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Аннотация. Хронический риносинусит является одним из самых распространенных хронических забо-

леваний человека. Одним из маркеров активации иммунологических процессов, представляющих интерес, яв-

ляется растворимый рецептор к IL-2 (sIL-2R). Повышение концентрации sIL-2R сопровождает многие воспали-

тельные заболевания, в том числе с вовлечением иммунопатологических процессов. Целью исследования яви-

лось изучение локальной продукции sIL-2R у лиц пожилого и старческого возраста с хроническим риносинуси-

том. Материалы и методы. Из числа пациентов, включенных в исследование (n = 147), сформированы 4 груп-

пы. Содержание sIL-2R в назальном секрете оценивали с помощью набора иммуноферментного анализа 

(Multiscan Accent; реагенты FineTest) согласно инструкции. Результаты исследования. Полученные данные 

показывают, что в назальном секрете у лиц старческого возраста продукция sIL-2R достоверно выше, чем у лиц 

пожилого возраста (Ме 13,2 [10,2;13,4] пг/мл vs Me 43 [35;46] пг/мл, р = 0,014). Анализ возрастных особенно-

стей у лиц с хроническим риносинуситом указывает на то, что уровень рецептора у больных зрелого возраста 

сопоставим с показателем у лиц пожилого и старческого возраста соответственно (Ме 32,2 [28;45,5] пг/мл vs 

Me 72,9 [57,2;79] пг/мл vs Ме 79 [65;99] пг/мл) и демонстрирует увеличение продукции sIL-2R с возрастом. 

Заключение. Старческий возраст по сравнению с пожилым ассоциируется с более высокой продукцией sIL-

2R в полости носа. Воспалительный процесс при обострении хронического риносинусита характеризуется 

усилением его продукции, однако разница по показателю между пациентами пожилого и старческого возрас-

та отсутствует. 
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Abstract. Chronic rhinosinusitis is one of the most common chronic human diseases. One of the markers of 

activation of immunological processes of interest is the soluble IL-2 receptor (sIL-2R). An increase in the concentration 

of sIL-2R accompanies many inflammatory diseases, including those involving immunopathological processes.  
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The aim of the study was to study the local production of sIL-2R in elderly and senile people with chronic 

rhinosinusitis. Material and research methods. Of the patients included in the study (n = 147), 4 groups were formed. 

The content of sIL-2R in nasal secretions was assessed using an enzyme immunoassay kit (Multiscan Accent; FineTest 

reagents) according to the instructions. Research results. In general, the data obtained show that sIL-2R production in 

the nasal secretions of elderly people is significantly higher than in the elderly (Iu 13.2[10.2;13.4] pg/ml vs Me 

43[35;46] pg/ml, p = 0.014). An analysis of age-related features in patients with chronic rhinosinusitis indicates that the 

level of the receptor in mature patients is comparable to that in the elderly and senile, respectively (Me 32.2[28;45.5] 

pg/ml vs Me 72.9[57.2;79] pg/ml vs Me 79[65;99] pg/ml) and demonstrates an increase in sIL-2R production with age. 

Conclusion. Senile age compared with the elderly is associated with higher production of sIL-2R in the nasal cavity. 

The inflammatory process during exacerbation of chronic rhinosinusitis is characterized by an increase in its 

production, but there is no difference in the indicator between elderly and senile patients.  
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Введение. Хронический риносинусит (ХРС) является одним из самых распространенных хро-

нических заболеваний человека [1]. Знание возрастных морфофункциональных особенностей дыха-

тельных путей будет способствовать оптимизации лечения пациентов. 

Известно, что возрастные изменения слизистой оболочки в пожилом и старческом возрасте вли-

яют на патогенез и течение ХРС, что необходимо учитывать при ведении таких больных. Кроме того, 

важной задачей является поиск информативных биомаркеров ХРС, способных определять эндотип за-

болевания и его прогноз, а также способствовать дифференциальной диагностике патологии [2–4]. 

