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ультразвук уменьшает микробную обсемененность, приводит к нор-
мализации обменных процессов в раневой поверхности и в системе 
микроциркуляторного русла, а также активирует макрофагальные ре-
акции, усиливает пролиферативную и синтетическую активность фи-
бробластов. Имеются работы, указывающие на модулирующее влия-
ние низкочастотного ультразвука по отношению к показателям кле-
точного и гуморального иммунитета у больных с воспалительными за-
болеваниями полости носа и околоносовых пазух [1, 3, 4]. Видимо, это 
связано, прежде всего, с тем, что состояние мембран эритроцитов от-
ражает состояние гомеостаза всего организма, поскольку они в орга-
низме выполняют дыхательную, регуляторную и защитную функции 
благодаря способности переносить на своей мембране биологически 
активные вещества, иммуноглобулины, иммунные комплексы, компо-
ненты комплемента[2, 5]. Отсюда, изучение влияния низкочастотно-
го ультразвука на клеточный, гуморальный и локальный иммунитет, в 
лечении обострений хронических риносинуитов является актуальной 
проблемой в современной оториноларингологии и предполагает про-
ведение более детальных и расширенных исследовательских работ. 

Изучение биологических и физических свойств низкочастотного 
ультразвука привело к более широкому использованию его в хирургии 
[2, 5]. Выраженное бактерицидное и бактериостатическое действие 
низкочастотного ультразвука при местном применении существенно 
ускоряет сроки очищения раны от фибрина и некротических тканей, 
усиливает действие многих антибиотиков и антисептиков, способ-
ствует депонированию лекарственных веществ в поверхностных сло-
ях раны, стимулирует внутриклеточный биосинтез и регенераторные 
процессы, улучшает микроциркуляцию, повышает фагоцитарную ак-
тивность лейкоцитов [1]. Отсюда, перспективным направлением со-
временной клинической ринологии представляется применение уль-
тразвука низкой частоты (26.5 кГц) для адекватной санации воспа-
лительных очагов в раннем послеоперационном периоде. Преимуще-
ствами его является сочетанное использование общетерапевтических 
и бактерицидных свойств низкочастного ультразвука и возможность 
конструирования и широкого применения волноводов-инструментов, 
которые соответствовали бы анатомо-функциональным особенно-
стям полости носа и его придаточных пазух.

Под наблюдением находилось 78 пациентов, поступивших на ста-
ционарное лечение в оториноларингологическое отделение ГМЛПУЗ 
ЧОКБ г. Челябинска (клиническая база кафедры оториноларинголо-
гии ГОУ ВПО «Челябинской государственной медицинской академии» 
Росздрава) на оперативное лечение с различными заболеваниями 
верхних дыхательных путей за период с 2008 по 2010 год. 

Группу наблюдения составили 46 пациентов, которые, помимо тра-
диционного лечения получали кавитационную низкочастотную уль-
тразвуковую терапию. Орошение полости носа проводилась антисеп-
тическими растворами, курсом из 6-8 процедур, ежедневно или через 
день с применением методики промывания по Пройцу. В группу срав-
нения вошли 32 пациента, в лечении которых медицинский ультра-
звук не применялся. 

По основным клиническим критериям группы были однород-
ны. Возраст колебался от 18 до 55 лет. В группе наблюдения средний 
возраст составил 28,1±0,75 лет, в группе сравнения – 28,0±0,79 лет 
(р>0,05). 

Всем пациентам проводился необходимый комплекс общих клини-
ческих обследований. Для исследования местного иммунитета про-
водили забор отделяемого из носа в одноразовые пробирки до назна-
чения лекарственных препаратов. Оценивали фагоцитарный индекс 
(ФИ), фагоцитарное число (ФЧ), НСТ – тест в базовых и стимулиро-
ванных условиях, индекс активации нейтрофилов (ИАН) в базовых и 
стимулированных условиях, секреторный иммуноглобулин А (sIg A). 
Количество sIg A определяли методом радиальной иммунодиффузии 

в геле по методу Манчини. Статистическая обработка полученных ре-
зультатов исследования проводилась с использованием программы 
обработки электронных таблиц Microsoft Word. 

