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Проаналізований рівень циркулюючих імунних комплексів (ЦІК) та їхній молекулярний склад у 
сироватці крові хворих на хронічний гнійний гайморит (ХГГ). Встановлено, що при ХГГ відмічається 
підвищення вмісту ЦІК у сироватці та зміни їхнього молекулярного складу переважно за рахунок збі-
льшення кількості середньомолекулярної та дірібномолекулярної фракцій. Проведення загальноприй-
нятого консервативного лікування ХГГ не забезпечує повної нормалізації рівня ЦІК у крові та їхнього 
молекулярного складу.  
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Чащевая Е.Г. Концентрация циркулирующих иммунных комплексов и их молекулярный состав в 

сыворотке крови больных хроническим гнойным гайморитом // Український морфологічний альма-
нах. – 2010. – Т. 8, №1. – С. 110-112. 

Проанализирован уровень циркулирующих иммунных комплексов и их молекулярный состав у 
больных хроническим гнойным гайморитом (ХГГ). Установлено, что при ХГГ отмечается повыщение 
содержания ЦИК и изменения их молекулярного состава преимущественно за счет увеличения сред-
немолекулярной и мелкомолекулярной фракций. Проведение общепринятого консервативного лече-
ния ХГГ не обеспечивает полной нормализации уровня ЦИК в крови и их молекулярного состава. ме-
нение общепринятой терапии хроническим гнойным гайморитом, имеет позитивное влияние на им-
мунологические показатели, но не обусловливает нормализацию концентрации циркулирующих им-
мунных комплексов и их молекулярного состава.  

Ключевые слова: хронический гнойный гайморит, циркулирующие иммунные комплексы, моле-
кулярный состав.  
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The concentration of circulatory immune complexes (CIC) and it’s molecular composition at a serum of 
patients with chronic maxillary sinus disease (CMSD) was analysed. It was set that at CMSD marked 
maintenances of CIC and change of their molecular composition mainly due to the increase of averagemolecu-
lar and littelymolecular factions. The leadthrough of the generally accepted conservative treatment of CMSD 
does not provide complete normalization of level of CIC at the serum and their molecular composition. 
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Вступ. Однією з найбільш актуальних про-

блем сучасної оториноларингології є хронічні за-
пальні захворювання носа та біляносових пазух [4, 
7]. Згідно даних різних авторів, на синуїти страж-
дають від 10% до 30% населення [12, 14]. В останні 
десятиріччя в науковій літературі наводяться ре-
зультати численних досліджень присвячених ви-
вченню окремих аспектів етіології, патогенезу, 
консервативного та оперативного лікування синуї-
тів, проте тенденції до зниження захворюваності 
на запалення біляносових пазух, зокрема гаймори-
тів, на жаль, не спостерігається [10, 11]. Складність 
лікування хворих на хронічний гнійний гайморит 
(ХГГ) зумовлена рядом факторів, серед яких важ-
ливе значення має зниження реактивності організ-
му, прогресуюче збільшення частки антибіотико-
резистентних форм мікроорганізмів та недостатнє 
вивчення окремих ланок патогенезу захворювання 
[6, 10, 17-19]. 

Є окремі роботи, які свідчать про суттєву пато-
генетичну роль імунних порушень в механізмах 
розвитку синуїтів, зокрема гаймориту [1, 5]. Однак 
конкретні механізми формування імунодефіцит-
них станів у хворих на дану патологію вивчені ще 
недостатньо. Виходячи з цього, ми вважали доці-
льним та перспективним проаналізувати основні 
ланки імунної відповіді у хворих на ХГГ при про-
веденні в цих пацієнтів консервативного лікування 

[2, 4]. Зокрема, ми вважали за доцільне проаналізу-
вати в обстежених хворих такі важливі показники 
гуморальної ланки імунітету як рівень циркулюю-
чих імунних комплексів (ЦІК) у сироватці крові та 
їхній фракційний склад [3, 5, 8]. 

Метою роботи було вивчення рівня ЦІК та 
їхнього фракційного складу у сироватці крові хво-
рих на ХГГ при проведенні консервативного ліку-
вання. 

