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Резюме. Ушбу тадқиқотда сурункали йирингли ўрта отит (СЙЎО) ва холестеатома ташхиси кўйилган 

беморларда IL-1α, IL-6 ва IL-8 яллиғланиш цитокинлари даражалари ўрганилди. Натижалар шуни кўрсатадики, 

СЙЎО ва холестеатома билан оғриган беморларда ушбу цитокинларнинг даражалари соғлом контроль гуруҳи 

билан солиштирганда сезиларли даражада ошган. Бу ҳолат уларнинг патогенездаги потенциал роли ҳақидаги 

фикрларни шакллантириши мумкин. Тадқиқотларда IL-1α яллиғланиш ва тўқима йўқолишини келтириб чиқариши, 

IL-6 ва IL-8 эса иммун жавобини фаоллаштиради, бу уларнинг СЙЎО ва холестеатома патологиясидаги муҳим 

ролига ишора қилмоқда. Шунингдек, цитокинларнинг даражалари билан гипертензия ва қандли диабет каби ко-

морбид ҳолатлар орасидаги боғланишлар таҳлил қилинди, бу касаллик клиник кечишига салбий таъсир кўрсатиши 

мумкин. Ушбу натижалар СЙЎО ва холестеатомани даволашда янги терапевтик ёндашувларни ишлаб чиқишга 

ёрдам бериши мумкин. 

Калит сўзлар: оғир гнойли ўтит, холестеатома, IL-1α, IL-6, IL-8. 
 

Abstract: This study investigates the levels of inflammatory cytokines IL-1α, IL-6, and IL-8 in patients with chronic 

suppurative otitis media and cholesteatoma. The findings indicate significantly elevated levels of these cytokines in pa-

tients compared to healthy controls, suggesting their potential involvement in the pathogenesis of these conditions. Re-

search has shown that IL-1α contributes to inflammation and tissue destruction, while IL-6 and IL-8 activate immune re-

sponses, underscoring their critical roles in ear pathology. Additionally, the relationship between cytokine levels and 

comorbidities such as hypertension and diabetes, which may exacerbate patient conditions, is explored. These findings 

may contribute to the development of new therapeutic strategies for managing chronic ear diseases and improving clinical 

outcomes. 

Keywords: chronic suppurative otitis media, cholesteatoma, IL-1α, IL-6, IL-8. 

 

Введение: Хронический гнойный средний отит 

(ХГСО) является распространенной патологией уха, 

характеризующейся воспалением и инфекцией средне-

го уха. Это состояние может вызывать значительные 

осложнения, включая потерю слуха и развитие холе-

стеатомы, которая представляет собой аномальное об-

разование в полости среднего уха, способное приво-

дить к деструктивным изменениям в окружающих тка-

нях. Увеличение заболеваемости ХГСО и холестеато-

мы в последние десятилетия требует углубленного 

изучения их патогенеза и взаимосвязи с воспалитель-

ными процессами [3,7]. 

Воспалительные цитокины, такие как IL-1α, IL-6 

и IL-8, играют важную роль в патогенезе ХГСО. Они 

участвуют в регуляции воспалительных реакций и мо-

гут служить маркерами, указывающими на тяжесть 

заболевания. Исследования показывают, что повышен-

ные уровни этих цитокинов коррелируют с состоянием 
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среднего уха и выраженностью симптомов, таких как 

боль и дискомфорт [1,2,6]. Цитокины также могут спо-

собствовать активации иммунного ответа, что имеет 

значение для понимания процессов, происходящих при 

ХГСО и холестеатоме. 

Кроме того, исследование коморбидностей, та-

ких как гипертония и диабет, у пациентов с ХГСО и 

холестеатомой может пролить свет на факторы, спо-

собствующие развитию этих состояний. Эпидемиоло-

гические данные показывают, что наличие сопутст-

вующих заболеваний может усугублять воспалитель-

ные процессы и ухудшать клинические исходы [6-8,9]. 

Таким образом, комплексный подход к лечению и 

профилактике заболеваний уха требует учета как вос-

палительных маркеров, так и сопутствующих состоя-

ний здоровья. 