Ультразвуковая низкочастотная терапия достаточно хорошо пере-
носилась больными, побочные эффекты, как правило, отсутствовали. 
Нормализация риноскопической картины в основной группе досто-
верно констатировалась раньше: уменьшение отека слизистой обо-
лочки полости носа(8,3±0,7 и 6,4±0,6 дней соответственно в группе 
наблюдения и 10,9±0,8 и 7,5±0,8 дней в группе сравнения, р<0,05), 
восстановление дыхания (4,7±0,6 и 7,5±0,7 дней, р<0,01), раневое 
отделяемое из полости носа (3,9±0,4 и 5,5±0,6 дней, р<0,05). В по-
казателях крови количество лейкоцитов и СОЭ снижались с одинако-
вой достоверностью в обеих группах: в группе наблюдения лейкоциты 
до лечения 9,4±0,6 *109/л, после лечения 6,7±0,4 *109/л, р<0,001, в 
группе сравнения – до лечения 9,2±0,5 *109/л, после лечения 6,2±0,7 
*109/л, р<0,001; уровень СОЭ в группе наблюдения до лечения 
11,2±1,8 мм/ч, после лечения 7,4±1,4, р<0,05, в группе сравнения до 
лечения 12,2±1,6 мм/ч, после лечения 8,1±1,2, р<0,05. 

 Из этого следует, что включение кавитационного низкочастотного 
ультразвукового воздействия в комплекс лечебных мероприятий в ле-
чении послеоперационных ран полости носа и околоносовых пазух по-
зволяет значительно улучшить состояние иммунной системы и соче-
тать с существующими консервативными методами. Полученный бла-
гоприятный эффект позволяет обоснованно рекомендовать этот ме-
тод в работе оториноларинголога. 
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При метастазировании рака молочной железы в легкие измене-
ния в иммунной системе носят неоднозначный характер. При этом 
определение отдельных звеньев иммунного статуса помогает более 
точно оценить прогноз заболевания и на основании показателей 
иммунного статуса определить план заместительной терапии [1, 2, 
3]. В связи с этим, целью нашего исследования явилось изучение из-
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менения гуморального звена иммунитета у больных раком молоч-
ной железы при метастазировании в легкие.

Материал и методы. 
Нами изучено состояние иммунитета у 120 пациенток раком мо-

лочной железы с метастазами в легкие и плевру. Для оценки гумо-
рального звена иммунитета исследовали венозную кровь до специ-
ального этапа лечения на следующих этапах диссеминации: на мо-
мент установления диагноза рак молочной железы, при выявлении 
лимфогенных метатазов и после установления метастатического по-
ражения легких.

Результаты исследования. 
Изучение гуморального звена иммунного статуса в I группе боль-

ных позволило обнаружить развитие иммунодефицитного состоя-
ния в момент поступления в стационар: уровень Ig G был ниже нор-
мы и составил 6,7±1,51 г/л (<0,01). Содержание в крови иммуно-
глобулинов классов Ig M и Ig A в крови также снижалось, 0,56±0,24 
г/л и 0,74±0,56 г/л, соответственно (таб.1). Развитие регионарного 
метастазирования происходило на фоне дальнейшего усугубления 
В-зависимого вторичного иммунодефицита, что проявлялось умень-
шением уровня Ig G, показатели Ig M и Ig A находились на нижней 
границе нормы. В III группе пациенток отмечается увеличение уров-
ня Ig M и Ig A, 3,2±1,13 г/л и 6,13±0,42 г/л, соответственно. При раз-
витии метастазов в легкие и плевру при раке молочной железы отме-
чается стимуляция гуморального звена, что является следствием по-
вышенной продукции иммуноглобулинов класса А и класса М.

