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Резюме 
Корь, как острое вирусное заболевание с высокой контагиозностью, 

передающееся воздушно-капельным путем, среди инфекционной патологии   
лидирует, как по количеству заболевших, так и наличию осложнений со 
стороны всех органов и систем человека. По данным ВОЗ, в 2024 году было 
зарегистрировано более 17,3 миллиона случаев кори по всему миру, а 
Российской Федерации за истекший год, по данным Роспотребнадзора 
зафиксировано более 18 977 случаев заболевания и это количество продолжает 
расти. Особенностями заболевания в эпидемиологический сезон зима-осень 
2024 года были выраженные иммунные нарушения и осложнения со стороны 
верхних дыхательных путей.   

Цель.  Оценить состояние гуморальных факторов иммунного ответа при 
остром поствирусном риносинусите у лиц, перенесших корь   

Материалы и методы.   Проведено проспективное, открытое 
клническое исследование. Уровень коревых антител изучен по содержанию 
IgG и IgM в сыворотке крови у лиц от 19 до 55 лет.  Сбор и анализ 
статистических данных, а также проведение исследований   осуществлялся в 
ООО «Лаборатория Гемотест», Консультационно-диагностическом центре 
Российского университета дружбы народов имени Патриса Лумумбы (РУДН), 
Москва, Россия. Для определения специфических IgG, IgМ в сыворотке крови 
использован метод ИФА и тест системы «Вектор-Бест» (Новосибирск, 
Россия). Определение концентрации цитокинов в отделяемом со слизистой 
оболочки полости носа проведено с применением метода ИФА.  

Результаты и обсуждение. У пациентов с коревым поствирусным 
острым риносинуситом обнаружены высокие концентрации специфических Ig 
M в сыворотке крови у 25% и высокие концентрации IgG у 75%.  На фоне 
острого риносинусита у пациентов, перенёсших корь выявлены  снижение 
секреторного IgA в 3,1 раза в назальном секрете относительно показателей 
здоровых людей,  повышение в сыворотке крови IL-1β  в 2,35 раза, IL-6 в 3,17 
раза, TNF-α в 3,78 раза, повышение IL-10 в 1,96 раза, IL-8 в 9,15 раза, что 
свидетельствует  о дисбалансе  регулирующих воспаление молекул и 
воспалительного процесса полости носа  околоносовых пазух.   

Выводы. Частым осложнением парамиксовирусной инфекции является 
острый риносинусит, патогномоничным показателями которого является   
иммунологический дисбаланс, проявляющийся усилением выработки 
провоспалительных цитокинов и снижение иммуноглобулинов G, A   и sIgA. 

 
Ключевые слова: корь, риносинусит, иммунитет, антитела, 

лимфоциты. 
 

Russian Journal of Immunology (Russia)                                           ISSN 1028-7221 (Print)  
     ISSN 2782-7291 (Online) 



РИНОСИНУСИТ У ЛИЦ, ПЕРЕНЕСШИХ КОРЬ 
RHINOSINUSITIS IN PEOPLE WHO HAVE HAD MEASLES                         10.46235/1028-7221-17115-FOH 

Abstract 
Measles, as an acute viral disease with high contagiousness, transmitted by 

airborne droplets, is the leader among infectious pathologies, both in terms of the 
number of cases and the presence of complications from all human organs and 
systems. According to WHO, in 2024, more than 17.3 million cases of measles were 
reported worldwide, and the Russian Federation recorded more than 18,977 cases 
over the past year, according to Rospotrebnadzor, and this number continues to 
grow. The features of the disease in the winter-autumn 2024 epidemiological season 
were pronounced immune disorders and complications from the upper respiratory 
tract. 

