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ЛОКАЛЬНЫЕ КОНЦЕНТРАЦИИ СЕКРЕТОРНОГО 
ИММУНОГЛОБУЛИНА А У ПАЦИЕНТОВ С АДЕНОИДИТОМ, 
РИНОСИНУСИТОМ И ОБОСТРЕНИЕМ ХРОНИЧЕСКОГО 
ГНОЙНОГО СРЕДНЕГО ОТИТА НА ФОНЕ ПРИМЕНЕНИЯ 
В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ФИЗИЧЕСКИХ МЕТОДОВ 
ВОЗДЕЙСТВИЯ
Коркмазов М.Ю., Дубинец И.Д., Ленгина М.А., Солодовник А.В. 
ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
РФ, г. Челябинск, Россия

Резюме. Одним из актуальных вопросов современной оториноларингологии является совершен-
ствование терапевтического пособия. В этом контексте статья посвящена изучению стимулирующего 
влияния физических методов воздействия на концентрации секреторного IgA в назальном секрете, 
с устьев слуховых труб и носоглотки у пациентов, страдающих аденоидитом, риносинуситом и обо-
стрением хронического среднего отита. Повышение клинико-иммунологической эффективности 
при использовании низкочастотной ультразвуковой кавитации в сочетании с фотохромотерапией в 
комплексном лечении указанных патологических состояний оценивали в динамике по концентра-
ции уровней секреторного иммуноглобулина А назальном секрете методом иммуноферментного ана-
лиза (тест-системы «Вектор-Бест», Россия).

Цель – повышение клинико-иммунологической эффективности лечения пациентов с хрониче-
ским аденоидитом, риносинуситом и обострением хронического гнойного среднего отита при ис-
пользовании в комплексной терапии низкочастотной ультразвуковой кавитации и фотохромотера-
пии.

В исследовании приняло участие 54 пациента. Из них контрольную группу составили 25 пациен-
тов, получивших общепринятое лечение (топические и системные антибактериальные и противо-
воспалительные препараты, разгрузочные и элиминационные процедуры, симптоматическую и об-
щеукрепляющую терапию) и основную группу из 29 человек, которым в дополнении к этиотропной 
терапии применяли низкочастотное ультразвуковое кавитационное орошение полости носа с после-
дующим курсом фотохромотерапии. Оценку эффективности лечения проводили исследованием ба-
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рьерного состояния слизистой оболочки полости носа по уровням концентрации секреторного IgA 
методом иммуноферментного анализа. 

Использование низкочастотной ультразвуковой кавитации в сочетании с фотохромотерапией как 
дополнение к этиотропному лечению у пациентов с аденоидитом, риносинуситом и обострением 
хронического среднего отита потенцирует повышение концентрации секреторного IgA слизистой 
оболочки полости носа и устья слуховой трубы в более ранние сроки по сравнению со стандартными 
методами лечения. Тенденция к увеличению IgA к 14 суткам достигла максимальных цифр и незначи-
тельно снизилась через 1 месяц. 

Увеличение в ранние сроки концентрации секреторного IgA в назальном секрете и устья слуховой 
трубы, положительный клинический результат лечения наблюдается при использовании в этиотроп-
ной терапии низкочастотной ультразвуковой кавитации в сочетании с фотохромотерапией у паци-
ентов с аденоидитом, риносинуситом и обострением хронического среднего отита. Полученные ре-
зультаты в определенной мере обосновывают возможность внедрения указанных физических медов 
воздействия в комплексную этиотропную терапию как неинвазивный и эффективный метод. 

Ключевые слова: хронический гнойный аденоидит, риносинусит, средний отит, иммуноглобулины, физиотерапия, 
низкочастотная ультразвуковая кавитация

LOCAL CONCENTRATIONS OF SECRETORY 
IMMUNOGLOBULIN A IN PATIENTS WITH ADENOIDITIS, 
RHINOSINUSITIS AND EXACERBATION OF CHRONIC 
PURULENT OTITIS MEDIA WHEN USING PHYSIATRIC 
METHODS IN COMPLEX THERAPY
Korkmazov M.Yu., Dubinets I.D., Lengina M.A., Solodovnik A.B.
South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russian Federation

