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ОТДЕЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ 
РЕАКТИВНОСТИ ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ АЛЬТЕРАЦИИ  
ЛОР-ОРГАНОВ
Коркмазов М.Ю., Дубинец И.Д., Ленгина М.А., Коркмазов А.М., 
Корнова Н.В., Рябенко Ю.И.
ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
РФ, г. Челябинск, Россия

Резюме. Приводятся сведения по изучению и применению оптического излучения в различных 
спектральных диапазонах при лечении заболеваний ЛОР-органов. Рассматриваются отдельные во-
просы иммунологических преобразований слизистой оболочки полости носа в ответ на хирургиче-
скую альтерацию в ранних сроках послеоперационного периода. С целью повышения эффективно-
сти послеоперационной реабилитации пациентов, перенесших ринохирургические вмешательства, в 
комплексной терапии использована низкочастотная ультразвуковая кавитация в сочетании с фото-
хромотерапией. Проведена оценка клинико-иммунологической эффективности лечения пациентов, 
основанная на изучении клинико-функциональной картины, на ранних сроках послеоперационного 
периода и стабилизации цитокинового профиля. В результате обоснована возможность использова-
ния оптического излучения в различных спектральных диапазонах, на основе изучения физических 
характеристик светового излучения с разъяснением механизмов воздействия на поврежденную сли-
зистую оболочку, для реализации воспалительного ответа на хирургическую травму и восстановления 
иммунологических отклонений. Работа проведена с целью привлечения научного интереса к неме-
дикаментозным методам ранней реабилитации лиц, перенесших ринохирургические вмешательства. 

Ключевые слова: цитокины, средний отит, риносептопластика, оптическое излучение, фотохромотерапия, 
низкочастотная ультразвуковая кавитация, регенерация
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IN SURGICAL ALTERATION OF ORL ORGANS
Korkmazov M.Yu., Dubinets I.D., Lengina M.A., Korkmazov A.M., 
Kornova N.V., Ryabenko Yu.I.
South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russian Federation

Abstract. The data are provided on applications of optical radiation at various spectral ranges in the treatment 
of disorders of ORL organs. Some issues of pathophysiological and immune changes of nasal mucosa in 
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response to surgical alteration are considered for the early postoperative period. In order to increase efficiency 
of postoperative rehabilitation in the patients subjected to rhinosurgical interventions, we have used low-
frequency ultrasonic cavitation in combination with photochromotherapy in complex treatment schedules. 
Assessment of clinical and immunological effects of this treatment was performed as based on the study of 
clinical and functional pattern at the early stages of postoperative period and stabilization of the cytokine profile. 
In general, an opportunity of using optical radiation at different wavelength was confirmed, as shown by studies 
of physical characteristics of light irradiation, explaining the mechanisms of action on the damaged mucous 
membrane, to apply inflammatory response to surgical trauma and restore immunological abnormalities. The 
work was carried out in order to draw attention to the non-drug methods of early rehabilitation of persons 
subjected to rhinosurgical interventions.

Keywords: cytokines, otitis media, rhinoseptoplasty, optical radiation, photochromotherapy, ultrasonic cavitation, regeneration

Введение
В настоящее время неуклонный рост чис-

ла пациентов, нуждающихся в ЛОР-хирургии, с 
расширением показаний и объемов оператив-
ного вмешательства влечет значительные соци-
ально-экономические, спортивные и производ-
ственные проблемы для регионов [12, 14]. Так, 
например, девиация носовой перегородки и со-
пряженные заболевания носа и околоносовых 
пазух составляют более 30% от всех плановых го-
спитализированных больных в оториноларинго-
логические отделения для оперативного вмеша-
тельства. В этом контексте, послеоперационное 
пособие после ринохирургических вмешательств 
предполагает совершенствование медикамен-
тозной и немедикаментозной лечебной такти-
ки [1]. По медикаментозной терапии накоплен 
значительный опыт, выпущены методические 
рекомендации и учебные пособия, преподаются 
на курсах повышения квалификации оторино-
ларингологов, аспирантам и ординаторам [5, 11]. 
В то же время недостаточно литературных ис-
точников относительно физиотерапевтических 
технологий, и поэтому требуется дополнительное 
изучение вопроса. 