Aim. To assess the state of humoral immune response factors in acute post-
viral rhinosinusitis in measles survivors   

Materials and methods.   A prospective, open-label clinical trial was 
conducted. The level of measles antibodies was studied by the content of IgG and 
IgM in the blood serum of people aged 19 to 55 years.  Statistical data was collected 
and analyzed, as well as research was carried out at Laboratory Hemotest LLC, the 
Consulting and Diagnostic Center of the Patrice Lumumba Peoples' Friendship 
University of Russia (RUDN University), Moscow, Russia. The ELISA method and 
the Vector-Best test system (Novosibirsk, Russia) were used to determine specific 
IgG and IdM in blood serum. The cytokine concentration in the nasal mucosa was 
determined using the ELISA method. 

Results and discussion. In patients with gnarled post-viral acute 
rhinosinusitis, high concentrations of specific IgM in the blood serum were found in 
25% and high concentrations of IgG in 75%.  Against the background of acute 
rhinosinusitis, measles patients showed a 3.1-fold decrease in secretory IgA in nasal 
secretions relative to healthy people, an increase in serum IL-1b by 2.35 times, IL-6 
by 3.17 times, TNF-α by 3.78 times, an increase in IL-10 by 1.96 times, IL-8 by 9.15 
times, which indicates an imbalance of inflammation-regulating molecules and the 
inflammatory process of the nasal cavity of the paranasal sinuses. 

Conclusion. One of the frequent complications of paramyxovirus infection is 
acute rhinosinusitis, the pathognomonic indicators of which is an immunological 
imbalance, manifested by increased production of pro-inflammatory cytokines and 
a decrease in immunoglobulins G, A and sIgA. 

 
Keywords: measles, rhinosinusitis, immunity, antibodies, lymphocytes.
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1 Введение 1 
По определению, корь относится к высококонтагиозным острым 2 