Abstract. Improvement of therapeutic tools is one of topical issues in modern otorhinolaryngology. 
The article is devoted to the study of the stimulating effect of physical therapy on the concentrations of 
secretory IgA in nasal secretions, from the entries of auditory tubes and nasopharynx in the patients suffering 
from adenoiditis, rhinosinusitis, and exacerbation of chronic otitis media. The increase in clinical and 
immunological efficiency when using low-frequency ultrasonic cavitation therapy in combination with 
photochromotherapy in combined treatment of these conditions was evaluated in dynamics by measuring 
concentrations of secretory immunoglobulin levels in nasal secretions using enzyme immunoassay technique 
(Vector-Best, Russia). The purpose of this study was to improve clinical and immunological effectiveness 
of treatment of patients with chronic adenoiditis, sinusitis and exacerbation of chronic purulent otitis 
media when using low-frequency ultrasound cavitation and photochromotherapy in complex therapy. The 
study involved 54 patients. The control group consisted of 25 patients who received conventional treatment 
(topical and systemic antibacterial and anti-inflammatory drugs, unloading and elimination procedures, 
symptomatic and restorative therapy) and the main group of 29 people who, in addition to etiotropic 
therapy, received low-frequency ultrasound cavitation irrigation of the nasal cavity followed by a course of 
photochromotherapy. Evaluation of the effectiveness of treatment was carried out by studying the barrier state 
of the nasal mucosa by the levels of secretory IgA concentration by the method of enzyme immunoassay. The 
low-frequency ultrasound cavitation in combination with photochromotherapy as an adjunct to etiotropic 
treatment in patients with adenoiditis, rhinosinusitis and exacerbation of chronic otitis media promotes 
an earlier increase in secretory IgA concentration of nasal mucosa and entry of the auditory tube when 
compared to standard treatment methods. The trend to IgA increase by 14 days reached maximal values and 
was slightly decreased month later. An early increase in the concentration of secretory IgA in nasal secretions 
and the entry of auditory tube, and positive clinical results of treatment are observed when low-frequency 
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ultrasound cavitation is used in etiotropic therapy in combination with photochromotherapy in patients with 
adenoiditis, rhinosinusitis and exacerbation of chronic otitis media. The results substantiate the opportunity 
of introducing these physical methods of physical therapy into complex etiotropic therapy, as a non-invasive 
and effective method.

Keywords: chronic purulent adenoiditis, rhinosinusitis, otitis media, immunoglobulins, physiotherapy, low-frequency ultrasound 
cavitation

Введение
Одним из наиболее важных и трудноразре-

шимых вопросов практической оториноларин-
гологии являются хронические гнойно-воспа-
лительные заболевания среднего уха (ХГСО). 
Описываемые разделения, на хронический 
эпитимпано-антральный и туботимпанальный 
гнойные средние отиты, в Международной клас-
сификации болезней (МКБ-10), как правило от-
ражают объемы охвата воспалительным процес-
сом мукопериоста барабанной полости и других 
отделов среднего уха [8, 11]. По распространен-
ности, как показывает мировая статистика, на 
долю ХГСО приходится около 27% среди всех 
хронических заболеваний среднего уха и до 2% 
всех патологических состояний ЛОР органов [11, 
15]. Проведенный эпидемиологический анализ 
по Челябинской области выявил заболеваемость 
ХГСО в пределах 39,2 случая на 1000 среди взрос-
лого населения, который соответствует средним 
статистическим данным РФ [3]. Другим важным 
составляющим, приводящим вялотекущему, за-
тяжному течению с развитием прогрессирующей 
тугоухости при ХГСО, являются нарушения вен-
тиляционной и дренажной функции слуховой 
трубы [10, 16]. Как правило, дисфункция слухо-
вых труб (евстахиит, сальпингоотит, туботит и 
т.д.) развиваются при воспалительных заболева-
ниях верхних дыхательных путей (ВДП), напри-
мер при острых риносинуситах, хронических аде-
ноидитах [9, 12, 16]. 

В последних определениях, описанных в евро-
пейских рекомендациях по лечению риносину-
сита и назальных полипов (EPOS 2020), острый 
риносинусит (ОРС) относится к заболеваниям 
полости носа и околоносовых пазух гнойно-вос-
палительного генеза продолжительностью до 12 
недель, а хронический – более 12 недель. Клини-
чески риносинуситы выражаются триадой сим-
птомов: затруднением носового дыхания, сопро-
вождающееся заложенностью носа, цефалгией, 
ринореей и дизосмией [9]. Являясь этиологиче-
ски основным триггерным механизмом развития 
ОРС, респираторная вирусная инфекция, по-
вреждая и угнетая функциональную активность 

мерцательного эпителия и бокаловидных клеток 
слизистых оболочек полости носа и слуховой 
трубы приводит к снижению мукоцилиарного 
клиренса, способствует бактериальной конта-
минации полостей, где ведущее место занимают 
Streptococcus pneumonia, последующие места зани-
мают Haemophilus influenza, Staphylococcus aureus и 
Moraxella catarrhalis [6, 9, 12].

