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инфаркт миокарда, является фактором, индуцирующим 
синтез мет-энкефалинна в нейронах звездчатого ган-
глия человека. Учитывая биологическую роль и кардио-
тропные эффекты мет-ЭНК, применение аналогов ней-
ропептида в клинической практике может существенно 
увеличить эффективность терапии острого инфаркта 
миокарда.
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Изучены типы локальной (полость носа) реакции адаптации у пациентов с острым гнойным 
синуситом. Преобладающим типом реакции адаптации является реакция стресса (82,3%), второй 
по частоте является реакция тренировки (10,1%), занимающая промежуточное положение между 
реакцией активации (норма) и реакцией стресса.
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A.R Sakovich 
LOCAL ADAPTIONAL REACTIONS IN CASES 
OF ACUTE PURULENT SINUSITIS 
We studied the types of reaction of adaptation in local level (nasal cavity) in patients with acute 

purulent sinusitis. The prevalence type of reaction of adaptation was stress. It was noted in 82,3%. 
Reaction of training took the second place (10,1%).  This type of reaction is between reaction of 
activation (normal type) and reaction of stress. 
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Продолжающийся постоянный рост заболевае-
мости острым гнойным синуситом (ОГС)  со-

храняет актуальность и необходимость изучение этой 
патологии на современном этапе.   Известно, что пу-
сковым моментом возникновение и развития острого 
синусита является ОРВИ, при котором в процесс вос-
паления в 95% случаев вовлекаются околоносовые 
пазухи (ОНП), - возникает так называемый вирусный 
риносинусит. При положительной динамике ОРВИ у аб-
солютного большинства пациентов проявления вирус-
ного риносинусита регрессируют. Затяжное течение 
ОРВИ (более 10 дней) или ухудшение симптомов на 
5-6-й день после намечавшегося улучшения значи-
тельно повышают риск присоединения бактериальной 
инфекции и развитие острого бактериального ( в том 
числе гнойного) синусита, что имеет место в у 0,5 - 2% 
пациентов. 

Острый воспалительный процесс в ОНП может вы-
зывать различные ответные реакции как локального, 
так и общего характера в организмах разных пациен-
тов.

При этом следует учитывать, что острое гнойное 
воспаление в ОНП характеризуется определенной ав-
тономностью, связанной с анатомическим ограниче-
нием воспаления костными стенками пазух. В научных 
публикациях имеется информация о незначительной 
амплитуде изменений показателей системного имму-
нитета при заболеваниях ЛОР-органов, особенно в тех 
случаях, когда патологический процесс не выходит за 
пределы слизистых оболочек [2]. Поэтому первосте-
пенное значение имеют изменения локального харак-
тера, - состояние тканей в области остио- меатального 
комплекса (средняя носовая раковина, средний носо-
вой ход, полулунная щель, соустья ОНП в ней). Разви-
тие бактериального синусита определяется ресурсом 
реактивности , прежде всего, на локальном уровне. 
Полноценная реализация противовирусного ответа 
и адекватное переключение (при необходимости) на 
противобактериальную защиту определяет динами-
ку развития острого синусита. Если адаптационного 
ресурса организма на каком-либо этапе не хватает, 
происходит сбой всей сложной цепочки ответа на вос-
паление и прогрессирование симптомов. Именно этот 
момент является определяющим для возникновения 
бактериальных, в том числе гнойных, форм синусита.

Воспаление есть защитно-приспособительная 
гомеостатическая реакция организма. Эта реакция 
может реализовываться у разных людей по-разному, 
однако существуют определенные универсальные ме-
ханизмы ответа на острое воспаление, объединенные 
понятием реакции адаптации. Общие неспецифиче-
ские адаптационные реакции – это такие реакции, с 
помощью которых организм, реагируя на воздействия 
разнообразных факторов внешней среды, сохраня-
ет относительное постоянство внутренней среды. В 
реализации адаптационных реакций принимают ак-
тивное участие нервная, эндокринная, иммунная си-
стемы организма. Нервно-рефлекторно-гуморальный 