респираторным заболеваниям, вызываемое парамиксовирусной инфекцией. В 3 
значительной степени коревая инфекция поражает эпителиоциты верхних 4 
дыхательных путей активирующая   сигнальные пути острого 5 
воспалительного ответа.  Показатели заболеваемости вызванной 6 
парамиксовирусной инфекцией, в Российской Федерации продолжают 7 
оставаться высокими. Так по данным экспертов Роспотребнадзора за 12 8 
месяцев (апрель 2023по март 2024 года), на территории РФ зафиксировано 9 
более 18 977 случаев заболевания корью. Тщательное изучение анамнеза 10 
выявило, что чаще всего заболевали преимущественно непривитые люди.  11 
Эпидемиологические данные, полученные в РФ, согласуются с выводами 12 
экспертов ВОЗ, которые считают, что показатели заболеваемости корью за 13 
истекший год стали   самыми высокими начиная с 2006 года [1,14]. 14 
Особенностями вируса кори является то, что при инфицировании человека 15 
вирус кори, как указывалось выше, действует на рецепторы эпителиоцитов 16 
дыхательных путей, проявляет лимфотропную и нейротропную активность.   17 
Взаимодействие вируса кори и   эпителиоцтов дыхательных путей приводит к 18 
включению ряда иммунных клеточных и гуморальных механизмов 19 
врожденного и адаптивного иммунитета.    Нарушение   иммунных 20 
взаимодействий приводит к возникновению осложнений [3,4]. Исследования, 21 
проведенные в Москве (2023), выявили, что более чем 38,7 % случаях, 22 
заболевших корью, имели осложнения в виде острых и обострения 23 
хронических заболеваний верхних дыхательных путей (ВДП). [1]. Одним из 24 
осложнений ВДП, у лиц переболевших корью является острый риносинусит 25 
(ОРС), который не только ухудшает общее состояние пациента, но и 26 
значительно повышает риск неблагоприятного исхода реабилитационного 27 
периода [5,6].  Высокий процент заболеваемости ОРС связан с высокой 28 
способностью к адсорбции вируса кори на эпителиоцитах дыхательных путей, 29 
что приводит к патологическим изменениям слизистых оболочек полости носа 30 
и околоносовых пазух (ОНП) [13]. Повреждение мерцательного эпителия и 31 
развившийся отек слизистых оболочек полости носа и носовых раковин 32 
приводит к блокированию естественных соустий ОНП, нарушению их 33 
вентиляции, естественного кондиционирования и задержке эвакуации 34 
назального секрета [7,8,9]. Приобретение хронических, продуктивных форм 35 
воспаления при длительном течении ОРС приводит к патологическому 36 
ремоделированию слизистых оболочек ОНП повышая риск формирования 37 
полипозного или опухолевого процесса [10,11].  В этом контексте, одним из 38 
важнейших поствирусных иммунологических изменений в организме 39 
человека, связанных с цитопатическим действием вируса кори, является   40 
воспалительный процесс, происходящий   в ответ на инвазию вирусных 41 
агентов в клетки эпителия слизистых оболочек полости носа и ОНП.   В 42 
патогенезе поствирусных патологических изменений со стороны гуморальных 43 
факторов    особую роль играют   выполняют провоспалительные цитокины - 44 
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интерлейкины (IL)-1, IL-6, IL-8, особенностью которых   является   стимуляция 45 
пролиферации и созревания Т и В лимфоцитов, привлечение   лейкоцитов в 46 
очаг воспаления из «маргинального» пула и продукция белков острой фазы 47 
воспалительной реакции [15].   Цитокины, такие как интерлейкины (IL) и 48 
фактор некроза опухоли (TNF), оказывают значительное влияние на развитие 49 
и течение ПВРС. Это активация воспалительного ответа: при вирусной 50 
инфекции Т лимфоциты начинают выделять цитокины, которые усиливают 51 
воспаление, привлекая новые клетки иммунной системы [2,12].  Понимание 52 
этого механизма имеет важное значение, так как чрезмерная продукция этих 53 
молекул может привести к повреждению тканей. IL-6 и IL-8, усиливают 54 
симптомы, включая заложенность носа, головные боли и ощущение давления 55 
в области пазух. Эти симптомы вызваны утечкой жидкости в ткани и 56 
увеличением сосудистой проницаемости [13,15].   Противовоспалительные 57 
цитокины, такие как IL-10, помогают снижать воспалительную реакцию. 58 
Однако в ряде случаев этот баланс оказывается нарушенным, что может 59 
приводить к хроническим воспалительным процессам.  Фактор некроза 60 
опухоли альфа (TNF-α) является важным медиатором, способствующим 61 
воспалению и активирующим другие цитокины [2,15].   Повышение уровня 62 
TNF-α наблюдается при тяжелых формах поствирусного риносинусита. 63 
Изучение   гуморальных факторов адаптивного иммунитета имеет важное 64 
значение в диагностике и выборе тактики лечения   поствирусного синусита, 65 
у лиц перенёсших корь.  66 

Цель исследования- оценить состояние гуморальных факторов 67 
иммунного ответа при остром поствирусном риносинусите у лиц, перенесших 68 
корь   69 
2 Материалы и методы   исследования 70 

Исследование является проспективным, краткосрочным, открытым. 71 
Диагноз ОРС, у лиц перенесших корь, был выставлен по совокупности   72 
клинико-лабораторных показателей, в соответствии с законодательным 73 
актами РФ.  Уровень коревых антител изучен по содержанию IgG и IgM в 74 
сыворотке крови у лиц от 19 до 55 лет.  Сбор и анализ статистических данных, 75 
а также проведение исследований   было осуществлено в ООО «Лаборатория 76 
Гемотест», государственный регистрационный № 1027709005642, 77 
Консультационно-диагностическом центре Российского университета 78 
дружбы народов имени Патриса Лумумбы (РУДН), Москва, Россия. Для 79 
определения специфических IgG, IgМ в сыворотке крови использован метод 80 
ИФА и тест системы «Вектор-Бест» (Новосибирск, Россия). Определение 81 
концентрации цитокинов в отделяемом со слизистой оболочки полости носа 82 
проведено с применением метода ИФА. В рамках данного исследования 83 
оценивались полученные результаты специфических IgM. Проводился анализ 84 
положительных по IgM антителам переболевших пациентов. Оценка 85 
серопозитивности сывороток проводилась согласно инструкции 86 
производителя. Определение концентрации цитокинов, иммуноглобулинов 87 
IgM, IgG и sIgА, IgA   сыворотке крови было проведено с применением тест-88 
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систем НПО «Вектор» (Новосибирск, Россия). «IgA, sIgA секреторный-ИФА-89 
БЕСТ», «IgA-ИФА-БЕСТ» (Россия, Новосибирск).  В качестве контрольных 90 
использованы показатели здоровых людей в возрасте от 19 до 55 лет, 91 
вакцинированных от кори в соответствии с Национальной программой 92 
вакцинации, принятой в РФ, имеющих достаточный титр защитных антител.  93 
3 Результаты исследования 94 

