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(57) Спосіб прогнозування рецидиву зовнішнього 

отиту шляхом імунодіагностики, що включає іму-

нологічне дослідження крові та визначення показ-
ників вродженого імунітету, який відрізняється 

тим, що як прогностичні критерії додатково визна-
чаються вміст γ-інтерферону у вушній сірці хворих 
та одночасно активність вродженого імунітету (фа-
гоцитозу) в крові за поглинанням часток латексу, 
та при рівні фагоцитарного показника <50 % та 
фагоцитарного індексу нижче 3, а γ-інтерферону в 
вушній сірці <1 пг/мл, прогнозують ймовірність 
загострення запального процесу в дермі зовніш-
нього вуха. 

 
 
 

 
 
 

Корисна модель належить до медицини, зок-
рема до отоларингології, може бути використана 
для прогнозування можливого загострення хроніч-
ного зовнішнього отиту, що має важливе значення 
в проведенні профілактичних засобів. 

Відомо декілька підходів щодо визначення 
стану імунітету при рецидивуючих запальних про-
цесах в дермі, зокрема при рецидивуючому фуру-
нкульозі - за рівнем антибактеріальних антитіл, 
активністю фагоцитарних клітин (за різними показ-
никами), рівнем деяких цитокінів або мікробіологі-
чним пейзажем (Laude, Farrel, 2002; Stutberg, 
2002). Більш обґрунтованими є способи визначен-
ня активності запального процесу в дермі за рів-
нем активності ферментів захисних клітин-
лейкоцитів, які є головними в процесах розвитку 
інфекційно-запального процесу в дермі (Н.М. Ка-
линина, 2002). 

Найбільш близьким до корисної моделі (про-
тотипом) є спосіб визначення функціонального 
стану фагоцитуючих клітин крові при фурункульозі 
(М.И. Карсонова та співав., 2002). В даному спо-
собі поряд із вмістом імуноглобулінів визначали 
активність ферментів лейкоцитів та дійшли до ви-
сновку, що зрушення активності ферментів фаго-
цитуючих клітин крові у хворих на фурункульоз 
було встановлено у 47 % обстежених. 

Головними недоліками прототипу є: 

1. Неможливість за даними активності рівня 
ферментів фагоцитів прогнозувати можливість 
загострення процесу. 

2. Трудомісткість та висока ціна цих дослі-
джень не дозволяють вести моніторинг за станом 
лейкоцитів хворого. 

3. Не враховуються місцеві чинники імунного 
захисту, як наприклад вушна сірка при рецидиву-
ючому зовнішньому отиті. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
здійснити вибір інформативно-прогностичних кри-
теріїв за рахунок додаткового дослідження місце-
вих чинників захисту при зовнішньому отиті та де-
яких показників вродженого імунітету, а саме 
фагоцитозу, який досліджують в крові хворих на 
зовнішній отит, що дасть можливість своєчасно 
прогнозувати загострення захворювання та буде 
сприяти поліпшенню якості життя хворих в резуль-
таті призначення адекватної терапії. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі прогнозування рецидиву зовнішнього оти-
ту шляхом імунодіагностики, що включає імуноло-
гічне дослідження крові та визначення показників 
вродженого імунітету, згідно з корисною моделлю, 
як прогностичні критерії додатково визначаються 

вміст -інтерферону у вушній сірці хворих та одно-
часно активність вродженого імунітету (фагоцито-
зу) в крові за поглинанням часток латексу, та при 
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рівні фагоцитарного показника <50 % та фагоци-

тарного індексу нижче 3, а -інтерферону в вушній 
сірці <1 пг/мл, прогнозують ймовірність загострен-
ня запального процесу в дермі зовнішнього вуха. 

Обґрунтування даного способу підтверджуєть-
ся дослідженнями рівня інтерферонів при запа-
ленні дерми зовнішнього слухового проходу під 
час загострення та в стані клінічної ремісії, які ре-
презентовано в таблиці, з якої випливає, що у па-

цієнтів з високим рівнем -інтерферону у вушній 
сірці не відбувається інфекційного запалення у 
вигляді фурункулу або інфільтративного процесу 
(таблиця). До того ж у пацієнтів з частими рециди-
вами визначаються низькі показники фагоцитозу 
клітинами крові у порівнянні з контролем (практич-
но здорові люди) як за фагоцитарним показником 
(відсоток фагоцитуючих клітин на 100 лейкоцитів), 
так за фагоцитарним індексом (кількість часток 
латекса, що поглинає одна фагоцитуюча клітина). 
Ці дані репрезентовані на кресленні. 

Практичне застосування пояснюється наступ-
ним конкретним прикладом. 

Пацієнт Р. 37 років, водій-дальнобійник, має 
рецидиви зовнішнього отиту 5-9 разів на рік. За-

стосування сумішей у вигляді гелю чи мазі із гор-
монами і антибіотиками дає короткочасний ефект і 
не попереджає рецидивів захворювання. Було 
проведено імунологічне тестування місцевого за 

вмістом -інтерферону (вушної сірки у вусі) та де-
яких параметрів системного імунітету: активності 
фагоцитозу по поглинанню часток латексу (І.П. 
Кайдашев, 2003), активності NK-клітин, рівня іму-
ноглобулінів класів А, М, G, антитіл до мікробних 

антигенів. Було встановлено, що рівень -
інтерферону у вушній сірці досить низький (<0,2 
пг/мл), а у системному імунітеті відхилення було 
зареєстровано з боку активності фагоцитів (фаго-
цитарний показник - 45 %, фагоцитарний індекс - 
2), а також у зниженні активності NK-клітин (17 %). 
Для профілактики загострення було призначено 
протягом тижня циклоферон парентерально (як 
індуктор інтерфероногенезу) та місцево тіотриазо-
лін у вигляді крапель. Протягом двох місяців не 
було жодних ознак загострення запального проце-
су у слуховому проході. 

Таблиця 
 

Частота загострень у хворих на 30 при різних концентраціях γ-інтерферону у вушній сірці 
 

Групи Концентрація γ-інтерферону, пг/мл 

 <0,9 >1,0 

Хворі на ЗО 5-9 на рік 1-3 на рік 

Здорові Концентрація від 15 до 80 пг/мл 
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