В данной работе представлены результаты ис-

следования уровней IL-1α, IL-6 и IL-8 у пациентов с 

ХГСО и холестеатомой, а также их связь с клиниче-

скими характеристиками и коморбидностями [4,5,11]. 

Полученные данные могут способствовать более глу-

бокому пониманию патофизиологии этих состояний и 

помочь в разработке новых стратегий лечения. В связи 

с этим, настоящая работа ставит перед собой исследо-

вательский вопрос: каковы взаимосвязи между уров-

нями воспалительных цитокинов и клиническими ха-

рактеристиками у пациентов с ХГСО и холестеатомой. 

Материал и методы: В данном исследовании 

было проведено ретроспективное исследование на ка-

федре отоларингологии Самаркандского государствен-

ного медицинского университета. В исследование бы-

ли включены данные 50 пациентов с хроническим 

гнойным средним отитом (ХГСО) и 35 пациентов с 

ХГСО и холестеатомой. Контрольная группа состояла 

из 75 здоровых лиц, соответствующих по возрасту и 

полу. Подбор пациентов производился в период с ян-

варя 2014 года по декабрь 2022 года. 

Клинические и демографические характеристи-

ки пациентов были собраны с использованием стан-

дартизированных форм, которые включали информа-

цию о возрасте, поле, истории заболеваний, а также 

наличии коморбидностей. Для оценки коморбидностей 

использовались стандартизированные анкеты, запол-

няемые во время первичного осмотра, что позволило 

получить подробные сведения о сопутствующих забо-

леваниях, таких как гипертония, диабет, гиперхолесте-

ринемия, аллергический ринит и другие. 

Уровни цитокинов IL-1α, IL-6 и IL-8 определя-

лись с помощью иммуноферментного анализа (ИФА). 

Для этого у всех участников забиралась венозная 

кровь, которая обрабатывалась в лабораторных усло-

виях с использованием соответствующих реактивов и 

стандартов, что позволяло получить точные значения 

для каждого цитокина.  

Статистический анализ данных осуществлялся с 

использованием пакета программ для статистического 

анализа. Для сравнения непрерывных переменных 

применялся критерий Манна-Уитни, а для категори-

альных данных использовался критерий хи-квадрат и 

Фишера. Различия считались статистически значимы-

ми при уровне значимости p < 0,05. Результаты были 

представлены в виде средних значений с соответст-

вующим стандартным отклонением для непрерывных 

переменных, а также в виде частот и процентов для 

категориальных переменных. 

Этические аспекты исследования были тща-

тельно рассмотрены. Исследование получило одобре-

ние этического комитета Самаркандского государст-

венного медицинского университета, и все участники 

подписали информированное согласие, подтверждаю-

щее их осведомленность о целях и методах исследова-

ния. 

Данные, полученные в ходе исследования, были 

проанализированы для выявления возможных взаимо-

связей между уровнями цитокинов и клиническими 

характеристиками пациентов, что позволило оценить 

потенциальные прогностические факторы, влияющие 

на исход лечения и состояние здоровья пациентов с 

ХГСО и холестеатомой. 

Результаты и их обсуждение: Таблица 1. пре-

доставляет всесторонний обзор демографических и 

клинических характеристик трех различных групп: 

пациентов, диагностированных с ХГСО, пациентов с 

ХГСО и холестеатомой, а также контрольной группы, 

состоящей из здоровых людей. Критический анализ 

среднего возраста показывает, что средний возраст 

пациентов c ХГСО составляет 44,3±10,4 года, в то вре-

мя как у пациенты с ХГСО и холестеатомой демонст-

рирует немного более высокий средний возраст — 

46,2±12,1 года. В сравнении контрольная группа имеет 

средний возраст 44,6±11,3 года. Относительно схожие 

возрастные распределения в группах указывают на то, 

что возраст не является значительным дифференци-

рующим фактором в распространенности этих состоя-

ний. 

Распределение по полу также является важной 

характеристикой, подлежащей анализу в данном ис-

следовании. В Группе I 30 мужчин составляют 60% 

когорты, тогда как в Группе II 23 мужчины, что со-

ставляет 65% пациентов. Контрольная группа включа-

ет 38 мужчин, что составляет 50% от общего числа. 