 У пациентов с ОРС, перенёсшим корь в сыворотке крови выявлен     95 
высокий уровень цитокинов, которые выполняют функцию основных 96 
иммунорегуляторных медиаторов развития воспалительной реакции, 97 
острофазового и иммунного ответа организма. Зарегистрировано повышение 98 
в сыворотке крови IL-1β  в 2,35 раза с 0,31 пг/мл до 0,75 пг/мл, IL-6 в 3,17 раза 99 
с 1,11 пг/мл до 3,17 пг/мл , TNF-α в 3,78 раза с 0,1 пг/мл до 0,378 пг/мл, 100 
повышение IL-10 в 1,96 раза с 0,9 пг/мл до 1,764 пг/мл , IL-8 в 9,15 раза с 0,82 101 
пг/мл до 7,5 пг/мл, что свидетельствует  о дисбалансе  регулирующих 102 
воспаление молекул и остром хроническом воспалительном процессе в 103 
полости носа  околоносовых пазухах (рис. 1). 104 

Наиболее значительные изменения в содержании цитокинов были 105 
выявлены по IL-8, количество которого   у больных с острым риносинуситом, 106 
резко возрастало.   По содержанию иммуноглобулинов в сыворотке крови 107 
зарегистрированы достоверные изменения.  На фоне острого риносинусита 108 
выявлено снижение секреторного IgA в 3,1 раза в назальном секрете 109 
относительно показателей здоровых людей.  У пациентов с вирусным 110 
риносинуситом уровень секреторного IgA -1,91±0,23 г/л у здоровых 5,89±,56 111 
г/л.  Особого внимания заслуживает изменение содержания IgA и sIgA. 112 
Выявлено снижение содержания IgА в сыворотке  крови с  1,45 раза с    113 
0,51±,17 г/л у здоровых до 0,35±0,11 г/л  и   статистически значимое нарушение 114 
продукции sIgA с 5,89±0,34  г/л до 1,91±0,09 г/л  у пациентов с риносинуситом, 115 
что  может  быть следствием нарушения проницаемости слизистой оболочки 116 
полости носа и околоносовых пазух,  и результатом  активной продукции 117 
антител в ответ на антигенную стимуляцию лимфоидных структур верхних 118 
дыхательных путей  под влиянием в вирусных агентов, усиливающуюся при 119 
воспалительном процессе. (рис. 2). 120 
4 Выводы 121 

 У пациентов, перенесших корь с высокой частотой, наблюдаются 122 
осложнения в виде острого риносинусита.  При проведении 123 
иммунологического исследования сыворотки крови пациентов с острым 124 
риносинуситом, перенесшими корь выявлен дисбаланс иммуноглобулинов в 125 
сыворотке крови, с усилением выработки провоспалительных цитокинов и 126 
снижением иммуноглобулинов G, A и sIgА. 127 
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РИСУНКИ 
 
Рисунок 1. Содержание цитокинов в сыворотке крови (пг/мл) у пациентов с 
острым риносинуситом, перенесшими корь. 
Figure 1. Cytokine content in blood serum (pg/ml) in patients with acute 
rhinosinusitis after measles. 

 
 
Рисунок 2. Содержание иммуноглобулинов в сыворотке крови (пг/мл) у 
пациентов с острым риносинуситом, перенесшими корь. 
Figure 2. Serum immunoglobulin content (pg/ml) in patients with acute 
rhinosinusitis after measles. 
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