Одним из маркеров активации иммунологических процессов является растворимый рецептор 

к IL-2 (sIL-2R) [5]. Можно предположить, что недостаточность иммунного ответа может быть след-

ствием несостоятельности рецепции стимулирующих сигналов, в том числе вследствие избыточного 

«смывания» рецептора с клеточной поверхности Т-лимфоцитов, что, в свою очередь, приведет 

к нарушениям Т-клеточного ответа при воспалительных процессах, а при аллергических заболевани-

ях – к нарушению формирования иммунологической толерантности и эскалации аллергического вос-

паления [6, 7]. 

Повышение концентрации sIL-2R сопровождает многие воспалительные заболевания, в том 

числе с вовлечением иммунопатологических процессов [6–8]. В литературе имеются ограниченные 

сведения о локальной продукции регуляторных цитокинов. Кроме того, мы не встретили данных 

о sIL-2R как маркере воспаления при патологии ЛОР-органов. 

Цель: изучить локальную продукцию sIL-2R у лиц пожилого и старческого возраста с хрони-

ческим риносинуситом. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось во взрослом отделении ото-

риноларингологии государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Волгоградская об-

ластная клиническая больница № 1» (ГБУЗ ВОКБ № 1) и на кафедре иммунологии и аллергологии 

федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования 

«Волгоградский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Рос-

сийской Федерации (ФГБОУ ВО «ВолгГМУ» Минздрава России). 

Дизайн: кросс-секционное обсервационное исследование в параллельных группах. 

Работа выполнена при поддержке внутривузовского гранта ФГБОУ ВО «ВолгГМУ» Минздрава 

России № 2127-КО. Работа одобрена Локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО «ВолгГМУ» 

Минздрава России (справка № 2024/238, заседание Локального Этического Комитета от 09.10.2024). 

На все виды исследования получено информированное согласие пациентов по установленной форме.  

Критерии включения: возраст 45–90 лет; подтвержденный диагноз ХРС. 

Критерии исключения: аллергические заболевания; первичный иммунодефицит; курение; он-

кологическое заболевание любой системы органов; хронический полипозный риносинусит; острые 

(обострение хронических) заболевания другой локализации; вакцинация и использование иммуно-

тропных препаратов в течение 3 мес до начала исследования. 

Группы сравнения составили больные 45–59 лет с подтвержденным диагнозом ХРС и паци-

енты 60–90 лет, не имевшие патологии носа и околоносовых пазух, давшие согласие на участие 

в исследовании.  
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Из числа пациентов, включенных в исследование (n = 147), сформированы следующие группы: 

1 группа (группа сравнения 1) – пациенты без ХРС в возрасте 60–74 лет (28);  

2 группа (группа сравнения 2) – пациенты без ХРС в возрасте 75–90 лет (32);  

3 группа (группа сравнения 3) – пациенты с ХРС в возрасте 45–59 лет (32);  

4 группа – пациенты с ХРС в возрасте 60–74 лет (23);  

5 группа – пациенты с ХРС в возрасте 75–90 лет (32). 

При формировании групп использовали принятую Всемирной Организации Здравоохранения 

градацию возрастов (от 25 до 44 лет – молодой возраст, 44–60 лет – средний возраст, 60–75 лет – по-

жилой возраст, 75–90 лет – старческий возраст, после 90 – долгожители) [9]. 

Возраст пациентов составлял: в 1 группе – 68,92 ± 0,82 года, во 2 группе – 79,67 ± 0,77 года,  

в 3 группе – 52,45 ± 0,69 года, в 4 группе – 67,1 ± 0,56 года, в 5 группе – 81,77 ± 0,84 года (табл.).  
 