механизм признается основой автоматической само-
регуляции гомеостаза. Существует количественно- ка-
чественный принцип: в ответ на действие раздражи-
телей, различных по количеству (то есть по степени 
своей биологической активности), развиваются раз-
личные по качеству, но при этом стандартные адапта-
ционные реакции организма. Адаптационные реакции 
имеют место и в здоровом состоянии, и при развитии 
различных по характеру патологических процессов. 
Комплекс изменений, присущих адаптационной ре-
акции, определяет характер и уровень резистентно-
сти, а также преобладание провоспалительного или 
противовоспалительного потенциала в организме. 
Наиболее известной универсальной адаптационной 
реакцией является стресс, как крайнее проявление 
общего адаптационного синдрома [5]. Стресс разви-
вается при условиях, когда действующий повреждаю-
щий фактор является либо чрезмерным количествен-
но, либо стрессогенным качественно (то есть в любом 
случае, независимо от количественного показателя, 
вызывает стрессовую реакцию). Однако существуют и 
другие варианты (типы) адаптационных реакций, вы-
явленные в исследованиях Л.Х.Гаркави и соавт. (1990) 
и отражающие индивидуальные особенности ответа 
организма на острое воспаление [1]. Направленность 
этих реакций имеет целью адаптировать работу си-
стем макроорганизма в динамически изменяющих-
ся условиях болезни для достижения выздоровления. 
Данное направление предполагает более индивиду-
альный подход к оценке реактивности, а также расши-
ряет возможности использования этой информации 
для прогнозирования течения и исхода заболевания, 
оценки эффективности лечения и реабилитации. 

Л.Х.Гаркави и соавт. (1990) была разработана клас-
сификация типов реакций адаптации. Авторы считают, 
что тип реакции адаптации определяется прежде всего 
по процентному содержанию лимфоцитов в крови и их 
соотношению с нейтрофилами. Это соотношение есть 
не что иное, как лимфоцитарный индекс (ЛИ). Регрес-
сионная математическая модель в соответствии с ал-
горитмом корреляционно-регрессионного анализа по-
зволила определить и прогнозировать эффективность 
внешних воздействий по изменению единичного па-
раметра (в данном случае, - ЛИ) за счет предсказуе-
мости при этом целого ряда других параметров. С по-
мощью регрессионной модели расчетным путем была 
подтверждена надежность использования показателя 
относительного содержания лимфоцитов в перифери-
ческой крови в качестве информативного «сигнально-
го» теста развития комплекса изменений в макроор-
ганизме, то есть адаптационных реакций различного 
типа [1]. В нормальном состоянии тип реакции адапта-
ции соответствует понятию реакции активации (РА), ко-
торая имеет варианты: реакция спокойной активации 
(РСА), -  в интервале значений ЛИ от 0,52 до 0,71, - и 
реакция повышенной активации (РПА), - при значении 
ЛИ 0,72 и выше. Оба варианта РА, но особенно РПА, 
являются анаболическими по своей сути. С другой сто-
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роны,  наиболее низкие значения ЛИ характеризуют 
адаптационную реакцию стресса (РС), - при значениях 
ЛИ 0,31 и ниже. РС является катаболической. Проме-
жуточное положение между РС и РА занимает реакция 
тренировки (РТ), - в интервале значений ЛИ от 0,32 
до 0,51. Имеет смысл обратить внимание именно на 
этот тип реакции адаптации более подробно. РТ может 
встречаться и у здоровых лиц как вполне адекватная 
реакция на внешние раздражители с целью компен-
сации возможных неблагоприятных последствий, в 
том числе и развития заболеваний. С другой стороны, 
при невозможности достичь компенсации гомеостаза, 
РТ усугубляется (ЛИ снижается), становится «предста-
дией» реакции острого стресса. Исходя из этого поло-
жения, представляется логичным разделить интервал 
значений РТ пополам на два уровня. Первый уровень 
(РТ1) – с интервалом значений от 0,32 до 0,41 при-
ближен к реакции острого стресса. Второй уровень  
(РТ2) – с интервалом значений от 0,42 до 0,51 прибли-
жен к реакции спокойной активации. Зная уровень 
реакции тренировки у конкретного пациента, можно 
с определенной вероятностью прогнозировать даль-
нейшее течение процесса в околоносовых пазухах и 
назначать или вносить коррективы в лечение.

