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2. Индивидуальные особенности реагиро-
вания иммунной системы больных с тубер-
кулемой легкого в активной фазе и фазе сти-
хающей/умеренной активности позволяют 
выделить лабораторные критерии доопераци-
онной оценки активности образования.

3. Для оценки активности туберкулемы им-
мунологическими методами могут быть ре-
комендованы тесты определения экспрессии 
СD11b и HLA-DR на моноцитах, СD11b –  на 
нейтрофилах, оценки популяции СD3+ HLA-
DR+ и активированных Т-хелперов (СD3+СD4+ 

СD25high). Прогностическая ценность данных те-
стов варьирует в диапазоне от 80,3 % до 91,0 %.
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Th e purpose of the study is the defi nition of characteristics of the response of the immune system of 
patients with lung tuberculoma in the active phase and phase subsides / moderate activity for the estab-
lishment of the laboratory criteria for preoperative evaluation of educational activity. Th e study was per-
formed with the participation of 160 people, We studied the absorption and functional metabolic activity 
of neutrophils and monocytes, population composition of cells, expression of adhesion molecules and 
markers of cell activity, the concentration of cytokines. Determine СD11b expression tests and HLA-DR 
on monocytes, СD11b –  on neutrophils, evaluations populations СD3+HLA-DR+ and СD3+СD4+СD25high 
can be recommended for preoperative assessment of activity tuberculoma lung.
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Проанализировано состояние нейтрофильных гранулоцитов назального смыва паци-
ентов, прооперированных по поводу искривления носовой перегородки. В процессе иссле-
дования установлено, что у пациентов в раннем послеоперационном периоде повышается 
содержание нейтрофильных гранулоцитов в назальных смывах, увеличиваются показате-
ли НСТ-теста нейтрофильных гранулоцитов, снижается активность, интенсивность фаго-
цитарной реакции нейтрофильных гранулоцитов, снижается фагоцитарное число.
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Актуальность. Слизистая оболочка поло-
сти носа –  структурированная, сложно орга-
низованная система, принимающая активное 
участие в обеспечении колонизационной рези-
стентности дыхательных путей и общей гомео-
статической регуляции организма. В последнее 
десятилетие наблюдается тенденция к росту 
заболеваемости риносинуситами и ежегодное 
увеличение на 1,5-2 % количества госпитали-
зированных больных с патологией носа и око-
лоносовых пазух, требующих хирургического 
вмешательства [1]. При этом хирургическая 
коррекция смещенной носовой перегородки 
является самой распространенной операцией. 
Нередко, к проводимому ринохирургическому 
вмешательству, присоединяется длительная 
тампонада, приводящая к неконтролируемым 
патофизиологическим изменениям слизистой 
оболочки с созданием благоприятных условий 
инфицирования, снижению функций нейтро-
фильных гранулоцитов поверхности слизи-
стых оболочек [2, 3].

Цель работы. Изучить функции нейтро-
фильных гранулоцитов назального секрета по-
сле хирургического вмешательства по поводу 
искривления носовой перегородки с последую-
щей 24 часовой тампонадой.

Используемые методы. Исследование про-
ведено на базе областной клинической боль-
ницы г. Челябинска. Исследование иммунного 
статуса включало подсчёт качественного и ко-
личественного состава лейкоцитов, анализ фа-
гоцитарной активности НГ назального смыва, 
кислородзависимый метаболизм НГ в НСТ-
тес те. Назальный смыв, помещенный в 1,0 мл 
физиологического раствора, перемешивал-
ся, затем 0,2 мл полученной смеси помещали 
в одноразовую пробирку с 0,02 мл 1 % раство-
ром трипанового синего с целью определения 
общего количества лейкоцитов и процента их 
жизнеспособности. Для иммунологических ис-
следований использовали концентрацию ней-
трофильных гранулоцитов –  1×106/мл. Способ-
ность нейтрофилов, находящихся в назальном 
смыве к участию в фагоцитарной реакции про-
водили на модели поглощения частиц латекса. 
Для этого 0,2 мл суспензии нейтрофильных 
гранулоцитов назального смыва смешивали 
с 0,02 мл взвеси монодисперсного латекса диа-
метром 1,7 мкм (10 частиц/мл), (С.-Петербург). 
Исследование внутриклеточного кислородза-
висимого метаболизма проводили, используя 
НСТ-тест [4, 5]. В исследовании определяли 