Таблица. Распределение пациентов в группах исследования 

Table. Distribution of patients in study groups 

П
о

к
а

за
т
е
л

и
 Группы исследования 

1 группа без 

хронического 

риносинусита  

60–74 лет 

2 группа без 

хронического 

риносинусита 

75–90 лет 

3 группа  

с хроническим 

риносинуситом  

45–59 лет 

4 группа 

 с хроническим 

риносинуситом  

60–74 лет 

5 группа 

 с хроническим  

риносинуситом  

75–90 лет 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 

Мужчины 15 10,2 15 10,2 17 11.6 11 7,8 16 10,9 

Женщины 13 8,8 17 11,6 15 10,2 12 8,2 16 10,9 

Всего 
28 19,0 32 21,8 32 21,8 23 15,6 32 21,8 

147 (100 %) 

 

Диагноз ХРС устанавливали в соответствии с «Клиническими рекомендациями» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации «Хронический риносинусит: патогенез, диагностика и 

принципы лечения» 2014 г. под редакцией А. С. Лопатина. Также учитывались клинические реко-

мендации «Острый синусит» 2021–2022–2023 (01.09.2021), утверждённые Министерством здраво-

охранения Российской Федерации.  

Забор материала производили в положении больного сидя с отклоненной назад головой. Для 

получения смыва в полость носа в оба носовых хода поочередно одноразовым шприцем вводили по 5 

мл теплого стерильного изотонического раствора натрия хлорида. Промывную жидкость из обоих 

носовых ходов собирали через воронку в одну стерильную пробирку [10]. Содержание sIL-2R в про-

бах оценивали с помощью набора иммуноферментного анализа (Multiscan Accent; реагенты FineTest, 

США) согласно инструкции. 

Статистическую обработку результатов исследования уровня цитокинов проводили с помощью 

компьютерной программы STATISTICA 6.0 (Россия). Описательную статистику для переменных 

представляли в виде среднего значения и стандартного отклонения в случае нормального распреде-

ления или в виде среднего значения, медианы и межквартильного интервала 25–75 % в случае ненор-

мального распределения. Количественные и порядковые величины представлены в виде M [m; q25-

q75], где М – выборочное среднее значение, m – медиана выборки, q25-q75 – межквартильный размах 

(q25–25 % квартиль, q75–75 % квартиль). В случаях ненормального распределения для оценки разли-

чий между группами использовали непараметрические методы оценки: критерий Краскела-Уоллиса 

для сравнения трех или более выборок. Для оценки двух относительных показателей, которые имеют 

только два значения, использовали точный критерий Фишера. Корреляционные связи рассчитывали 

методом Спирмена при сравнении количественных переменных с непараметрическим распределени-

ем. Силу статистической взаимосвязи оценивали согласно шкале Чеддока (слабая – от 0,1 до 0,3; 

умеренная – от 0,3 до 0,5; заметная – от 0,5 до 0,7; высокая – от 0,7 до 0,9; весьма высокая (сильная) – 

от 0,9 до 1,0). Для оценки статистической значимости полученных результатов использовали уровень 

значимости р < 0,05. 

Результаты исследования и обсуждение. Полученные данные показывают (рис.), что в 

назальном секрете у лиц старческого возраста продукция sIL-2R достоверно выше, чем у лиц пожи-

лого возраста (Ме 13,2 [10,2;13,4] пг/мл vs Me 43 [35;46] пг/мл, р = 0,014), при этом у пациентов 60–

74 лет все значения не превышали 20 пг/мл.  
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Анализ возрастных особенностей у лиц с ХРС указывает на то, что уровень рецептора у боль-

ных зрелого возраста сопоставим с показателем у лиц пожилого и старческого возраста соответ-

ственно (Ме 32,2 [28;45,5] пг/мл vs Me 72,9 [57,2;79] пг/мл vs Ме 79 [65;99] пг/мл) и демонстрирует 

увеличение продукции sIL-2R с возрастом (рис.). 
 

