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Острая сенсоневральная тугоухость характеризуется стойким дефектом системы моно-
нуклеарных фагоцитов, который является важным звеном патогенеза данного заболевания. 
Проведено клинико-иммунологическое сравнение групп больных с традиционной терапией и 
больных, получавших комплексное лечение с применением внутрисосудистой фотомодификации 
крови. Применение внутрисосудистой фотомодификации крови в комплексе с традиционной 
терапией повышает эффективность лечения ОСНТ.
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Sudden sensorineural hearing loss is characterized by a resistant defect of mononuclear 

phagocytes system, which is an important part of the pathogenesis of this disease. There was car-
ried out clinical and immunological comparison between patients with traditional therapy and 
patients who were treated by intravascular blood photomodification. The complex intravascular 
blood photomodification with traditional therapy improves the efficiency of treatment SSHL.
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В последнее десятилетие все большее внимание уделяется изучению иммунного статуса 
больных с патологией органа слуха [9–11]. Поддержание гомеостаза организма обеспечивает-
ся функционированием иммунной системы, которая защищает внутреннюю среду организма 
от чужеродной генетической информации и от внутренней агрессии.[6]. Фагоцитоз является 
древнейшей неспецифической формой защиты организма от чужеродных агентов как инфек-
ционной, так и неинфекционной природы, он опосредован в первую очередь фагоцитами [7]. 

Большое количество работ посвящено изучению гуморального иммунитета, в то время как 
состоянию неспецифического звена иммунитета уделяется недостаточно внимания. Однако, 
еще в 1995 году В. Р. Гофман и соавт. [2], используя радионуклидную диагностику, установили 
связь системы мононуклеарных фагоцитов с развитием различных форм сенсоневральной ту-
гоухости, в том числе и острой сенсоневральной тугоухости (ОСНТ). В настоящее время в ли-
тературе имеются лишь единичные работы, посвященные изучению неспецифического имму-
нитета при сенсоневральной тугоухости [3]. По данным современных исследований выявлены 
нарушения иммунитета и неспецифической резистентности на начальных стадиях формиро-
вания профессиональной сенсоневральной тугоухости, проявляющиеся угнетением функци-
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ональной активности нейтрофилов[5]. Для больных с острой сенсоневральной тугоухостью 
характерно: резкое снижение фагоцитарной активности, угнетение как поглотительной, так и 
переваривающей способности и незавершенный процесс фагоцитоза [1]. По данным литера-
туры [8] такой метод лечения как внутрисосудистая фотомодификация крови способствует 
активации гуморального и клеточного иммунитета, в частности, стимулирует фагоцитарную 
активность макрофагов.

Целью работы явилось изучение влияния внутрисосудистой фотомодификации крови на 
функциональную активность нейтрофилов у больных с острой сенсоневральной тугоухостью. 

Пациенты и методы
Под нашим наблюдением находились 110 пациентов с острой сенсоневральной тугоухо-

стью в возрасте от 18 до 68 лет (средний возраст 44,92±0,79 года). Критериями отбора служила 
типичная картина заболевания: острое снижение слуха по перцептивному типу больше чем 30 
дБ на 3 частотах по данным пороговой тональной аудиометрии. В программу клинического 
обследования всех пациентов включалось: общеклиническое обследование, функциональное 
исследование слухового анализатора, определение фагоцитарной активности нейтрофилов до 
и после лечения, и в отдаленные сроки наблюдения от 1 до 4 лет.

Функциональную активность нейтрофилов исследовали методом Райта с использованием 
суточной культуры убитых клеток Staphyloccoccus аureus. Определяли фагоцитарный индекс 
(ФИ%) — процент фагоцитирующих клеток через 30 и 120 минут инкубации, фагоцитарное 
число (ФЧ) — среднее количество фагоцитированных микробных частиц, приходящихся на 1 
фагоцит через 30 и 120 минут, и индекс завершенности фагоцитоза (ИЗФ), который опреде-
ляли по формуле: ИЗФ = ФЧ 30'/ ФЧ 120'. Контрольной группой явились 45 доноров крови 
Российского НИИ гематологии и трансфузиологии. Статистическую обработку всех результа-
тов исследований проводили, используя методы общей статистики (средняя, ошибка средней, 
процентное распределение, сравнение двух величин по t-тесту Стьюдента).