Матеріали та методи дослідження. Під на-
глядом знаходилося 47 хворих, в тому числі - 25 
(53,2%) чоловіків та 22 (46,8%) – жінок у віці від 28 
до 59 років, що страждали на ХГГ. Діагноз ХГГ 
був встановлений у відповідності до стандартизо-
ваних протоколів діагностики та лікування хвороб 
ЛОР-органів (Наказ МОЗ України № 181 від 
24.03.2009 р.) на підставі даних анамнезу, клінічно-
го та інструментального (риноскопія, рентгено-
графія біляносових пазух) досліджень. Загально-
прийняте лікування хворих з наявністю ХГГ 
включало антибіотикотерапію, нестероїдні проти-
запальні засоби, муколітичні засоби, протинабря-
кові та інші препарати для місцевого застосування 
при захворюваннях порожнини носа [2]. Місцеве 
лікування загострення ХГГ включало змащування 
слизової оболонки середнього носового ходу роз-
чинами адреноміметиків, вкладування турунд, про-
сочених розчинами адреноміметиків в середній 
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носовий хід (щоденно або декілька разів на день в 
залежності від показань), пункції верхньощелепно-
го синусу (щоденно або через день в залежності 
від необхідності) з промиванням та введенням 
розчинів, а також промивання [4, 6].  

Загальноприйняті лабораторні методи дослі-
дження включали клінічний аналіз крові і сечі, 
вивчення вмісту глюкози у крові [9]. Крім загаль-
ноприйнятого клініко-лабораторного обстеження 
для реалізації мети дослідження у хворих, що були 
під наглядом, вивчали концентрацію ЦІК у сиро-
ватці крові, що визначали методом преципітації в 
розчині поліетиленгліколя (ПЕГ) з молекулярною 
масою 6000 дальтон [15]. Молекулярний склад 
ЦІК з виділенням фракцій велико- (>19S), серед-
ньо- (11S-19S) та дрібномолекулярних (<11S) 
імунних комплексів визначали шляхом диферен-
ційованої преципітації у 2,0%, 3,5% та 6% розчи-
нах ПЕГ [16]. Результати дослідження імунологіч-
них показників у обстежених хворих на ХГГ були 
зіставлені з даними, отриманими при обстеженні 
практично здорових осіб, порівняних за статтю та 
віком.  

Статистичну обробку отриманих результатів 
дослідження здійснювали на персональному ком-
п’ютері Intel Pentium Core Duo методом одно– і ба-
гатофакторного дисперсійного аналізу (пакети лі-
цензійних програм Microsoft Office 2005, Microsoft 
Exel Stadia 6.1/prof та Statistica, XLSTAT–Pro для 
MS Excel, Statistical Package for Social Science) [13]. 

Отримані результати та їх обговорення. До 
початку проведення лікування обстежених хворих 
з наявністю загострення ХГГ, основною скаргою у 
переважної кількості обстежених пацієнтів, а саме 
у 4 (93,6%) осіб, був головний біль, 46 (97,9%) па-
цієнтів зявляли скарги на виділення з носа слизо-
во-гнійного і гнійного характеру, 34 (72,3%) паціє-
нтів скаржилися на утруднене носове дихання і 27 
(57,4%) - на підвищення температури тіла. Крім 
того, усіх хворих турбували підвищена стомлюва-
ність, загальна слабкість, зниження апетиту, пору-
шення сну. 

За даними спеціального риноскопічного огля-
ду у 44 (93,6%) хворих було виявлено наявність 
гіперемії слизової оболонки порожнини носа, у 27 
(57,4%) - гіпертрофії переднього кінця середньої 
носової раковини, у 46 (97,8%) - наявність гною в 
носових ходах; у 9 (19,1%) - викривлення перего-
родки носа. У 36 (76,7%) осіб, хворих на ХГГ, був 
виявлений односторонній і у 11 осіб (23,4%) - дво-
сторонній запальний процес у верхньощелепних 
пазухах. При бактеріологічному дослідженні відді-
ляємого з гайморових пазух, яке було проведено у 
відповідності з сучасними мікробіологічними під-
ходами [17] у 25 (53,2%) пацієнтів був виділений 
Str. pyogenes або Str. viridans, у 18 (38,3%) – Staph. 
aureus; у 4 (8,5%) випадках – ентерокок. Слід за-
значити, що у 9 хворих на ХГГ (19,1%) були виді-
лені мікробні асоціації (частіше патогенних стреп-
токока та стафілокока). 