Таким образом, при метастазировании рака молочной железы в 
легкие отмечаются следующие закономерности изменения гумо-
рального звена иммунитета. Так, при метастазировании отмечается 
стимуляция гуморального звена иммунитета, следствием которого 
является продукция иммуноглобулинов класса А и класса М.
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Таблица 1
Показатели гуморального звена иммунитета у больных раком молочной железы

 Изучаемые 
показатели

I группа II группа III группа

n М ± m  P n М ± m  P n М ± m  P

 Ig G (г/л) 30 6,7±1,51 <0,01 30 5,8±0,27 <0,01 30 5,63 ± 1, 25 <0,01

 Ig M (г/л) 30 0,56±0,24 <0,01 30 1,4±0,92 <0,001 30 3,2±1,13 <0,01

 Ig A (г/л) 30 0,74±0,56 <0,01 30 2,8 ±0,23 <0,01 30 6,13±0,42 <0,01
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При проведении полихимиотерапии (ПХТ) у больных раком мо-
лочной железы с метастазами в легкие отмечаются изменения в им-
мунной системе организма. Учитывая иммуносупрессирующий ха-
рактер проводимого лечения, благодаря показателям иммунного 
статуса возможно назначение иммуностимулирующей терапии [1, 
2, 3]. В связи с этим целью нашего исследования явилось изучение 
динамики показателей иммунитета у больных раком молочной же-
лезы с метастазами в легкие на фоне проводимой ПХТ.

Материал и методы. 
В связи с этим, нами изучено состояние иммунитета у пациенток 

раком молочной железы с метастазами в легкие и плевру на фоне 
проведения полихимиотерапии. Для оценки показателей иммуни-
тета исследовали венозную кровь до специального этапа лечения, 
спустя 1 сутки после проведения ПХТ и спустя 14 сутки после ПХТ.

Результаты исследования. 
При динамическом наблюдении были получены следующие дан-

ные. Количество лейкоцитов у больных раком молочной железы с ме-
тастазами в легкие и плевру до проведения специфического лечения 
было в пределах нормы, единичные проявления лейкопении не рас-
сматривались. После окончания I курса полихимиотерапии у боль-

ных было отмечено снижение общего количества лейкоцитов в 1,8 
раз по сравнению с исходным уровнем (p < 0,01). Лейкопения при 
этом сопровождалась как относительной, так и абсолютной лим-
фоцитопенией. Число лимфоцитов при этом снижалось в 1,9 раз по 
сравнению с исходными показателями, различия статистически до-
стоверны. В последующих исследованиях иммунологического стату-
са у больных раком молочной железы с метастазами в легкие пред-
ставлялось целесообразным установить изменение уровня клеточ-
ного иммунитета при проведении полихимиотерапии. Спустя сут-
ки после ПХТ отмечалось усугубление Т-зависимого иммунодефици-
та: уровень CD3– и CD4-Т-лимфоцитов, а также CD16 лимфоцитов за-
метно снижался по сравнению с таковыми показателями до лечения, 
оставаясь значительно ниже нормы. Уровень CD16 лимфоцитов, как 
и до ПХТ, оставался предельно высоким. При оценке иммунного ста-
туса у пациенток на 14-е сутки после ПХТ в исследуемой группе боль-
ных процентное содержание CD3 – Т-лимфоцитов, CD4 – лимфоцитов 
в периферической крови увеличивалось относительно показателей 
обследуемой группы больных до лечения (таб.). При проведении по-
лихимиотерапии у больных раком молочной железы с метастазами в 
легкие отмечалось изменение уровня гуморального звена иммуните-
та. Спустя сутки после ПХТ возникало снижение содержания в крови 
всех классов иммуноглобулинов. Спустя 14 суток после ПХТ на фоне 
иммуностимуляции уровень иммуноглобулинов классов G, A, M не 
достигал таковых показателей данной группы больных.

Таким образом, результаты проведенных исследований убеди-
тельно свидетельствует о прогрессирующем развитии вторичного 
иммунодефицита на фоне проведения ПХТ. Использование адек-
ватной ПХТ обеспечивает не только элиминацию опухолевых кле-
ток в периоды проведения терапевтических мероприятий, но при 
подавлении иммунной системы возникает развитие промоции и 