Одним из старейших и безопасных лечебно-
профилактических направлений медицины явля-
ется физиотерапия. Применяется как самостоя-
тельно, так и в совокупности с другими методами 
лечения и особенно эффективна в составе ком-
плексной терапии. Механизмы воздействия фи-
зиотерапии направлены на снятие воспаления, 
иммуномодуляцию, обезболивание, противоал-
лергический и бактерицидный эффект, борьбу 
с гипоксией и т. д. [4]. Для послеоперационного 
лечения оториноларингологических больных, 
особый интерес в последние десятилетия стали 
приобретать высокоэффективные физиотера-
певтические низкочастотные ультразвуковые и 
биорезонансные технологии, низкоинтенсивная 
фотохромотерапия в различных оптических диа-
пазонах и т. д. [6]. Данные литературы свидетель-
ствуют о возможности использования видимого 
оптического излучения в комплексной терапии 
пациентов на ранних стадиях послеоперацион-

ного периода у лиц, перенесших ринохирургиче-
ские вмешательства. 

Предпосылкой к изучению возможности ис-
пользования у пациентов немедикаментозной 
терапии явились литературные данные, сви-
детельствующие о получении положительных 
биологических эффектов в раннем послеопера-
ционном периоде, вследствие преобразования 
энергии фотонов при взаимодействии с тканями 
на другие виды энергии (механическую, тепло-
вую, химическую и т. д.), которые в свою очередь 
запускают физико-химические и биологические 
реакции [3,  7,  13,  15]. Для полного понимания 
механизмов действия электромагнитных коле-
баний на больной орган и получаемом при этом 
эффекте необходимо изучить историю, физиче-
ские характеристики, оказываемое влияние на 
больной орган и область применения. Описание 
целительного воздействия солнечных инсоляций 
на больной организм встречается в трудах Гиппо-
крата (460-377 до н. э.). Результатом изучения, на-
чиная с тех исторических времен, явилось целое 
направление, получившее в медицине название 
фототерапия (от греч. photos – свет). К настояще-
му времени весь спектр электромагнитных излу-
чений, начиная от инфразвуковых волн и закан-
чивая космическими лучами, изучен физиками. 
В медицине актуальны для изучения оптические 
диапазоны, включающие 10% ультрафиолетовых 
лучей, 40% видимого спектра и 50% инфракрас-
ных лучей. 