Первая группа пациентов (64 чел.) получала традиционное лечение, состоящее из ежеднев-
ного в течение 7 дней парэнетерального введения препаратов, улучшающих микроциркуля-
цию органа слуха, внутричерепную гемодинамику.

Вторая группа пациентов (46 чел.) получала традиционную терапию и дополнительно им 
проводилась внутрисосудистая фотомодификация крови (ВФОК) посредством внутрисосуди-
стого ультрафиолетового облучения крови при помощи аппарата ОВК-03. Внутрисосудистое 
облучение проводилось в I, II и III режимах ежедневно, на курс 5 сеансов. Данные режимы [4] 
активируют сниженный клеточный и гуморальный иммунитет, происходит коррекция гемато-
статического потенциала крови, значительно улучшаются её реологические свойства и микро-
циркуляция. 

Результаты и обсуждение
Средние пороги по воздушной проводимости в группе больных с традиционным лечением 

составляли 62,7±3,3 дБ, а после лечения 40,4±4,3 дБ, то есть в среднем улучшение слуховой 
функции во всей группе больных составило 22,3±3,8 дБ. Слуховая функция улучшилась на 15 
и более дБ у 58,6 % пациентов получивших традиционное лечение. 

Таблица 1
Динамика показателей фагоцитарной активности нейтрофилов периферической крови в процессе лечения и в 

отдаленном периоде наблюдения в группе традиционного лечения

Группы сравнения
Показатели фагоцитарной активности гранулоцитов

ФИ 30 мин(%) ФЧ 30 мин ФЧ 120 мин ИЗФ

До лечения 14,27 ±2,04** 3,57 ± 0,38** 3,81±0,22 0,96±0,03*

После лечения 13,41 ±1,34** 3,01±0,14** 3,89±0,45 0,91±0,03*

В отдаленном периоде 15,57±1,01** 3,09±0,21** 3,12±0,25 0,93±0,04*

Контрольная группа 75,78±3,58 8,86±1,15 4,00± 0,63 2,46±0,25

Примечание: * — p < 0,05; ** — p < 0,01; — статистически значимые различия по t-критерию Стьюдента в срав-
нении с контролем. 
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В таблице 1 представлены результаты изучения состояния фагоцитоза у больных ОСНТ, до 
лечения, после курса традиционной терапии и в отдаленном периоде наблюдений.

Исходные показатели фагоцитарной активности у больных с ОСНТ оказались крайне низ-
кими. Отмечается резкое снижение числа активно фагоцитирующих гранулоцитов — более 
чем в 5 раз по сравнению с контрольной группой, фагоцитарный индекс составил 14,27 ±2,04% 
против 75,78±3,58% в контроле (p < 0,01) поглотительная способность нейтрофилов в группе 
больных угнетена почти в 3 раза: показатель фагоцитарного числа через 30 минут 3,57 ± 0,38 
по сравнению с контролем, составившим 8,86±1,14 (p < 0,01). И хотя фагоцитарное число че-
рез 120 минут (3,81±0,22), казалось бы, практически не отличается от контроля (4,00±1,62), 
анализ динамики фагоцитарного процесса в течение 120 минут показывает, что перевариваю-
щая способность нейтрофилов крайне низка. Это подтверждает низкий индекс завершенности 
фагоцитоза 0,96±0,03 против 2,46±0,25 в контроле (p < 0,05), фагоцитоз носил незавершенный 
характер.

