
нормы – 53,7% (n=44), уровнем IgЕ выше нормы 
– 45,1% (n=37), общего IgА – 45,1% (n=37) и sIgА – 
31,7% пациентов (n=26).

3. Удельный вес пациентов с уровнем IgМ выше 
нормы был статистически значимо выше у пациентов 
с рецидивами, чем без рецидивов (80,9% и 47,5% 
соответственно (p<0,05)). Значения IgЕ выше нормы 
отмечались у всех пациентов с рецидивами ХПРС 
(100%) и у 26,2% пациентов без рецидивов (p<0,05). 
Удельный вес пациентов с уровнем sIgА выше нормы 
был статистически значимо выше у пациентов с ре-
цидивами ХПРС, чем у пациентов без рецидивов 
(80,9% и 14,7% соответственно (p<0,05)).

4. Установлено наличие взаимосвязей между чис-
лом рецидивов у пациентов и уровнем IgЕ выше нормы 
(r= 0,9, p<0,01), уровнем sIgА выше нормы (r=0,5, 
p<0,01), уровнем IgM выше нормы (r= 0,3, p<0,01). 

5. Установлено, что риск развития рецидива у 
пациентов с уровнем IgЕ выше нормы в 3,50 раза 
выше, чем у пациентов с уровнем IgЕ, соответствую-
щим норме (RR 3,50 (1,83–6,70)); уровнем sIgА выше 
нормы в 2,93 раза выше, чем у пациентов с уровнем 
sIgA, соответствующим норме (RR 2,93 (1,31–6,57)). 

6. Наиболее значимыми показателями гуморально-
го иммунитета, характеризующими риск развития ре-
цидива у пациентов с ХПРС определены: уровни выше 
нормы в сыворотке крови пациентов с ХПРС IgЕ, sIgА.

Перспективы дальнейших исследований. Наи-
более значимыми факторами риска развития рециди-
ва среди иммунологических показателей сыворотки 
крови пациентов являются: уровень выше нормы IgЕ, 
sIgA, которые в последующем могут быть включены в 
построение модели прогноза возникновения рециди-
ва хронического полипозного риносинусита у пациен-
тов на основе многофакторного анализа.
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КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА
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ІМУНОГЛОБУЛІНОВИЙ СТАТУС ПАЦІЄНТІВ З ХРОНІЧНИМ ПОЛІПОЗНИМ РИНОСИНУСИТОМ
Єременко Ю. Є.
Резюме. У статті наводяться дані власних досліджень факторів гуморального імунітету (імуноглобулінів) си-

роватки крові у 82 пацієнтів з хронічним поліпозним риносинуситом (ХПРС). Проведений імуноферментний аналіз 
сироватки крові виявив статистично значуще підвищення рівня IgG, IgЕ, секреторного IgА у більшості обстежених 
(p<0,001). Питома вага пацієнтів з рівнем IgМ, IgЕ, sIgА вище норми була статистично значимо вище у пацієнтів 
з рецидивами, ніж без рецидивів (p<0,001). Встановлено, що ризик розвитку рецидиву у пацієнтів з рівнем IgЕ 
вище норми в 3,50 рази вище, ніж у пацієнтів з рівнем IgЕ, що відповідає нормі (RR 3,50 (1,83-6,70)); рівнем sIgА 
вище норми в 2,93 рази вище, ніж у пацієнтів з рівнем sIgA, що відповідає нормі (RR 2,93 (1,31-6,57)). Найбільш 
значущими показниками гуморального імунітету, що характеризують ризик розвитку рецидиву у пацієнтів з ХПРС 
визначені: рівні вище норми в сироватці крові пацієнтів з ХПРС IgЕ, sIgА.