При проведенні імунологічного дослідження 
до початку лікування було встановлено, що у 
обстежених хворих на ХГГ відмічалося підви-
щення загального рівня ЦІК з дисбалансом їх-
нього молекулярного складу. Так, загальний 
рівень ЦІК в сироватці крові обстежених паціє-
нтів був підвищений в середньому в 1,8 рази 
відносно норми і складав (3,39±0,05) г/л (норма 
1,88±0,07 г/л) (табл. 1).  

Таблиця 1. Рівень ЦІК та їхній молекулярний склад у 
сироватці крові хворих на ХГГ до початку лікування (M±m) 

Вивчені показники Норма Хворі на ХГГ 
(n=47) 

Р 

ЦІК заг., г/л 1,88±0,07 3,39±0,05 <0,001
з них: великомолекулярні %  
г/л 

45,2±2,2 
0,85±0,03 

23,0±1,8 
0,78±0,02 

<0,001
=0,05

середньомолекулярні % 
 г/л 

32,2±1,3 
0,61±0,02 

48,1±1,2 
1,63±0,03 

<0,05 
<0,001

дрібномолекулярні %  г/л 22,6±1,4 
0,42±0,02 

28,9±0,8 
0,98±0,03 

<0,05 
<0,001

Примітка: стовпчик Р – вірогідність різниці між від-
повідним показником та нормою. 

При дослідженні молекулярного складу ЦІК у 
обстежених хворих було встановлено, що зростан-
ня рівня ЦІК відбувалося переважно за рахунок 
найбільш токсигенних середньо- та дрібномолеку-
лярних фракцій, оскільки простежувалась чітка 
тенденція до збільшення як відсоткового вмісту, 
так і абсолютної кількості даних показників. Вміст 
середньомолекулярної фракції (11S-19S) на мо-
мент вступу до стаціонару в абсолютному вираху-
ванні був вище нормальних значень в середньому 
в 2,67 рази та складав (1,63±0,03) г/л) (Р<0,001), у 
відносному вирахуванні (48,1±1,2)%, що переви-
щувало нормальні значення у 1,49 рази. Концент-
рація дрібномолекулярних ЦІК в обстежених хво-
рих на ХНХ, сполучений з Ож до початку ліку-
вання складала в середньому в абсолютному вира-
хуванні (0,98±0,03) г/л, тобто була підвищена в 2,3 
рази, а у відносному – (28,9±0,9)%, що було більш 
норми у 1,28 рази.  

При повторному дослідженні загального рівня 
ЦІК та їхнього молекулярного складу у обстеже-
них хворих на ХГГ на момент завершення ліку-
вання із застосуванням консервативної терапії, бу-
ло встановлена деяка позитивна динаміка вивче-
них імунологічних показників, а саме зменшення 
загальної кількості ЦІК у сироватці та покращення 
їхнього молекулярного складу (таблиця 2).  

Таблиця 2. Рівень ЦІК та їхній молекулярний склад у си-
роватці крові хворих на ХГГ після завершення лікування 
(M±m) 

Вивчені 
показники 

Норма Хворі на ХГГ 
(n=47) 

