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товидного хряща; 12 – верхний рожок щитовидного хряща; 13 – связывание всех трех лигатур 
между собой на наружной поверхности пластинки щитовидного хряща.
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INSTILLATION OF ANTI-RELAPSING TREATMENT OF TOPICAL STEROIDS 
M. V.  Semenov 
ГБОУ ВПО «Челябинская государственная медицинская академия Росздрава» 
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Был исследован уровень Т-регуляторных (Т-reg*) клеток у 35 больных полипозным ри-
носинуситом (ПР) на фоне комбинированной терапии с применением топических стерои-
дов. Были изучены взаимосвязь гиперэозинофилии при ПР с механизмами саморегуляции 
воспаления и влияние на эти показатели терапии топическими стероидами. Изучаемый ме-
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ханизм ауторегуляции – Т-reg*, определенные методом проточной цитометрии с применени-
ем многоэтапного гейтирования. Были получены независимое от показателей эозинофилии 
снижение уровней T-reg* до лечения и восстановление данного показателя до контрольного 
уровня на фоне терапии. 

Ключевые слова: полипозный риносинусит, проточная цитометрия, Т-регуляторные 
клетки (CD4+ CD25+ CD 127–), назальные топические стероиды.
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It was investigated the level of T-regulatory (T-reg*) cells from 35 patients with chronic 

rhinosinusitis with nasal polyps (PR) in combined therapy with the use of topical steroids. 
Has been studied in relation hypereosinophilia PR with the mechanisms of self-regulation of 
inflammation and the effect on these parameters topical steroid therapy. Studied the mechanism 
of autoregulation – T-reg* and determined by flow cytometry with the use of multi-gate. Was 
obtained from an independent indicator of eosinophilia lower levels of T-reg* s before treatment 
and recovery of the indicator to the control level during therapy. 

Key words: chronic rhinosinusitis with nasal polyps, flow cytometry, T-regulatory cells 
(CD4+ CD25+ CD127–), topical nasal steroids.
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Полипозный риносинусит (ПР) — хроническое инфекционно-аллергическое воспаление 
слизистой оболочки носа и придаточных пазух с гиперплазией и формированием полипов[4]. 
Огромную проблему для практической оториноларингологии представляет частое рецидиви-
рование удаленных полипов, что указывает на сложные и глубокие патофизиологические на-
рушения у пациентов [7, 10]. 

Эти нарушения выражены спектром провоспалительных цитокинов, преимущественно про-
дуктов активированных T-лимфоцитов хелперов 2-го типа (IL-4, IL-5, IL-13, IL-25, RANTES, 
IL-8) у больных ПР [3, 7]. Такой тип регулирования воспалительной реакции характеризуется 
гиперреактивностью иммунной системы с незавершенным фагоцитозом, что, в свою очередь, 
приводит к хронизации процесса и включению в эффекторную стадию эозинофильных гра-
нулоцитов, выделяющих факторы агрессии [2]. Выделенные эозинофилом молекулы повреж-
дают слизистую оболочку, вызывая аллергизацию организма аутоантигенами и еще большее 
напряжение механизмов воспаления по типу «замкнутого круга» [7]. 

В связи с вышеобозначенными изменениями огромный интерес представляют естественные 
механизмы саморегулирования воспалительной реакции и ограничение аутоагрессии у больных 
ПР. Одним из основных таких механизмов являются Т — регуляторные лимфоциты T-reg*, со-
ставляющие у здоровых лиц 6,35 ± 0,26% Т-лимфоцитов при определении методом проточной 
цитометрии по мембранным рецепторам CD3+, CD4+, CD25bright, CD127dim-to-neg [5, 14].

Рядом исследований показана протекционная роль Т-reg* в предотвращении развития це-
лого ряда заболеваний, сопровождающихся гипериммунным ответом и аутоагрессией, таких 
как ревматоидный артрит, аутоимунный тиреоидит, бронхиальная астма, также показана роль 
данных клеток в формировании толерантности к антигенам плода [8, 11–13].

Весьма ценные данные были получены в исследовании H. Z. Shi с соавт.: обострение брон-
хиальной астмы сопровождалось повышением числа Т-reg*, без увеличения их суммарной ак-
тивности [13]. 

ПР, как известно, имеет схожий патогенез с бронхиальной астмой.
Для предотвращения рецидива используются назальные топические стероиды, являясь 

местным средством, они обладают низкими резорбтивными свойствами, что обуславливает их 
безопасность и высокую эффективность в малых дозах [2, 6, 9].

Нам не встретились работы по изучению механизмов регуляции аутоагрессии у больных 
ПР, получающих назальные топические стероиды в качестве противорецидивной терапии.