После лечения показатели фагоцитоза оказались такими же низкими, как и исходные, стати-
стически не отличаясь между собой, (ФИ 13,41 ±1,34% против 14,27 ±2,04%, ФЧ 30' 3,01±0,14, 
против 3,57 ± 0,38, ФЧ 120' 3,89±0,45 против 3,81±0,22, ИЗФ 0,93±0,04 против 0,96±0,03), это 
говорит о том, что традиционная терапия не оказывает влияния на состояние фагоцитарной 
активности нейтрофилов у больных с ОСНТ. 

В отдаленном периоде наблюдения показатели фагоцитоза у пациентов в группе традици-
онного лечения практически не изменились, оставшись на исходно низком уровне: фагоцитар-
ный индекс составил 15,57±1,01% против 75,78±3,58% в контроле, фагоцитоз был незавершен-
ным. Таким образом, развитие ОСНТ происходит на фоне имеющегося стойкого нарушения 
системы мононуклеарных фагоцитов, которое является важным патогенетическим звеном в 
возникновении этого заболевания.

В группе больных, в комплексе лечения которых применялось внутрисосудистая фотомо-
дификация крови, средние пороги по воздушной проводимости составили 69,2±3,8 дБ, после 
лечения 38,4 ± 3,4 дБ, то есть удалось улучшить слуховую функцию на 30,8±3,6 дБ, эффектив-
ность лечения составила 72 %.

Исходные показатели фагоцитарной активности (табл. 2) оказались такими же низкими, 
как и в группе с традиционным лечением. Отмечается резкое снижение числа активно фаго-
цитирующих нейтрофилов — более чем в 5 раз по сравнению с контрольной группой (ФИ 
15,01 ±2,01% против 75,78±3,58% в контроле). Угнетена в 2 раза поглотительная способность, 
снижена переваривающая способность нейтрофилов, что свидетельствует о незавершенности 
фагоцитоза (ИЗФ 0,95±0,01 против 2,46±0,25 в контроле).

Проведенное изучение показателей фагоцитоза после проведенной терапии показало, что 
фагоцитарная активность возросла в 3,9 раза от исходного значения (ФИ 57,74±2,56% про-
тив исходного 15,01 ±2,01%, p < 0,05). Также в 2 раза улучшилась поглотительная и перевари-
вающая способность нейтрофилов ФЧ 30' 6,78±1,56 против исходного 3,05±0,14, при ФЧ 120' 

Таблица 2
Динамика показателей фагоцитарной активности нейтрофилов периферической крови в процессе лечения и в 

отдаленном периоде наблюдения в группе с применением фотомодификации крови

Группы сравнения
Показатели фагоцитарной активности гранулоцитов

ФИ 30 мин(%) ФЧ 30 мин ФЧ 120 мин ИЗФ

До лечения 15,01 ±2,01* 3,05 ± 0,14* 3,31±0,25 0,95±0,01*

После лечения 57,74±2,56*Δ 6,78±1,56*Δ 3,56±0,43 2,11±0,45Δ

В отдаленном периоде 17,78±1,16* 3,08±0,28* 3,26±0,12 0,98±0,15*

Контрольная группа 75,78±3,58 8,86±1,15 4,00± 0,63 2,46±0,25

Примечание: * — p < 0,05 — статистически значимые различия по t-критерию Стьюдента в сравнении с контро-
лем; Δ — p < 0,05 — статистически значимые различия между группами в сравнении с группой до лечения.
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3,56±0,43, фагоцитоз стал завершенным (ИЗФ 2,11±0,45 против исходного 0,95±0,01). Таким 
образом, использование фотомодификации крови в лечении больных с ОСНТ способствует 
увеличению активно фагоцитирующих нейтрофилов, улучшает их поглотительную и перева-
ривающую способность вследствие чего фагоцитоз становится завершенным. 

