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нов из первичных урогенитальных сайтов инфек-
ции и их патогенетической роли в развитии и про-
грессировании остеонекроза головки бедренной 
кости. 

Принципы корректной формулировки диагно-
за при остеонекрозе головки бедренной кости 
у взрослых помогают более информативно опи-
сать заболевание с учетом возможных причин 
заболевания. Использование системной класси-
фикации остеонекроза головки бедра у взрослых 
будет способствовать проведению более тщатель-
ного эпидемиологического анализа, выбору так-
тики лечения, раннему выявлению заболевания 
и прогнозированию его течения. 
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В работе исследовано содержание С-реактивного белка (СРБ) и иммуноглобулина А в сы-
воротке крови у пациентов с острым гнойным синуситом и взаимосвязь этих параметров 
с типом реакции адаптации. Тип реакции адаптации (стресс или анти-стресс) установлен 
по значению лимфоцитарного индекса. Установлено, что при концентрации СРБ > 10 мг/л 
стрессорный тип реакции адаптации имел место в 63,0 %, что достоверно чаще, чем 
при концентрации СРБ < 10 мг/л (12,9 %), р < 0,001. Шансы возникновения реакции стресса 
при концентрации СРБ > 10 мг/л достоверно в 11,5 больше, чем при концентрации СРБ < 10 мг/л, 
что имеет прогностическое значение в части тактики лечения таких пациентов. У пациен-
тов с ОГС повышенная концентрация IgA была выявлена в 12,7 % (15 /118). В отличие от СРБ, 
при повышенной концентрации IgА в сыворотке крови из вены чаще наблюдались анти-
стрессорные типы реакций адаптации, чем стрессорные, различия по отношению шансов 
достоверны (ОШ = 16,0; p = 0,003). Проведенное исследование подтверждает информатив-
ность СРБ и IgА для прогноза и выбора тактики лечения пациентов с острым гнойным си-
нуситом.

Ключевые слова: острый гнойный синусит, С-реактивный белок, иммуноглобулин А, 
реакция адаптации, стресс.
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Острый гнойный синусит (ОГС) остается 
одной из актуальных проблем современ-

ной оториноларингологии. Острый инфекционный 
воспалительный процесс сопровождается разви-
тием комплекса физиологических реакций, на-
правленных на локализацию воспаления и ско-
рейшее восстановление нарушенных функций. 
Все эти сложные механизмы имеют целью бы-
стрейшее восстановление и поддержание гоме-
остаза и отражают адаптационный ресурс орга-
низма в противостоянии инфекции, т. е. являют-
ся адаптационными реакциями различных типов. 
Важнейший аспект острой фазы воспаления – 
существенное изменение биосинтеза белков 
(так называемые «белки острой фазы»). Концент- 
рация белков острой фазы изменяется и зависит 
от стадии заболевания и глубины повреждения 
тканей. Одним из наиболее «быстрых» и чувстви-
тельных белков острой фазы является С-реактив- 
ный белок (СРБ). Сам по себе СРБ не относится 
к группе медиаторов иммунитета, но является 
основным сывороточным компонентом при раз-
витии острой фазы воспаления. Концентрация 
СРБ более динамична, возрастает и снижается 
быстрее, чем, например, СОЭ и в значительной 
степени сопровождает именно бактериальную, 
а не вирусную инфекцию [1]. Важно также, что 
концентрация СРБ имеет высокую корреляцию 
с активностью заболевания и стадией процесса. 
Исследования СРБ и реакций адаптации при ОГС 
немногочисленны. В этой связи представлялось 
интересным выяснить, какие типы адаптационных 
реакций имели место при повышенной в сыворот-

ке крови концентрации СРБ (> 10 мг/л) и при повы-
шении уровня СРБ в интервале от 5 мг/л до 10 мг/л. 
Концентрация СРБ > 10 мг/л считается более 
корректной для оценки бактериальных инфекций. 
Можно было предположить, что при повышенной 
концентрации СРБ > 10 мг/л реакция адаптации 
будет стрессорного типа, а при содержании СРБ 
от 5 мг/л до 10 мг/л реакция адаптации будет анти-
стрессорной. 

