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Нераціональна антибіотикотерапія гострих респіраторних вірусних 

інфекцій, недостатньо енергійнє лікування гострих катаральних отитів 

призвело в останні роки до зростання частоти захворюваності на 

секреторні середні отити (ССО) [1, с. 2; 2, с. 1; 3, с. 62]. За даними 

досліджень деяких авторів вважається, що ССО ініціюється запальними 
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та імунними реакціями проти інфекції, яка характерна для носоглотки 

[4, с. 1; 5, с. 1]. Запалення призводить до синтезу цитокінів та секреції 

ексудату, багатого білками та медіаторами запалення, при цьому 

ексудат заповнює порожнину середнього вуха, а дисфункція слухової 

труби перешкоджає евакуації ексудату [1, с.30; 6, с. 3; 7, с. 16].  

У випадках тривалості захворювання більше 2 – 4 тижнів сподіватися 

на евакуацію ексудату через слухову трубу, навіть за умов поліпшення 

або відновлення її дренажної функції, не доводиться, тому що секрет 

змінює свої фізичні властивості – стає більш в'язким. У таких випадках 

методом вибору є шунтування барабанної порожнини (БП) через 

барабанну перетинку з евакуацією патологічного вмісту та подальшим 

консервативним лікуванням. 

Мета роботи – визначення тривалості шунтування барабанної 

порожнини при секреторних середніх отитах на основі 

імуноцитогістохімічних крітерієв. 

Матеріали та методи. За чотирирічний період нами було 

прооперовано 20 хворих із ССО. Після евакуації ексудату у день 

операції і до встановлення шунта проводився забір клітинного 

матеріалу для імуноцитогістохімічного дослідження. Повторний забір 

проводився через 3, 6, 8 тижнів після операції. Контрольний забір 

матеріалу здійснюється в день видалення шунта. Для імунофено- 

типування використовували панель специфічних однойменних моно- 

клональних антитіл виробництва України «Інстітут експеріментальної 

патології, онкології і радіобіології ім. Р.Е. Кавецького, м. Київ):  

CD5+ (маркер аутоагресії), СD7+ (маркер активації лейкоцитів),  

СD45+ (рецептор протеінтирозинфосфатази), який бере участь  

у рецептор-опосередкованій активації лімфоцитів та CD95+ (опосе- 

редковуючий сигнали, що індукують апоптоз). 

Результати та обговорення. При першому заборі матеріалу вихідні 

рівні CD5+, СD7+, СD45+ і CD95+ у всіх пацієнтів були різні,  

через 4 тижні з'явилася можливість оцінювати динаміку і розділити 

хворих на 2 групи, з урахуванням тенденцій, що намітилися в зміні 

кількості імунокомпетентних клітин. У першій групі при стабільних 

показниках CD5+ та CD95+, відзначалося зростання CD7+ та CD45+ 

(табл. 1). 

 

 

 

 

 

 

 



Częstochowa, the Republic of Poland                                          December 6–7, 2023 

45 

Таблиця 1 

Динаміка клітинного матеріалу ексудату барабанної порожнини  

у пацієнтів першої групи 

Показник У день операції Через 3 тижні Через 6 тижнів 

СD7+ 18,1 ± 3,2 % 22,3 ± 4,3 % 24,4 ± 3,0 % 

СD45+ 20,1 ± 4,1 % 23,3 ± 3,2 % 25,7 ± 3,9 % 

CD5+ 20,1 ± 4,8 % 21,6 ± 4,1 % 20,7 ± 4,1% 

CD95+ 18,2 ± 3,9 % 19,5 ± 3,4 % 19,9 ± 3,1% 

 

При мікроотоскопії у хворих цієї групи через 6 тижнів від моменту 

шунтування візуально визначалися нормальний мукоперіост медіальної 

стінки БП, а також повна відсутність ексудату в БП. У другій групі, 

навпаки, відзначалося збільшення кількості CD5+ і CD95+, а зростання 

CD7+ і CD45+ майже не відзначалося (табл. 2). 

 

Таблиця 2 

Таблиця 2. Динаміка клітинного матеріалу ексудату барабанної 

порожнини у пацієнтів другої групи 

Показник 
У день 

операції 

Через 3 

тижні 

Через 6 

тижнів 

Через 8 

тижнів 

СD + 18,9 ± 4,6 % 18,1 ± 2,1 % 19,2 ±2 ,1 % 20,9 ± 3,2 % 

СD45+ 22,2 ± 3,7 % 22,8 ± 2,9 % 23,4 ± 2,7 % 24,5 ± 3,5 % 

CD5+ 21,8 ± 5,2 % 24,4 ± 2,1 % 26,6 ±2 ,7 % 21,1 ± 3,1 % 

CD95+ 18,5 ± 6,9 % 22,1 ± 4,4 % 25,2 ± 7,1 % 19,9 ± 3,8 % 

 

Нормалізація мікроотоскопічної картини у хворих цієї групи 

відбулася значно пізніше, на 8-му тижні від дати шунтування, до цього 

часу знизилися рівні CD5+ і CD95+. 

Висновки. На підставі проведенного дослідження зроблено 

висновок про те, що рівні експресії вивчених маркерів можуть бути 

використані як один з критеріїв визначення тривалості шунтування 

барабанної порожнини при секреторних середніх отитах. 
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