В научных публикациях есть информация о значи-
мости анализа типов адаптационных реакций для кли-
ники внутренних болезней. Показана надежность этой 
методики для оценки состояния пациентов, прогнози-
рования исхода и вероятности обострений (рециди-
вов) [4]. Однако в проведенных исследованиях изуча-
лись системные адаптационные реакции. В доступной 
литературе не найдено работ с оценкой реакции адап-
тации локального характера, а именно, при ОГС, что 
и явилось предпосылкой для проведения данной ра-
боты. Исследование типов локальных адаптационных 
реакций при ОГС позволит выявить, какие из них и с 
какой частотой встречаются у пациентов, какое про-
гностическое значение может иметь тот или иной тип 
реакции адаптации.

Цель исследования: составить представление о 
типах адаптационных реакций на локальном уровне у 
пациентов с острым гнойным синуситом.

Задачи исследования: 1) определить типы реак-
ции адаптации на локальном уровне у пациентов с 
острым гнойным синуситом; 2) определить частоту 
встречаемости различных типов реакции адаптации 
на локальном уровне у пациентов с острым гнойным 
синуситом. 

Материал и методы
Тип реакции адаптации определен у 158 пациен-

тов с ОГС. Возраст пациентов 18 – 55 лет (средний 
возраст 31,2±1,3 года), при этом 133 из 158 пациен-
тов (84,2%) были в возрасте до 40 лет, то есть имели 
наиболее оптимальные возрастные возможности для 
реализации наиболее адекватного адаптационного от-
вета на острый инфекционный процесс в ОНП. Кри-
терии отбора пациентов для исследования: впервые 
возникший ОГС, среднетяжелое течение, отсутствие 

антибиотикотерапии до поступления в стационар, 
возраст от 18 до 55 лет, отсутствие иных острых вос-
палительных процессов или обострения хронических 
на момент исследования, отсутствие иных состояний 
или болезней, влияющих на формулу крови и количе-
ство лейкоцитов (гематологические заболевания, бе-
ременность, тиреотоксикоз и др.). Диагноз ОГС всем 
пациентам выставлен впервые и подтвержден рент-
генологически и пункцией (трепанопункцией) пазух. 
Все пациенты имели полисинусит, то есть воспаление 
не менее, чем в двух пазухах. Всем пациентам в пер-
вые сутки поступления выполнялась риногемограм-
ма (как аналог общего анализа крови). Взятие крови 
осуществлялось из латеральной стенки полости носа, 
игла вводилась  над местом прикрепления нижней но-
совой раковины, то есть максимально приближенно 
к остио-меатальному комплексу[3]. В крови из носа 
подсчитывалось содержание форменных элемен-
тов (лейкоцитарная формула). На основании данных 
риногемограммы производился расчет ЛИ по соот-
ношению количества лимфоцитов (в %) к количеству 
нейтрофилов (в %). В соответствии с величиной ЛИ 
устанавливался тип реакции адаптации, при этом ре-
акция тренировки оценивалась как суммарно (общий 
показатель), так и дифференцированно по предложен-
ным двум уровням (РТ1 и РТ2).

Результаты и обсуждение 
При исследовании типов локальных адаптацион-

ных реакций у пациентов с ОГС были получены сле-
дующие данные: 1) реакция стресса наблюдалась у 
130 пациентов (82,3%); 2) реакция тренировки имела 
место у 16 пациентов (10,1%); 3) реакция активации 
– у 12 пациентов (7,6%), в том числе реакция спокой-
ной активации – у 10 пациентов (6,3%) и реакция по-
вышенной активации – у 2 пациентов (1,3%). Таким 
образом, локальная реакция адаптации у пациентов с 
ОГС чаще всего представлена типом реакции стресса 
и реже всего – реакцией активации. Полученные ре-
зультаты закономерно отражают локальную воспали-
тельную реакцию при ОГС. Дифференцируя РТ по пред-
ложенным двум уровням были получены следующие 
результаты: РТ1 как локальная реакция была выявлена 
у 13 (8,2%) пациентов, а РТ2 – только у 3 (1,9%) па-
циентов с ОГС. Таким образом, РТ1 встречалась в 4,3 
раза чаще, чем РТ2. Соответственно, большая часть 
пациентов с РТ имела проявления реакции адаптации 
на уровне РТ1 с вероятностью перехода в реакцию 
острого стресса, что могло случиться, например, при 
отсутствии лечения. Этих пациентов можно рассматри-
вать как группу риска развития РС. Суммарно группы 
пациентов с РС и РТ1 составили 92,4% случаев. Мень-
шая часть пациентов с РТ имела проявления адапта-
ции уровня РТ2 с вероятностью перехода в РСА, что 
характеризует прогностически более благоприятный 
вариант. Полученные результаты свидетельствуют, что 
локальный острый воспалительный процесс в полости 
носа и ОНП протекает с выраженной активностью и в 
большинстве случаев приводит к стрессовой адапта-
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Респираторно-синцитиальный вирус (РСВ) является 
одним из основных возбудителей острых респира-