Другой аспект ответной реакции на инфек- 
ционный процесс в пазухах связан с выработкой 
иммуноглобулинов, прежде всего, иммуноглобу-
лина А (IgA). Данные литературы о результатах 
научных исследований содержания иммуногло-
булинов разных классов у пациентов с ОГС не-
многочисленны и часто неоднозначны. В отноше-
нии разных классов иммуноглобулинов при ОГС 
приводятся разноречивые данные как о повы-
шении, так и о понижении их концентраций [2]. 
Есть информация о незначительной амплитуде 
изменений параметров системного иммунитета 
при заболеваниях ЛОР-органов, когда патологиче-
ский процесс не выходит за пределы слизистых 
оболочек вплоть до отсутствия динамики сыворо-
точных иммуноглобулинов всех классов. Отсутствие 
однозначных результатов исследований иммуно-
глобулинов при ОГС предполагает дальнейшее про-
должение исследований и накопление материа-
ла, тем более, что синтез антител является одним 
из важнейших этапов ответа на бактериальную 
инфекцию. От адекватности этого процесса во мно-
гом зависит исход ОГС (выздоровление или за-
тяжное течение, переход в хроническую форму). 

a. r. sakovich

acute PuruLent sinusitis: 
correLations Between c-reactiVe Protein, 
immunogLoBuLin a and adaPtiVe reactions 

Concentration of C-reactive protein (CRP) and immunoglobulin A (IgA) in blood serum of patients 
with acute purulent sinusitis was investigated. The next step was to study the correlation between 
the concentration of CRP, IgA and the type of the reaction of adaptation. There are two main types 
of the reaction of adaptation: stress and anti-stress, which based on the sign of lymphocytic index. 
We investigated the positive correlation between the level of CPR > 10 mg/l and stress-reaction 
of adaptation (63,0 %) in the patients with acute purulent sinusitis vs the level of CPR < 10 mg/l 
(12,9 %). The different is significant, р < 0,001. The chances of appearance the stress-reaction 
in the patients with acute purulent sinusitis (CPR > 10 mg/l) are 11,5 : 1 (OR = 11,5; p < 0,001). 
High concentrations of serum IgA have positive correlation with anti-stress-reaction of adaptation 
(OR = 16,0; p = 0,003). Our study confirmed the prognostic value of CRP and IgA for the prognosis 
and adequate tactic of treatment of patients with acute purulent sinusitis. 

Key words: acute purulent sinusitis, C-reactive protein, immunoglobulin A, reaction of adaptation, 
stress.
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Цель исследования

Цель работы: исследовать соотношение по-
вышенных концентраций СРБ, IgA и типов реак-
ций адаптации у пациентов с ОГС. 

Задачи исследования: 1) определить частоту 
выявления повышенной концентрации СРБ у па-
циентов с острым гнойным синуситом; 2) опре-
делить частоту выявления повышенной концен-
трации IgА (как ответной реакции гуморального 
звена иммунитета при воспалительных процессах 
слизистых оболочек) у пациентов с острым гной-
ным синуситом; 2) определить типы реакции адап-
тации у пациентов с острым гнойным синуситом 
во взаимосвязи с концентрацией СРБ и IgА. 

Материал и методы 

Обследованы 118 пациентов с ОГС. Критерии 
отбора пациентов для исследования: впервые 
возникший ОГС, среднетяжелое течение, отсут-
ствие антибиотикотерапии до поступления в ста-
ционар, возраст от 18 до 55 лет, отсутствие иных 
острых воспалительных процессов или обостре-
ния хронических на момент исследования, отсут-
ствие иных состояний или болезней, влияющих 
на формулу крови и количество лейкоцитов. Диаг- 
ноз ОГС всем пациентам выставлен впервые и под-
твержден рентгенологически и пункцией (трепано-
пункцией) пазух. Все пациенты имели полисинусит, 
то есть воспаление не менее, чем в двух пазу-
хах. Всем пациентам в первые сутки поступле-
ния выполнялся общий анализ крови. На осно-
вании данных лейкоцитарной формулы произ- 
водился расчет ЛИ по соотношению количества 
лимфоцитов (в %) к количеству нейтрофилов (в %). 
В соответствии с величиной ЛИ устанавливался 
тип реакции адаптации. Значения ЛИ от 0,4 и ниже 
соответствуют стрессорному типу адаптации, зна-
чения ЛИ выше 0,4 – антистрессорному типу 
адаптации [3]. Концентрация СРБ (в мг/л) в сыво-
ротке крови определена иммунотурбидиметри-
ческим методом (n = 58). Концентрация IgA (в г/л) 
определялась методом турбидиметрии в сыво-
ротке крови из вены (n = 118). 

Результаты и обсуждение

Обследованы 58 пациентов с ОГС, возраст 
от 20 до 50 лет. Из них 27 пациентов (46,6 %) 
имели повышенный уровень СРБ > 10 мг/л 
(в т. ч. у 12 пациентов (20,7 %) концентрация СРБ 
была в интервале 10–20 мг/л, у 15 пациентов 
(25,9 %) СРБ > 20 мг/л). У 31 пациента (53,4 %) 

концентрация СРБ была повышена в интервале 
5–10 мг/л. Тип реакции адаптации определен 
по величине лимфоцитарного индекса (ЛИ), отно-
шение лимфоцитов (в %) к нейтрофилам (в %) – 
в общем анализе крови. При значениях ЛИ от 0,4 
и ниже тип адаптации определяли как стрессор-
ный, при значениях ЛИ выше 0,4 – антистрес-
сорный тип реакции адаптации. 