Р 

ЦІК заг., г/л 1,88±0,07 2,62±0,04 <0,01
з них: великомолекулярні 
%  г/л 

45,2±2,2 
0,85±0,03 

30,7±1,4 
0,83±0,02 

<0,01 
>0,05

середньомолекулярні % 
 г/л 

32,2±1,3 
0,61±0,02 

40,9±1,3 
1,06±0,04 

<0,05 
<0,01

дрібномолекулярні % 
 г/л 

22,6±1,4 
0,42±0,02 

28,2±0,7 
0,72±0,03 

<0,05 
<0,01

 
Так, загальний рівень ЦІК в сироватці крові 

обстежених осіб знижувався в динаміці лікування в 
1,25 рази та складав в середньому (2,62±0,04) г/л, 
що перевищувало норму в 1,4 рази. Рівень серед-
ньомолекулярної фракції (11S-19S) на момент за-
вершення лікування в абсолютному вирахуванні 
знижувався в 1,54 рази та складав в середньому 
(1,06±0,04) г/л, що перевищувало значення норми 
даного показника в 1,74 рази. У відносному вира-
хуванні вміст середньомолекулярної фракції по-
нижувався у порівнянні з вихідним в 1,2 рази та 
дорівнював в середньому (40,9±1,3)%, що пере-
вищувало нормальні значення у 1,3 рази. Концен-
трація дрібномолекулярних ЦІК в обстежених осіб 
на ХГГ, після завершення лікування із застосуван-
ням загальноприйнятих засобів зменшувалася в 
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абсолютному вирахуванні в 1,36 рази складала в 
середньому в (0,72±0,03) г/л та була більш норми 
в 1,7 рази; у відносному вирахуванні рівень фракції 
дрібномолекулярних імунних комплексів (<11S) 
знижувався в 1,1 рази та складав (28,2±0,7)%, що 
було більш норми у 1,25 рази. Відомо, що велико-
молекулярні імунні комплекси (>19S) порівняно з 
іншими фракціями швидко елімінуються внаслі-
док їх фагоцитозу клітинами макрофагальної фа-
гоцитуючої системи, тоді як дрібномолекулярні 
імунні комплекси тривалий час циркулюють в 
крові, як правило, не спричиняючи значних по-
шкоджень органів і тканин [3, 8]. Саме середньо-
молекулярні імунні комплекси мають найбільшу 
патогенність у організмі хворих: вони відкла-
даються в стінках мікросудин, активують компле-
мент за альтернативним шляхом, та тому сприя-
ють підвищенню порозності мікросудин та пору-
шенням мікрогемодинаміки [16]. Це свідчить про 
суттєву роль імунних порушень в патогенезі ХГГ, 
оскільки підвищує ймовірність подальшого про-
гресування патологічного процесу в гайморових 
пазухах, тому можна припустити, що виявлене 
нами суттєве підвищення концентрації ЦІК у крові 
хворих, що були під наглядом, у патогенетичному 
плані несприятливе та може обумовлювати збере-
ження та подальше прогресування хронічного за-
палення при ХГГ. 

Отже, у хворих на ХГГ відмічається підвищен-
ня концентрації циркулюючих імунних комплек-
сів у сироватці крові зсуви з боку та їхнього моле-
кулярного складу, причому при проведенні косер-
вативного лікування обстежених хворих не відмі-
чається нормалізації вивчених показників, тобто 
зберігаються вірогідні порушення з боку імунного 
гомеостазу, що може бути несприятливим в плані 
збереження та навіть подальшого прогресування 
хронічного запального процесу у гайморових па-
зухах.  

Висновки: 
1. У хворих на ХГГ до початку лікування мали 
місце скарги на головний біль, ускладнення носо-
вого дихання, виділення з носа гнійного характеру, 
підвищення температури тіла, стомлюваність, сла-
бкість, зниження апетиту, порушення сну. При 
риноскопії в обстежених хворих було виявлено 
наявність гіперемії слизової оболонки порожнини 
носа, гіпертрофії переднього кінця середньої но-
сової раковини, наявність гною в носових ходах. 
2. При проведенні імунологічного дослідження у 
хворих на ХГГ до початку лікування було виявле-
но підвищення загального рівня ЦІК в сироватці 
крові в середньому в 1,8 рази стосовно норми та 
дисбаланс молекулярного складу імунних компле-
ксів, який полягав у збільшенні відносно норми 
середньомолекулярної фракції ЦІК в середньому в 
2,67 рази та дрібномолекулярної фракції імунних 
комплексів - в 2,3 рази. 
3. При проведенні консервативного лікування із 
застосуванням загальноприйнятих засобів відміче-
на деяка позитивна динаміка вивчених імунологіч-
них показників, однак не відбулося відновлення 
імунологічного гомеостазу: загальний рівень ЦІК 
на момент завершення лікування залишався в 1,4 
рази вище норми, концентрація середньомолеку-
лярної фракції ЦІК - в 1,74 рази, дрібно-
молекулярних ЦІК - в 1,7 рази.  
4. Виходячи з отриманих даних можна вважати, 
що застосування лише загальноприйнятої консер-

вативної терапії не забезпечує відновлення імуно-
логічного гомеостазу, зокрема рівня та молекуляр-
ного складу ЦІК у сироватці крові, що може бути 
підставою для вивчення доцільності включення 
сучасних імуноактивних препаратів до комплексу 
лікування хворих на ХГГ, з метою нормалізації 
концентрації ЦІК у сироватці крові та їхнього мо-
лекулярного складу. 
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