Более высокий процент мужчин в Группе II по сравне-

нию с Группой I и контрольной группой указывает на 

заметную тенденцию к преобладанию мужчин среди 

пациентов, предъявляющих жалобы на сочетание 

ХГСО и холестеатомы, причем p-значение указывает 

на статистическую значимость в сравнении с кон-

трольной группой (p<0,05). 

 

Таблица 1. Демографические и клинические характеристики пациентов в исследуемых группах 

Характеристика Группа I (ХГСО), n=50 
Группа II (ХГСО + Холе-

стеатома), n=35 
Контрольная группа, n=75 

Средний возраст (лет) 44.3 ± 10.4 46.2 ± 12.1 44.6 ± 11.3 

Пол (мужчины %) 30 (60%) 23 (65%)* 38 (50%) 

Частота ОРИ (%) 7 (14%)* 6 (17%)* 4 (5%) 

Курение 12 (24%)* 9 (26%)* 4 (5%) 

Примечание: сравнение по отношению с контрольной группой. *-p<0.05, **-p<0.01, ***-p<0.001. Для срав-

нения использовалась критерий Манн Уитни и Фишера. 
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Таблица 2. Данные о коморбидностях среди трех групп: пациентов с ХГСО, пациентов с ХГСО и холестеатомой, 

а также контрольной группы здоровых людей 

Коморбидность ХГСО, n=50 
ХГСО + Холестеа-

том, n=35 

Контрольная груп-

па, n=75 

Гипертония 15 (30%)** 10 (29%)** 5 (7%) 

Диабет 10 (20%)** 8 (23%)** 3 (4%) 

Гиперхолестеринемия 8 (16%)* 6 (17%)* 2 (3%) 

Курение 12 (24%)* 9 (26%)* 4 (5%) 

Аллергический ринит 6 (12%)* 5 (14%)* 2 (3%) 

Хронические заболевания дыхательных путей 5 (10%) 4 (11%)* 1 (1%) 

Сердечно-сосудистые заболевания 3 (6%) 2 (6%) 1 (1%) 

Примечание: сравнение по отношению с контрольной группой. *-p<0.05, **-p<0.01, ***-p<0.001. Для срав-

нения использовалась критерий Манн Уитни и Фишера. 

 

Таблица 3. Уровни цитокинов IL-1α, IL-6 и IL-8 у пациентов в исследуемых группах 

Цитокин Группа I (ХГСО) n=50 Группа II (ХГСО + Холестеатома) Группа I (ХГСО) n=50 

IL-1α (пг/мл) 159.2 ± 37.4*** 305.9 ± 56.1*** 12.8 ± 3.1 

IL-6 (пг/мл) 25.5 ± 10.2** 45.7 ± 11.8*** 5.4 ± 1.2 

IL-8 (пг/мл) 12.4 ± 4.5* 22.9 ± 5.3*** 3.2 ± 0.7 

Примечание: сравнение по отношению с контрольной группой. *-p<0.05, **-p<0.01, ***-p<0.001. Для срав-

нения использовалась критерий Манн Уитни. 

 

 
Рис. 1. Уровни IL-1α у пациентов с хроническим гнойным средним отитом (ХГСО), ХГСО с холестеатомой и здо-

ровых лиц 

 

Частота инфекций верхних дыхательных путей 

(ИВДП) является еще одной значимой находкой. В 

Группе I 7 пациентов (14%) сообщили о наличии исто-

рии ИВДП, в то время как Группа II показала несколь-

ко более высокую распространенность с 6 пациентами 

(17%). В контрольной группе только 4 пациента (5%) 

сообщили о подобных инфекциях. Повышенная часто-

та ИВДП среди обеих групп пациентов по сравнению с 

контрольной группой предполагает возможную связь 

между инфекциями верхних дыхательных путей и изу-

чаемыми заболеваниями ушей, подчеркивая, что лица с 

ХГСО и ХГСО с холестеатомой могут демонстриро-

вать повышенную восприимчивость к таким инфекци-

ям (p<0,05). 

Анализ коморбидных заболеваний позволяет 

выявить различия в здоровье и состояниях, сопутст-

вующих основным патологиям. 