В отдаленном периоде наблюдения в группе больных, получавших фотомодификацию кро-
ви, показатели фагоцитарной активности вновь оказались низкими: ФИ 17,78±1,16% против 
75,78±3,58% в контроле, резко снижена поглотительная и переваривающая способность (ФЧ 
30' 3,08±0,28, ФЧ 120’ 3,26±0,12), фагоцитоз носит незавершенный характер (ИЗФ 0,98±0,15). 
То есть стимулирующее влияние фотомодификации крови на фагоцитарную активность ока-
зывается временным эффектом.

Таким образом, при изучении показателей фагоцитоза у больных с ОСНТ установлено, что 
это заболевание характеризуется резким угнетением фагоцитарной активности: количество 
активно фагоцитирующих гранулоцитов снижено более чем в 5 раз по сравнению с контроль-
ной группой, поглотительная и переваривающая способность нейтрофилов угнетена почти в 3 
раза, фагоцитоз носит незавершенный характер.

Анализ динамики состояния фагоцитарной активности до и после лечения показал, что 
в группе традиционного лечения показатели фагоцитарной активности не изменились после 
проведенного лечения, то есть традиционная терапия не оказывает влияния на показатели фа-
гоцитоза у больных ОСНТ.

Применение в комплексном лечении фотомодификации крови способствовало значитель-
ному улучшению показателей фагоцитарной активности. Так после лечения в 3,9 раза увели-
чилось количество активно фагоцитирующих нейтрофилов, в 2 раза увеличилась поглотитель-
ная способность нейтрофилов, и фагоцитоз стал носить завершенный характер.

Улучшение показателей фагоцитарной активности вследствие применения внутрисосуди-
стой фотомодификации крови в группе больных с комбинированным лечением, коррелирует 
с более выраженным улучшением слуховой функции по сравнению с больными ОСНТ полу-
чавшими традиционную терапию.

Применение внутрисосудистой фотомодификации крови в комплексном лечении больных 
ОСНТ, не только значительно улучшает показатели активности системы мононуклеарных фа-
гоцитов, но и повышает эффективность лечения на 13,4 % по сравнению с традиционным ле-
чением.

Однако, изучение состояния фагоцитарной активности в отдаленном периоде позволило 
установить, что в обеих группах (традиционного и комбинированного лечения) показатели 
оказались низкими, хотя слуховая функция не ухудшалась, из чего можно сделать вывод о том, 
что использование фотомодификации крови в процессе лечения ОСНТ способствует актива-
ции исходно низких показателей фагоцитоза, но этот эффект носит временный характер.

Выводы
Острая сенсоневральная тугоухость характеризуется стойким дефектом системы моно-

нуклеарных фагоцитов, который является важным звеном патогенеза данного заболевания. 
Для больных острой сенсоневральной тугоухостью характерно резкое снижение фагоцитарной 
активности, поглотительной и переваривающей способности, фагоцитоз носит незавершенный 
характер.

Использование внутрисосудистой фотомодификации крови в лечении больных с острой сен-
соневральной тугоухостью способствует увеличению функциональной активности нейтрофи-
лов в 4 раза, стимулирует поглотительную и переваривающую способность в 2 раза, вследствие 
чего фагоцитоз приобретает завершенный характер, но этот эффект носит временный харак-
тер. Применение внутрисосудистой фотомодификации крови повышает эффективность лече-
ния на 13,4 % по сравнению с традиционным лечением.
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A NEW ALGORITHM IN TREATING OTITIS MEDIA WITH EFFUSION 
IN CHILDREN
L. N. Khulugurova, N. V. Shcherbik, A. V. Starokha, K. I. Chuikova, M. M. Litvak
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Наблюдалось 60 больных в возрасте от 3 до 10 лет, страдающих хроническим экссудатив-
ным средним отитом. Всем пациентам проведено вирусологическое исследование. Для лечения 
всех пациентов выбран хирургический способ — шунтирование барабанной полости с последую-
щим назначением пациентам I группы в послеоперационном периоде противовирусного препа-
рата, в то время как пациенты II группы получали традиционную терапию. Установлено, что 