 
Рисунок. Уровень sIL-2R в назальном секрете 

Примечание: *р = 0,014, различия достоверны между 1 и 2 группой, **р = 0,002, различия достоверны  

между 3 и 5 группы, ***р = 0,004, различия между 3 и 4 группами 

Figure. The level of sIL-2R in nasal secretions 

Note: *p = 0,014, differences are significant between groups 1 and 2, **p = 0,002, differences are significant between 

groups 3 and 5, ***p = 0,004, differences are significant between groups 3 and 4 

 

Растворимый рецептор IL-2 является признаком активного воспаления и в настоящее время си-

стематически изучается в научной литературе. Его роль в развитии воспалительного процесса 

до конца неясна.  

sIL-2R в настоящее время рассматривается как ранний активационный маркер Т-лимфоцитов, 

который в настоящее время изучается в качестве показателя активности воспаления. Он является  

α-цепью комплекса IL-2R, протеолитически отщепляющийся от клеточной мембраны под действием 

специфических ферментов, активированных Т-лимфоцитов, в том числе при иммунопатологических 

процессах [11].  

Механизмы, с помощью которых sIL-2R выполняет свою регуляторную функцию, расшифро-

ваны не до конца. Имеющиеся данные позволяют предположить наличие множественных эффектов, 

в том числе, возможно, разнонаправленных. Так, в некоторых работах показаны одновременно и аго-

нистические, и антагонистические эффекты в отношении активации и пролиферации лимфоцитов 

[11, 12]. С одной стороны, получены данные о том, что это агонистический эффект может приводить 

к индукции аутоиммунных процессов за счет секвестрации IL-2, который в норме способствует инги-

биции TH17-фенотипа [13, 14].  

С другой стороны, sIL-2R, связанный со своим лигандом (IL-2), замедляет выведение IL-2, тем 

самым усиливая его иммуностимулирующие свойства [13]. Кроме того, авторами высказано предпо-

ложение о том, что sIL-2R может представлять IL-2 CD4+-лимфоцитам, индуцируя их дифференци-

ровку преимущественно в Treg-лимфоциты и в меньшей степени – в Th1 или Th17-клетки, а впослед-

ствии и подавляя активность последних [13]. 

Повышенный уровень sIL-2R в настоящее время рассматривается как показатель продолжаю-

щегося иммунного ответа, что может быть использовано для мониторинга иммуноопосредованных 

заболеваний, в том числе и ХРС [15]. 

*

* 

*

** 

*

* 
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Настоящее исследование было затруднено вследствие отсутствия популяционных норм для 

уровня маркера в назальном секрете. В целях преодоления этой ситуации в работу были включены 

лица более молодого возраста с ХРС (3 группа) и соответствующие возрасту больных из групп 4 и 5 

пациенты, не имевшие воспалительной патологии (группы 1 и 2).  

Исследование показало, что старческий возраст ассоциируется с более высоким уровнем про-

дукции sIL-2R вне зависимости от наличия воспаления. Вместе с тем, при ХРС больные пожилого 

и старческого возраста имели достоверно более высокий уровень маркера (Me 72,9 [57,2;79] пг/мл vs 

Ме 79 [65;99] пг/мл). Однако сопоставимые значения в группах 4 и 5, в отличие от выраженных раз-

личий между группами 1 и 2, позволяют предположить, что в старческом возрасте активационные 

способности иммунитета исчерпываются, что соответствует существующим представлениям об осо-

бенностях возрастного иммунитета [16]. Это согласуется с полученными ранее данными о различиях 

в микробном составе бактериальных возбудителей, характеризующихся большей значимостью оп-

портунистической флоры [17]. 

Заключение. Старческий возраст по сравнению с пожилым ассоциируется с более высокой 

продукцией sIL-2R в полости носа. Воспалительный процесс при обострении хронического риноси-

нусита характеризуется усилением его продукции, однако разница по показателю между пациентами 

пожилого и старческого возраста отсутствует. 
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