Цель исследования. Изучение уровня Т-reg* и зависимости этого показателя от клиниче-
ски выраженной эозинофилии у пациентов, страдающих ПР и получающих лечение интрана-
зальными топическими стероидами.

Пациенты и методы исследования. Мы включили в исследование 35 больных ПР с 
различными уровнями эозинофилии крови, находившихся на лечении в ЛОР-отделении 
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Челябинской областной клинической больницы, и 18 лиц с нарушениями носового дыха-
ния посттравматической этиологии (смещенная носовая перегородка, посттравматические 
деформации носа). 

Пациенты были разделены на две группы по показателям уровня эозинофилии крови: пер-
вую группу составили пациенты с показателями эозинофилии ниже 3% в лейкоформуле, во 
вторую группу были отнесены пациенты с уровнем эозинофилии 3% и выше. Всем пациентам 
по клиническим показаниям была произведена функциональная эндоскопическая операция 
носа и придаточных пазух. В послеоперационном периоде был назначен современный топиче-
ский назальный стероидный препарат: мометазона фуроат по схеме, рекомендованной произ-
водителем: по 400 мкг/сут в 2 приема.

Пациенты с затруднениями носового дыхания посттравматической природы были обсле-
дованы для контроля лабораторных показателей и исключения влияния затрудненного дыха-
ния и, как следствие, гипоксии на состояние иммунной системы.

Всем пациентам была выполнена иммунограмма методом проточной цитометрии. 
Обследование производилось перед оперативным вмешательством и через 6 месяцев после на-
чала терапии.

Т-рег* определялись по мембранным рецепторам СD-4; CD-25; CD-127.
Результаты обработаны общепринятыми методами дескриптивной статистики и выраже-

ны в виде среднеарифметической (М) и ее стандартной ошибки (m), M ± m. Статистически 
значимые различия определяли с использованием критериев непараметрической статистики: 
Манна–Уитни (U), Вальда–Вольфовица (WW), непараметрического критерия Wilcoxon для 
связанных выборок. Применялись только односторонние критерии, различия считали значи-
мыми при Р > 0,05. Статистические взаимосвязи изучали при помощи непараметрического 
корреляционного анализа, выполняя расчет коэффициентов корреляции рангов по Спирмену 
(rs) и Кенделлу (rk). Для обработки результатов исследования использован пакет прикладных 
программ Statistica 6.0 for Windows.

Результаты. Получено: среднее число эозинофилов у пациентов первой группы 2,18%; у па-
циентов второй группы – 7,08%; у группы контроля – 2,83. T-reg*: у пациентов первой группы 
46,24 (2,18%), у второй группы 52,24 (2,58%). При этом у контрольной группы отмечен значи-
тельно более высокий уровень Т-регуляторных клеток – 139,3 (7,39%). На фоне противореци-
дивной терапии мометазона фуроатом показатели эозинофилии изменялись незначительно, а 
уровень Т-reg* достоверно повышался до уровня, не показывающего статистической разницы 
с контрольными значениями (табл. 1). Не было зафиксировано никаких признаков снижения 
защитных сил организма на фоне терапии мометазона фуроатом.

Выводы 
Полипозный риносинусит сопровождается подавлением механизмов саморегуляции 

аутоагрессии.
Уровень защитных T-reg* снижен у всех больных ПР до начала комбинированной тера-

пии. 

 Таблица 
Уровни эозинофилии и Т-reg*

Показатель Контроль ПР без эозинофилии ПР с эозинофилией

Количество эозинофилов 2,833 ± 0,821 2,18±0,29 7,08 ± 0,83,
Р1,3 = 0,00004U,
Р2,3 = 0,00006U

Лимфоциты
(CD4+ CD25+ CD127–)

7,394 ± 2,797 2,18 ± 0,57,
Р1,2 = 0,04WW

2,58±0,32,
Р1,3 = 0,01WW

Примечание. Р1; 2 – статитстически значимые отличия от контроля (сравнение групп «контроль» и «ПР без эозинофилии»); 
Р1; 3 – статистически значимые отличия от контроля (сравнение групп «контроль» и «ПР с эозинофилией»); Р2; 3 – статистиче-
ски значимые различия между группами «ПР без эозинофилии» и «ПР с эозинофилией».
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Показатели Т-reg* не зависят от исходной эозинофилии крови; соответственно послед-
няя при прогнозе заболевания и контроле эффективности лечения не может считаться на-
дежным и достоверным критерием.

Напротив, уровень Т-reg* четко и достоверно реагирует на проводимую терапию и может 
рассматриваться как лабораторный критерий в диагностике и прогнозе ПР.

Мометазона фуроат в дозировке 400 мкг в сутки в 2 приема интраназально достовер-
но снижает напряженность воспалительных механизмов у пациентов с ПР, увеличивая пул 
естественных регуляторов T-eg*.
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