Ситуация ухудшается и требует значитель-
ных затрат при наличии у пациента в анамнезе 
патологии лимфоглоточного кольца в виде ги-
пертрофии аденоидов или хронического гной-
ного аденоидита [13]. Как правило, разрастания 
гипертрофированной ткани миндалин, нарушая 
аэродинамику полости носа, приводят не толь-
ко к носовой обструкции, но и к застойным яв-
лениям всей слизистой оболочки. В дальнейшем 
застойные процессы, перерастая в стойкий вос-
палительный отек слизистых оболочек, приводят 
к закрытию соустий околоносовых пазух, дис-
функции слуховых труб, развиваются острые, 
переходящие в хронические – риносинуситы, 
аденоидиты, отиты, евстахииты и т.д. [2, 13]. Как 
следствие, частые простудные заболевания, ги-
поксия, возникшая вследствие нарушения ды-
хания, приводят к значительному снижению 
качества жизни пациентов, а обостряющиеся 
хронические синуситы и отиты с развитием стой-
кой тугоухости к инвалидности наносят значи-
тельный социально-экономический ущерб [12]. 
Основные патофизиологические и патогенети-
ческие аспекты развития указанных заболеваний 
и методы реабилитации пациентов преподаются 
студентам старших курсов [5]. 

Не вызывает сомнения, что наряду с экзоген-
ными и эндогенными флогогенными факторами, 
вызывающими воспалительный процесс, значи-
мую роль занимает дисбаланс секреторного им-
муноглобулина А (sIgA), а, следовательно, необ-
ходимы дополнительные методы реабилитации. 
Ранее мы писали о нарушениях концентраций 
провоспалительных цитокинов при заболевани-
ях лимфоглоточного кольца и необходимости их 
стабилизации в короткие сроки, для ликвидации 
Т-1 иммунного ответа и Т-1 воспаления, в том 
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числе с применением низкочастотной ультразву-
ковой (НУЗ) кавитации в сочетании с флотохро-
мотерапией. [6]. 

В доступных источниках информации огра-
ничены сведения об изменениях концентраций 
sIgA в назальном секрете, устья слуховых труб и 
носоглотки, у пациентов с хроническим аденои-
дитом, риносинуситом и обострением хрониче-
ского гнойного среднего отита при использова-
нии в комплексной терапии физических методов 
воздействия. 

В то же время роль sIgA особенно важна, по-
скольку доказана его ключевая роль в адгезии и 
инвазии патогенов, развитии и хронизации вос-
паления слизистых оболочек полости носа и 
носоглотки [1]. Общеизвестно, что реализация 
протективных функций данного класса иммуно-
глобулинов обеспечивается механизмами систе-
мы MALT. В этом контексте данные об участии 
антиадгезивных свойств sIgA в назальном секре-
те, в устьях слуховых труб и носоглотки ограниче-
ны и разноречивы. Это в свою очередь приводит 
к искаженному пониманию патогенетической 
картины у пациентов с хроническим аденоиди-
том, риносинуситом и обострением хроническо-
го гнойного среднего отита. 

Цель  – повысить эффективности лечения па-
циентов с аденоидитом, риносинуситом и обо-
стрением хронического гнойного среднего отита 
на основе изучения изменений концентраций се-
креторного IgA при использовании в комплекс-
ной терапии низкочастотной ультразвуковой ка-
витации.

Материалы и методы
Работа выполнена на кафедре оторинола-

рингологии Южно-Уральского государственно-
го медицинского университета. В процессе вы-
полнения работы строго соблюдались критерии 
включения и исключения. Поскольку самой це-
лью было исследовать изменения концентраций 
sIgA в назальном секрете у пациентов на фоне 
обострения хронического гнойного среднего от-
ита в сочетании с хроническим аденоидитом и 
риносинуситом в группу включения вошли па-
циенты раннего и позднего (от 15 до 23 лет) юно-
шеского возраста. Этим пациентам по разным 
причинам не проводилась аденотомия, что и по-
влекло за собой частые простудные заболевания, 
риносинуситы и отиты. Диагноз верифициро-
вался в соответствии с Международной класси-
фикации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10): 
J35 – хронические болезни миндалин и адено-
идов, H66.1 – хронический туботимпанальный 
гнойный средний отит и J00-J06 – острые респи-

раторные инфекции верхних дыхательных путей. 
Как правило, пациентам с указанными заболе-
ваниями востребована консервативная терапия. 
Критерии исключения составили пациенты до 
юношеского возраста и старше 23 лет, пациенты 
с наличием сопутствующей патологией, аллерги-
ческими и системными заболеваниями, которые 
прямо или косвенно могут влиять на репаратив-
ные процессы. Основными жалобами пациентов 
были: затрудненное носовое дыхание, ринорея, 
дизосмии, боли в проекции околоносовых пазух, 
оторея слизистого или слизисто-гнойного харак-
тера, понижение слуха, быстрая утомляемость и 
т.д. 