В хронологическом порядке, наибольший 
интерес ученых к фотохромотерапии, как раз-
новидности физиотерапии, был проявлен в пер-
вой половине прошлого столетия. Так, лауреат 
Нобелевской премии Finsen N. (1901) выпустил 
первую книгу «Светолечение» и спустя один год 
французские ученые Rieder H. и Marcuse J. до-
полнили и переиздали эту книгу. Через четыре 
года доктор Bie V. (1906), написал учебно-мето-
дическое пособие «Применение света в медици-
не», Кондрашов В.И. (2001), опираясь на работы 
Hausmann W. (1929) в работе «Руководство по 
светолечению» отразил основные успехи, достиг-
нутые Европейскими специалистами [4]. 
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В настоящее время световое излучение рас-
сматривается в трех основных спектральных 
диапазонах: видимое световое (760-410  нм), 
ультрафиолетовое (400-180 нм) и инфракрас-
ное (760-400). Таким образом, на пораженный 
участок при проведении физиотерапевтических 
процедур воздействуют две силы: свет как поток 
частиц (квантов) и свет как волна. Длина волны 
определяет глубину проникновения в ткани, на-
пример, инфракрасные проникают на 250 мм, 
видимый свет (наибольшее у красного цвета) от 
9 до 12 мм, а ультрафиолетовые на 5-6 мм. По-
ток частиц зависит от длины волны и становит-
ся больше, чем меньше длинна волны по закону 
Гротгуса–Дрейпера. При попадании излучения в 
ткани, молекулы переходят в возбужденное со-
стояние за счет переноса энергии световых кван-
тов с получением электролитической диссоци-
ации с ионизацией молекул облучаемой ткани, 
объясняя воздействие инфракрасного спектра, 
где энергии квантов хватает для усиления колеба-
ний молекул тканей. Энергия квантов ультрафи-
олетового спектра ионизирует и разрушает кова-
лентные связи молекулы тканей. Таким образом, 
излучение видимого светового спектра способно 
передавать энергию молекулам поврежденного 
органа и тем самым стимулировать биохимиче-
ские реакции на этапе регенерации тканей. Как 
правило, в зависимости от выбранного цветово-
го излучения проявляется фототерапевтический 
эффект с первичной фотоакцепцией энергии 
световых квантов с последующими механизма-
ми перехода на другие физиологические про-
цессы, проявляющиеся синдромами адаптации 
к энергии светового излучения. На тканевом 
уровне, в области хирургической альтерации, 
как правило наблюдается улучшение показате-
лей регионарного кровообращения и стабили-
зация гемодинамики, нормализация трофики в 
тканях, повышение синтеза структурных белков 
и ферментов, восстановление цитокинового дис-
баланса, иммуномодуляция и т. д. [2, 8, 9, 10]. 
Как видим, получаемые эффекты предопреде-
ляют целенаправленное воздействие на течение 
репаративных процессов на всех его уровнях. 
Детальное изучение вышеуказанных процессов 
привело к разработке и выпуску самых востре-
бованных, светодиодных аппаратов, создающих 
световые волны красного, желтого, зеленого, 
синего спектра. Востребованность определяется 
возможностью аппаратов излучать так называ-
емый «чистый» монохромный свет, полностью 
исключая инфракрасные компоненты для дости-
жения лечебного эффекта. В литературе имеются 
сведения о поглощении красного (длина волны 
760-620 нм) спектра излучения молекулами фер-
ментов антиоксидантной системы, цитохромок-
сидазы, супероксиддисмутазы и индукторами ре-
паративной регенерации. Изменения активности 
молекул приводят к стимуляции фибробластов 

образованию соединительной ткани и усилении 
регенерации. В то же время выработка цитокинов 
регулирует фагоцитарную активность, производ-
ство арахидоновой кислоты, тонус сосудов, ПОЛ. 
Клиническая эффективность красного излуче-
ния заключается в изменении болевой чувстви-
тельности, снижении импульсной активности 
нервов, снижении воспалительных реакций за 
счет повышения фагоцитоза и успешно приме-
няется при миозитах, невралгиях, плохо зажи-
вающих ранах, трофических язвах и т. д. В то же 
время ограничено количество литературных ис-
точников, по изучению воздействия фотохромо-
терапии на процессы репарации и регенерации 
поврежденной слизистой оболочки и поэтому, 
дальнейшее изучение терапевтического воздей-
ствия светового излучения в различных спектрах 
оптического диапазона, что и явилось целью ис-
следования для повышения результативности по-
слеоперационной реабилитации.

Цель исследования – изучение влияния НУЗ 
кавитационного орошения с фотохромотерапией 
в ранние сроки послеоперационного периода у 
ринохирургических больных по содержанию ци-
токинов.