Ключові слова: хронічний поліпозний риносинусит, гуморальний імунітет, імуноглобуліни сироватки крові, 
імуноферментний аналіз.
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ИММУНОГЛОБУЛИНОВЫЙ СТАТУС ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ПОЛИПОЗНЫМ РИНОСИНУСИТОМ 
Еременко Ю. Е.
Резюме. В статье приводятся данные собственных исследований факторов гуморального иммунитета (им-

муноглобулинов) сыворотки крови у 82 пациентов с хроническим полипозным риносинуситом (ХПРС). Проведен-
ный иммуноферментный анализ сыворотки крови выявил статистически значимое повышение уровня IgG, IgЕ, 
секреторного IgА у большинства обследованных (p<0,001). Удельный вес пациентов с уровнем IgМ, IgЕ, sIgА выше 
нормы был статистически значимо выше у пациентов с рецидивами, чем без рецидивов (p<0,001). Установлено, 
что риск развития рецидива у пациентов с уровнем IgЕ выше нормы в 3,50 раза выше, чем у пациентов с уровнем 
IgЕ, соответствующим норме (RR 3,50 (1,83–6,70)); уровнем sIgА выше нормы в 2,93 раза выше, чем у пациентов 
с уровнем sIgA, соответствующим норме (RR 2,93 (1,31–6,57)). Наиболее значимыми показателями гуморального 
иммунитета, характеризующими риск развития рецидива у пациентов с ХПРС определены: уровни выше нормы в 
сыворотке крови пациентов с ХПРС IgЕ, sIgА.

Ключевые слова: хронический полипозный риносинусит, гуморальный иммунитет, иммуноглобулины сыво-
ротки крови, иммуноферментный анализ.
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THE IMMUNOGLOBULIN STATUS OF PATIENTS WITH CHRONIC POLYPOUS RHINOSINUSITIS
Eremenko Yu. E.
Abstract. Randomized group of patients (n=82) was selected to assess diagnostic and prognostic significance of 

humoral immunity factors (immunoglobulins) in blood serum of patients with chronic polypoid rhinosinusitis (CPRS). The 
patients were aged 44.12±0.63 (M±m), 39 (47.5%) were men and 43 (52.5%) – women. Inclusion criteria were: 1) initial 
diagnosis of chronic polypoid rhinosinusitis; 2) duration of the disease less than 2 years.

Qualitative amount of immunoglobulins G, M, A, E and sIgA was determined using enzyme-linked immunosorbent 
assay before the surgery.

Analysis of immunoglobulin status in patients with CPRS revealed increased levels of IgG, IgE and sIgA (p<0.001). No 
statistically significant deviations in IgM and IgA levels were found (p>0.05). Specific weight of patients with increased 
levels of IgG was 90.2% (n=74), IgM – 53.7% (n=44), IgE – 45.1% (n=37), total IgA – 45.1% (n=37) and sIgA – 31.7% of 
patients (n=26).

Analysis of four years of observation revealed relapse of CPRS in 21 patient (25.6%, n=82). Comparative analysis of Ig 
levels in blood serum of patients with and without relapses testifies statistically significant differences in specific weight of 
patients with different levels of mentioned parameters.

Specific weight of patients with increased IgM levels was higher in patients with relapses than in the ones without 
(80.9% and 47.5%, respectively) (p<0.05).

Increased IgE levels were found in all (100%) of patients with CPRS relapses and in 26.2% of patients without (p<0.05).
Specific weight of patients with increased sIgA levels was higher in patients with relapses than in the ones without 

(80.9% and 14.7%, respectively) (p<0.05).
IgM, IgE and sIgA levels were higher in patients with relapses of polypoid process than in the ones without them 

(p<0.01). Levels of IgG and total IgA did not differ statistically in patients with and without polypoid process (p>0.05).
Altogether there were 35 relapses in 21 patients (some of them had 2-3 cases with maximum of 3 in a single patient 

during four years of observation).
The correlation between number of relapses and increased IgE (r = 0.9, p<0.01), sIgA (r = 0.5, p<0.01) and IgM (r = 

0.3, p<0.01) levels was established.
The risk of relapse development was 3.50 times higher in patients with increased IgE levels compared to the ones with 

normal values (RR 3.50 (1.83–6.70)) and 2.93 times higher in patients with increased sIgA levels compared to the ones 
with normal values (RR 2.93 (1.31–6.57)).

The following major parameters of humoral immunity in relation to the risk of CPRS relapse were established: increased 
levels of IgE and sIgA in blood serum.
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