В исследование было включено 54 пациента. 
Контрольную группу составили 25 человек, полу-
чивших общепринятые методы лечения соглас-
но клинических рекомендаций, утвержденных 
Минздравом РФ (топические и системные анти-
бактериальные препараты, противовоспалитель-
ное и разгрузочное лечение, элиминационные 
процедуры, симптоматическую и общеукрепля-
ющую терапию). Основную группу составили 29 
пациентов, которым в дополнение комплексной 
терапии использовали низкочастотное ультразву-
ковое кавитационное (НУЗ) орошение полости 
носа с последующим курсом фотохромотерапии. 
Для проведения НУЗ кавитации использовали 
физические параметры с частотой колебания на-
конечника до 29 кГц, амплитудой 25 мкм. Мощ-
ность и плотность излучения составила 50 мВт, 
продолжительность процедуры 3 минуты, приме-
няемый раствор 0,9% NaCl. Фотохромотерапию 
(ФХТ) проводили бесконтактно с использовани-
ем синей светодиодной матрицы длиной волны 
450±10 нм. Доза излучения составила 3 Дж/см² 
при мощности излучения (Рмах) 16 мВт. Режим 
непрерывный, количество процедур – 7, продол-
жительность одной процедуры – 3 минуты. 

Оценку эффективности лечения проводили 
исследованием барьерного состояния слизистой 
оболочки полости носа по уровням концентра-
ции секреторного IgA, методом иммунофер-
ментного анализа. Назальный секрет из устьев 
слуховых труб и полости носа собирали в утрен-
ние часы сорбционным методом, предложенным 
Navaresh M. (1993) и в течение 30 минут достав-
ляли в лабораторию [14]. Доставленный матери-
ал центрифугировали и методом твердофазного 
ИФА определяли концентрацию sIgA. Исполь-
зовали «IgA секреторный-ИФА-БЕСТ», «IgA-
ИФА-БЕСТ» тест-системы (г. Новосибирск). На 
иммуноферментном анализаторе Stat Fax 2100 
(Awareness Tech.Inc.) с 492 нм длиной волны, 
определяли ферментативную реакцию оптиче-
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ской плотности конечного продукта. Рассчиты-
вали концентрации sIgA в образцах по анализу, 
создаваемых калибровочных кривых с известным 
количеством внесенного стандарта и конечными 
результатами измерения по значениям оптиче-
ской плотности в лунках. Результаты выражены 
в г/л. 

От пациентов предварительно было получено 
добровольное письменное информированное со-
гласие на проведение исследования. Статистиче-
ский анализ данных проводился программным 
обеспечением STATISTICA 12.5. Использовались 
непараметрические критерии Манна–Уитни. 
Достоверным статистически считались значения 
p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Исследования показали, что у пациентов на 

7-е сутки после применения НУЗ кавитации 
0,9%-ным раствором NaCl с физическими пара-
метрами 29 кГц, амплитудой 25 мкм и мощностью 
50 мВт с последующим использованием ФХТ 
бесконтактно длиной волны 450±10 нм в непре-
рывном режиме, количеством процедур – 7, реги-
стрируется повышение количества sIg A в назаль-
ном секрете. До начала лечения sIg A в назальном 
секрете был выявлен у всех обследуемых и соста-
вил 0,65±0,12 г/л в основной группе и 0,71±0,01 
г/л в контрольной. В основной группе уже к 7-му 
дню наблюдалась тенденция к увеличению sIg 
A, достигшая 0,99±0,11 г/л, которая продолжая 
расти к 14-му дню составила 1,19±0,12 г/л, и к 
концу месяца превосходила показатели здоровых 
людей (4,38±0,12 г/л), составляя 4,45±0,14 г/л с 
статистически значимыми отличиями с группой 
сравнения (р < 0,05). 

Таким образом, восстановление концентра-
ций sIg A у пациентов основной группы до уров-
ней нормальных физиологических показателей 
наблюдается в среднем на 7-е сутки, т.е. в корот-
кие сроки, и продолжает повышаться, достигая 
своего максимума к концу первого месяца от на-
чала лечения. 