торных заболеваний и частой причиной патологии нижних 
отделов дыхательных путей, особенно у детей младшей 
возрастной категории [1,3,5,9]. При этом высокие показа-
тели заболеваемости отмечаются у детей из групп риска: 
недоношенные дети, дети с врожденными заболевания-
ми легких, с врожденными заболеваниями сердца, дети 
с низким весом при рождении, что несет для них угрозу 
летального исхода [1,4,11]. Согласно данным литерату-
ры среди госпитализированных детей с респираторно-
синцитиальной вирусной инфекцией (РСВИ) из групп ри-
ска смертность достигает 3–5% [1,7]. 

Самые высокие показатели заболеваемости отмеча-
ются у детей в возрасте от 1 до 6 месяцев, при этом пик 
заболеваемости приходится на возраст 3—4 месяца [1,6]. 
Период подъема заболеваемости РСВИ регистрируется 
ежегодно. В этот период инфицируется до 30% населения, 
причем количество инфицированных детей первого года 
жизни превышает 60%, а на 2-м году инфекция встре-
чается более чем у 80% детей [1,3,8]. Таким образом, к 
двухлетнему возрасту практически 100% детей переносят 
РСВИ хотя бы один раз. У старших детей и взрослых РСВИ 
ограничивается катаром верхних дыхательных путей, а у 
детей первых 2 лет жизни она является причиной развития 
тяжелого обструктивного бронхита, бронхиолита и нередко 
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Респираторно-синцитиальный вирус является наиболее распространенным респираторным пато-
геном у детей. Большинство детей уже в возрасте до 2 лет переносят респираторно-синцитиальную 
вирусную инфекцию, которая у них в основном проявляется в виде бронхиолита или вирусной 
пневмонии. Заболевание может протекать в легкой форме, однако нередко из-за развития жизнеу-
грожающих состояний требуется госпитализация в стационар и даже в отделение интенсивной 
терапии и реанимации.
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OF RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS INFECTION IN CHILDREN
Respiratory syncytial virus (RSV) is one from widespread respiratory pathogen in childhood. Most 

children can have suffered an RSV infection by the age of 2 years. Respiratory syncytial infection (RSI) 
is the most often causes of bronchiolitis and virus pneumonia in children. Many children have an easy 
illness requiring no medical intervention, but others with serious clinical manifestation requiring hospital 
admission and even intensive care.
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ционной реакции в полости носа и ОНП. Тем не менее, 
иногда, хотя и в небольшом проценте случаев (7,6%), 
несмотря на наличие острого гнойного процесса в 
ОНП, ресурсы организма пациента позволяют сохра-
нить нормальную адаптационную реактивность на ло-
кальном уровне регуляции. Именно этот тип реакции 
адаптации (РА) отражает наиболее активную форму 
ответа на острый воспалительный процесс в ОНП с со-
хранением анаболического характера обменных про-
цессов на локальном уровне, что является благопри-
ятным прогностическим признаком.

Выводы 
1.	 У пациентов с острым гнойным синуситом на 

локальном уровне преобладает реакция адаптации, 
соответствующая реакции острого стресса (82,3% слу-
чаев).

2.	 У пациентов с острым гнойным синуситом ре-
акция тренировки как локальная реакция адаптации 
выявлена в 10,1% случаев, в том числе реакция тре-
нировки первого уровня, приближающаяся к реакции 
стресса, выявлена в 8,2% случаев.

3.	 В 7,6% случаев при остром гнойном синусите 
имела место реакция активации, свидетельствующая 
в пользу хорошего ресурса резистентности на локаль-
ном уровне и являющаяся положительным прогности-
ческим признаком.
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