Материалы и методы
В соответствии с поставленной целью, работа 

выполнена за период с 2021 по 2022 год на кли-
нических базах кафедры оториноларингологии. 
Всего обследовано и подверглись ринохирурги-
ческим вмешательствам 68 пациентов с различ-
ными деформациями перегородки носа (ДПН). 
Проведенный статистический анализ отчетных 
документов показал, что из общего количества 
пациентов 37,1% составили лица, обратившиеся 
за хирургической помощью в ЛОР-стационары 
ЛПУ Челябинска с верифицированным диагно-
зом «ДПН». Все пациенты контрольной группы 
и группы исследования жаловались на назальную 
обструкцию, быструю утомляемость, ринорею, 
цефалгии боли, чувство заложенности и шум в 
ушах. Кроме того, частыми жалобами были про-
студные заболевания, дизосмии, нарушение сна, 
храп и синдром СОАС, понижение слуха, арте-
риальные гипертензии. Группу исследования со-
ставили 35 пациентов, и 33 пациента составили 
контрольную группу. Исследование проводилось 
с соблюдением критериев включения и исклю-
чения. В стационарных условиях, всем пациен-
там выполнены внутриносовые хирургические 
вмешательства – риносептопластика, септопла-
стика по методике M.N. Cottle с подслизистой 
остеоконхотомией или деструкцией высоко-
энергетическим лазером. Операция завершалась 
двусторонней тампонадой носа, на одни сутки 
тампонами Tampograss (Германия) для профилак-
тики возможных гематом и кровотечений с дав-
лением, не превышающим 42 мм рт. ст. Основной 
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задачей послеоперационном ведении пациентов 
было максимально щадящее отношение к опери-
рованным поверхностям. Для этого проводили 
анемизацию оперированных полостей два раза 
в день, элиминировали сгустки крови, раневое 
отделяемое промыванием физиологическим рас-
твором 0,9%-ного хлорида натрия. Закапывали 
масляные капли при наличии геморрагических 
корок, применяли противоотечные, секретомо-
торные, секретолитические препараты для про-
филактики синехий, в течении 5-7 дней приме-
няли альфа-адреномиметики, НПВС, препараты, 
восстанавливающие кислотно-щелочной баланс, 
нормализующие обмен веществ, уменьшающие 
отек тканей и т. д. 

В дополнение, пациентам группы исследова-
ния проводили низкочастотное ультразвуковое 
кавитационное орошение (НУЗ) оперирован-
ных полостей аппаратом «УЗОЛ-01 “Ч” КАВИ-
ТАР Фотохром» с частотой 29 кГц и амплитудой 
5-25 мкм. При этом температура подачи рас-
твора составляла 37 °С, а плотность мощности 
излучения 50 мВт с экспозицией по 3 минуты с 
каждой стороны. Поскольку аппарат снабжен 
для проведения светолечения встроенным све-
тодиодным комплексом АФС, то одновременно 
по завершении процедуры НУЗ терапии про-
водили фотохромотерапию 3-5 минут с длиной 
волны 450±10 нм (синий свет) и дозой излучения 
3 Дж/ см2 ежедневно в течении 7-8 дней.

Характер и особенности воспалительного от-
вета на ринохирургическую альтерацию опреде-
ляли по локальному высвобождению цитокинов 
(IL-1β, IL-10, IL-8, TNFα) в центрифугирован-
ных промывных смывах назального секрета в 
группах пациентов. Весь полученный матери-
ал подвергался статистической обработке про-
граммным обеспечением Statistica 6.0 for Windows. 
Проверку на нормальность распределения коли-
чественных показателей проводили с исполь-
зованием критерия Колмогорова–Смирнова. 
Определяли среднее арифметическое (М), ошиб-
ку среднего арифметического (m). Достоверность 
различий при отсутствии нормального распреде-
ления определяли с применением критерия Ман-
на–Уитни. 

Результаты и обсуждение
Общеизвестно, что ведущими медиаторами 

в развитии локальной воспалительной реакции 
на хирургическую альтерацию ответственны ци-
токины IL-1: IL-1α, IL-1β. Основной механизм 
действия указанных цитокинов направлен на 
регуляцию воспалительных трансформаций сли-
зистой оболочки оперированных полостей носа, 
повышение функциональной активации тучных 
и эндотелиальных клеток, фагоцитов, фибробла-
стов. Так, у всех обследуемых не выявлено значи-
мых изменений содержания IL-1β у пациентов 