У пациентов контрольной группы пролечен-
ных без использования НУЗ кавитации и ФХТ 
наблюдалась другая картина с более умеренным 
содержанием sIgA в назальном секрете. У паци-
ентов этой группы были отмечены концентрации 
в пределах 0,71±0,01 г/л, которые незначитель-
но возросли к 7-му дню лечения 0,31±0,21 г/л, к 
14- му дню составили 1,05±0,02 г/л, и лишь к 30-
му дню их концентрация составила 3,18±0,11 г/л 
и не достигла показателей здоровых людей 
(4,38±0,12).

Наблюдаемое снижение концентрации sIgA, 
выявленное в 1-й день лечения, несомненно яв-

ляется фактором, приводящим к обсеменению и 
колонизации слизистых оболочек полости носа, 
устьев слуховых труб, аденоидных вегетаций и 
мукопериоста барабанной полости патогенной 
флорой. Сниженные концентрации данного им-
муноглобулина не позволяют выполнять основ-
ную задачу – защиту макроорганизма предотвра-
щением инициации воспаления на поверхности 
слизистых оболочек, где происходит взаимо-
действие Th- и В-лимфоцитов и других антиге-
нов [13]. 

Как указывалось выше, консервативное лече-
ние, направленное на ликвидацию этиологиче-
ских и патогенетических факторов, обострений 
ХГСО и хронических гнойных аденоидитов при-
меняли как предварительный этап в подготовке 
пациентов к хирургическому лечению. В допол-
нении к медикаментозной терапии с определен-
ным успехом используются физические биорезо-
нансные технологии, фонофорез, электрофорез, 
УВЧ, УФО и т.д. [4]. 

Как правило, одна и та же микрофлора прово-
цирует переход острого процесса в хронический, 
но в дальнейшем она может видоизменяться и 
быть самой разнообразной. По среднестатисти-
ческим данным регионов РФ примерно в 38% 
случаях встречаются патогенные стафилококки, 
58% грамотрицательные бактерии, микробные 
ассоциации и грибы в 11% [8, 10]. 

Выводы
Таким образом, в патогенезе у пациентов с 

аденоидитом, риносинуситом и обострением 
хронического гнойного среднего отита ведущее 
место занимает нарушение общей и локальной 
иммунологической реактивности организма. 
Так, например, на Т-систему иммунитета эк-
зогенные флагогенные факторы воздействуют 
интенсивнее и раньше. Об этом свидетельствует 
статистически достоверное снижение абсолют-
ного и относительного количества Т-активных 
и Т-общих лимфоцитов у пациентов с ХГСО. 
Кроме того, при хроническом вялотекущем вос-
палительном процессе лимфоглоточного кольца, 
верхних дыхательных путей и уха важную роль 
играет не только уровень сывороточного, но и 
концентрации на поверхности слизистой обо-
лочки секреторного IgA. Так, в проведенном ис-
следовании отмечается снижение практически у 
всех пациентов обеих групп концентраций sIgA, 
что, видимо, в определенной мере связано с при-
менением ранее антибактериальных препаратов. 
Кроме того, наблюдаемое нарушение неспец-
ифических факторов защиты, сопровождаясь 
угнетением продукции антител в миндалинах 
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лимфоглоточного кольца, мукопериосте бара-
банной полости sIgA, приводит к гипофункции 
бокаловидных клеток, уменьшает частоту биения 
ресничек и вызывая нарушение мукоцилиарного 
клиренса, создает предпосылки к образованию 
порочного круга. Исходя из этого, становится 
понятна востребованность физических методов 
воздействия в дополнение к комплексной тера-
пии. В этом контексте с положительной стороны 
зарекомендовала себя НУЗ-терапия в сочетании с 
ФХТ, продемонстрировав значительное улучше-
ние гемодинамики и микроциркуляции крови, 
активацию неспецифических факторов защиты 

и стимуляцию иммунокомпетентных клеток, по-
вышение клеточного метаболизма, регенерации. 

В заключение необходимо отметить, что ле-
чение больных с аденоидитом, риносинуситом 
и обострением хронического гнойного среднего 
отита представляет собой сложную и труднораз-
решимую задачу. При вялотекущем затяжном 
течении указанных патологических состояний 
следует проводить в обязательном порядке ис-
следование концентраций sIgA в назальном се-
крете с целью ранней коррекции дисбаланса, в 
том числе с использованием НУЗ терапия в со-
четании с ФХТ. 
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