способность нейтрофилов отвечать повыше-
нием метаболической активности на стимуля-
цию частицами латекса. Функциональный ре-
зерв нейтрофильных гранулоцитов назальных 
смывов в раннем послеоперационном периоде 
(ФРН) был определен как результат деления 
числа индуцированных на число спонтанных 
НСТ-положительных нейтрофильных грану-
лоцитов в исследуемом смыве. Статистиче-
ский анализ данных проводился с использо-
ванием непараметрических критериев, при 
помощи пакета статистических программ 
STATISTICA 12.5, статистически достоверны-
ми считались значения p<0,05.

Основные результаты. При определении 
общего количества лейкоцитов в единице объ-
ема исследуемого материала было выявлено –  
7,64±0,23×109, содержание жизнеспособных 
нейтрофильных гранулоцитов в относитель-
ных значениях составило 67 %, в абсолютных 
значениях –  3,44×109. При изучении функцио-
нальной активности нейтрофильных грану-
лоцитов назального смыва установлено, что 
данная клеточная популяция фагоцитирует 
частицы латекса и способна к реализации био-
цидных функций через реакции кислородзави-
симого метаболизма, однако регистрируемые 
нами изменения свидетельствуют о функцио-
нировании нейтрофильных гранулоцитов на-
зального секрета назального секрета на пределе 
своих возможностей со снижением биоцидных 
свойств. Показатели функциональной активно-
сти нейтрофильных гранулоцитов в раннем по-
слеоперационном периоде в НСТ-тесте соста-
вили: НСТ-тест спонтанный (%) –  28,9±0,56 %, 
НСТ-тест спонтанный (у. е.) –  0,43±0,008 у. е., 
НСТ-тест индуцированный (%) –  58,6±0,11 %, 
НСТ-тест индуцированный (у. е.) –  0,64±0,08 у. е., 
ФРН –  1,98±0,07. Установлено, что у пациентов 
в раннем послеоперационном периоде актив-
ность фагоцитоза составила 34,8±1,22 %, фаго-
цитарное число-1,55.

Вывод. Анализ функциональной активно-
сти нейтрофильных гранулоцитов в смывах со 
слизистой носа в раннем послеоперационном 
периоде по поводу коррекции носовой перего-
родки выявил дисфункции клеточных факто-
ров местной противоинфекционной защиты.
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Th e state of neutrophilic granulocytes of nasal fl ushing in the early postoperative period was analyzed. 
In the course of the study, it was found that patients in the early postoperative period increased the con-
tent of neutrophilic granulocytes in nasal washings, increased the NBT-test of neutrophilic granulocytes, 
decreased activity, the intensity of the phagocytic reaction of neutrophilic granulocytes, the phagocytic 
number decreased.
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Определены значимые локальные антимикробные факторы кишечного биотопа и цито-
кины, ассоциированные с вариантом течения реактивного артрита (РеА): IL-17, IL-6, INF-γ, 
лизоцим, СРБ, что позволяет использовать их в качестве маркеров прогнозирования тече-
ния РеА и исхода артрита.
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В настоящее время ведущее место в этио-
логии и патогенезе реактивного артрита (РеА) 
принадлежит кишечному микробиому [1]. 
Дисбиоз кишечника сопровождается гипер-
колонизацией условно-патогенных микроор-
ганизмов с последующей транслокацией их 

артритогенных компонентов через воспален-
ный кишечный эпителий с повышенной про-
ницаемостью в кровоток, что ведет к систем-
ному воспалению, эндотоксинемии, развитию 
артрита [2]. В тоже время, осуществляется 
процесс координации между толерантностью 