до хирургического вмешательства, в то время как 
значимое повышение на ранних сроках послео-
перационного периода уровня IL-1β  приходит-
ся на 7-е сутки лечения. В цифровых выраже-
ниях содержание IL-1β до ринохирургического 
вмешательства в контрольной группе составило 
1,58±0,02 пг/мл, в то время как в основной груп-
пе показатель составил 1,88±0,04 пг/мл. Уже че-
рез одни сутки содержание IL-1β в контрольной 
группе повысилось в 2,28 раза, а в основной – в 
1,77 раза. В течение последующих дней наблю-
далась тенденция к увеличению, и уже через не-
делю в основной группе показатели уровня IL-1β 
пришли в норму.

Касательно содержания IL-8 к концу первых 
суток после удаления тампонов отмечено повы-
шение в основной группе. Данный показатель 
характеризует, что высвобождение выполняю-
щих еще и хемоаттрактантную функцию цито-
кинов IL-1β и TNFα потенцирует повышение 
синтеза IL-8. Подтверждением является относи-
тельное снижение уровня IL-8 у ринохирургиче-
ских больных на 7-е сутки в основной группе до 
0,90±0,01 пг/мл, что практически не отличалось 
от показателей контрольной группы (р ≥ 0,05). 
По-видимому, прослеживаемое к концу первых 
суток (после удаления тампонов) повышение 
уровня провоспалительных цитокинов связано с 
рекрутированием большого количества клеток-
продуцентов провоспалительных цитокинов – 
нейтрофильных гранулоцитов, макрофагов, ко-
торые участвуют в репаративных и защитных 
процессах. Относительно содержания IL-10 у 
ринохирургических больных отмечено снижение 
ниже пороговых значений с момента удаления 
тампонов до конца третьих суток (72 часа), что 
подтверждает недостаточность иммунного ответа 
на постхирургический альтеративный стресс, что 
в свою очередь провоцирует процессы наруше-
ния репарации. В этом контексте положительное 
воздействие на репаративные процессы НУЗ ка-
витации в сочетании с фотохромотерапией под-
тверждается нормализацией содержания IL-10 
к 7-м суткам от начала лечения. Познавательны 
показатели содержания одного из регуляторов 
иммунного гомеостаза IFNγ, через 24, 48 часов у 
ринохирургических больных после удаления там-
понов, которые снизились в контрольной группе 
на 1,81±0,34 и в основной группе на 1,71±0,18 
раза. По-видимому, снижение уровня IFNγ в 
первые сутки после удаления тампонов является 
показателем, вследствие снижения продуцентов 
IFNγ- Th1 после оперативного вмешательства, 
недостаточности иммунного ответа. И в этом 
случае достоверная нормализация уровня IFNγ 
на 7-е сутки отмечена у пациентов основной 
группы. 

Показатели содержания IL-2 через одни сутки 
после удаления тампонов снизились в контроль-
ной группе в 1,81 раза, а в основной группе на 
1,47 раза. В данном случае, усиление индукции 
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растворимого рецептора для IL-2 (IL-2Р), мо-
жет быть одной из причин падения концентра-
ции IL- 2. Как правило, появляющийся в первые 
сутки IL- 2Р уже на третьи сутки после удаления 
тампонов достигает своего пика и к этому сроку 
отмечается и максимальное снижение способно-
сти лимфоцитов продуцировать IL-2. 

Выводы 
Таким образом, НУЗ кавитационное ороше-

ние оперированных полостей в сочетании с фо-

тохромотерапией с оптической длиной волны 
450±10 нм на ранних сроках послеоперацион-
ного периода у ринохирургических больных по-
тенцирует процессы нормализации содержания 
цитокинов и прежде всего существенному уве-
личению содержания IL-2, IL-10, IFNγ, сниже-
нию содержания IL-1β, IL-10, IL-8, TNFα. По-
лученные результаты могут служить показанием 
использования НУЗ кавитационного орошения 
оперированных полостей в сочетании с фотохро-
мотерапией у ринохирургических больных.
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