По результатам проведенного исследования 
доказано наличие статистически достоверной 
корреляционной связи между концентрацией СРБ 
и величиной ЛИ (r = –0,37; t = –2,96; p = 0,004). 
Следовательно, доказана закономерность, что по-
вышение концентрации СРБ сопровождалось сни-
жением величины ЛИ. Данная закономерность 
отражает нарастание адаптационной напряжен-
ности в сторону стресса. 

Далее было установлено, что у пациентов 
с ОГС, имевшим повышенную концентрацию 
СРБ > 10 мг/л, преобладающим типом реак- 
ции адаптации был стрессорный, выявленный 
в 63,0 % (17/27). В то же время при содержании 
СРБ от 5 до 10 мг/л у пациентов с ОГС стрессорный 
тип адаптации был выявлен только в 12,9 % (4/31), 
соответственно, преобладал антистрессорный тип 
реакции адаптации (87,1 %). Таким образом, по-
вышенная концентрация СРБ > 10 мг/л чаще 
встречалась при более напряженном (стрессор-
ном) типе адаптационных реакций. Для оценки 
информативности полученных результатов с по-
зиций доказательной медицины было опреде- 
лено отношение шансов (ОШ). Установлено, что 
шансы выявления стрессорного типа реакции 
адаптации у пациентов с ОГС при повышенной 
концентрации СРБ > 10 мг/л в 11,5 раза выше, 
чем при содержании СРБ 5–10 мг/л. Данные ста-
тистически достоверны (ОШ = 11,5; χ² = 13,6; 
ДИ 95 % (3,15; 42,5); p < 0,001), что может слу-
жить дополнительным прогностическим крите- 
рием. Рассматривая подгруппу пациентов с ОГС, 
имеющих концентрацию СРБ > 20 мг/л (n = 15), 
было установлено, что стрессорный тип реакций 
адаптации был отмечен в 73,3 % (ОШ = 7,6; 
р = 0,028). Таким образом, прослеживается за-
кономерность, – чем больше концентрация СРБ 
и чем меньше величина ЛИ при ОГС, тем больше 
нарастает напряженность адаптации и умень- 
шается ее ресурс, что может привести к разви-
тию стресса вплоть до полной разбалансировки 
и истощения адаптационных механизмов. 

Концентрация IgA, как основного класса имму-
ноглобулинов, отражающего иммунный ответ сли-
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зистой оболочки пазух, характеризует «отсрочен-
ный» ресурс адаптации. С этой точки зрения повы-
шение синтеза IgA при ОГС следует рассматривать 
как положительный признак. В данном исследова-
нии у пациентов с ОГС повышенная концентра-
ция IgA была выявлена в 12,7 % (15/118). В отли-
чие от СРБ, при повышенной концентрации IgА 
в сыворотке крови из вены у пациентов с ОГС 
чаще наблюдались антистрессорные типы реак-
ций адаптации, различия достоверны (ОШ = 16,0; 
χ² = 8,5; ДИ 95 % (2,7; 95,8); p = 0,003). Таким 
образом, повышенная концентрация сывороточ-
ного IgА свидетельствует о хорошей адаптацион-
ной реактивности и может расцениваться как 
благоприятный прогностический признак.

Выводы

1. У пациентов с острым гнойным синуситом 
повышение концентрации СРБ выявлено: в интер-
вале от 5 мг/л до 10 мг/л – в 53,4 %; более 10 мг/л – 
в 46,5 %.

2. При концентрации СРБ > 10 мг/л шансы 
выявления стрессорного типа реакции адапта-
ции у пациентов с острым гнойным синуситом 

в 11,5 раза выше, чем при содержании СРБ 
в интервале от 5мг/л до 10 мг/л. Данные ста- 
тистически достоверны (ОШ = 11,5; χ² = 13,6; 
ДИ 95 % (3,15; 42,5); p < 0,001).

3. Частота выявления повышенной концентра-
ции IgA в сыворотке крови из вены при остром 
гнойном синусите составила 12,7 %.

4. При повышенной концентрации IgА в сыво-
ротке крови из вены у пациентов с ОГС достоверно 
чаще наблюдались антистрессорные типы реакций 
адаптации (ОШ = 16,0; χ² = 8,5; ДИ 95 % (2,7; 95,8); 
p = 0,003).
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образ жизни и питание: важность образования».
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The article presents the results of the international project “Longevity, Lifestyles and eating:  
the importance of education”.
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