В группе с ХГСО, гипертония была зарегистри-

рована у 15 пациентов (30%). В группе II, состоящей из 

35 пациентов с ХГСО и холестеатомой, гипертония 

наблюдалась у 10 пациентов (29%). В контрольной 

группе только 5 пациентов (7%) сообщили о гиперто-

нии. Эти данные свидетельствуют о значительно более 

высокой частоте гипертонии среди пациентов с ХГСО 
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и ХГСО с холестеатомой по сравнению с контрольной 

группой (p<0.01). Диабет был выявлен у 8 пациентов 

(16%) в группе I и у 8 пациентов (23%) в группе II, в то 

время как в контрольной группе только 2 пациента 

(3%) имели данное заболевание. Разница в частоте 

диабета между пациентами и контрольной группой 

является статистически значимой (p<0.05), что указы-

вает на возможную связь между диабетом и хрониче-

скими ушными инфекциями. Гиперхолестеринемия 

была зарегистрирована у 8 (16%) пациентов с ХГСО и 

у 6 (17%) пациентов с ХГСО и холестеатомой, тогда 

как в контрольной группе — у 2 (3%). Это также ука-

зывает на значительное преобладание гиперхолестери-

немии в обеих группах пациентов (p<0.05). Среди дру-

гих коморбидных состояний, аллергический ринит был 

обнаружен у 6 пациентов (12%) в группе I и у 5 паци-

ентов (14%) в группе II, с тем же значением для кон-

трольной группы — 2 (3%). Это подтверждает стати-

стически значимую связь между аллергическим рини-

том и наличием ХГСО (p<0.05). Хронические заболе-

вания дыхательных путей наблюдались у 5 пациентов 

(10%) в группе I и у 4 пациентов (11%) в группе II, то-

гда как только 1 пациент (1%) в контрольной группе 

имел подобное состояние. Разница между группами I и 

II по сравнению с контрольной группой также является 

значимой (p<0.05). Сердечно-сосудистые заболевания 

были зарегистрированы у 3 (6%) пациентов в группе I 

и у 2 (6%) пациентов в группе II, в то время как в кон-

трольной группе — у 1 (1%). Несмотря на наличие 

различий, статистической значимости в этом случае не 

наблюдается. 

Таблица 3 представляет уровни цитокинов IL-

1α, IL-6 и IL-8 в исследуемых группах. Анализ показы-

вает значительные различия в уровнях цитокинов ме-

жду группами пациентов и контрольной группой, что 

подчеркивает потенциальные воспалительные реакции, 

связанные с этими состояниями. В частности, в первой 

группе средний уровень IL-1α составляет 159,2±37,4 

пг/мл. Это значение значительно повышено по сравне-

нию с контрольной группой, где наблюдается значи-

тельно более низкий средний уровень в 12,8±3,1 пг/мл. 

Повышенные уровни IL-1α у пациентов с ХГСО могут 

отражать текущие воспалительные процессы, связан-

ные с данным состоянием (p<0,001) (рис. 1). 

Во второй группе, включающей пациентов с 

ХГСО и холестеатомой, средний уровень IL-1α еще 

выше — 305,9±56,1 пг/мл, что дополнительно указыва-

ет на усиленную воспалительную реакцию в этой под-

группе по сравнению как с пациентами с ХГСО, так и с 

контрольной группой (p<0,001). Уровни IL-6 в первой 

группе составляют 25,5±10,2 пг/мл, что также значи-

тельно выше, чем в контрольной группе, где средний 

уровень составляет 5,4±1,2 пг/мл, что свидетельствует 

о том, что повышенный уровень IL-6 может играть 

роль в патогенезе воспалительных процессов (p<0,01). 

Анализ уровней цитокинов у пациентов с хро-

ническим гнойным средним отитом (ХГСО) и холе-

стеатомой показывает, что наблюдаются значительно 

повышенные уровни IL-1α, IL-6 и IL-8. Например, уро-

вень IL-1α у пациентов с холестеатомой составляет 

305,9 пг/мл (p<0,001), что подтверждает его роль в 

воспалительных процессах и патофизиологии ХГСО 

[3,7,12]. 

Повышенные уровни IL-6 также наблюдаются у 

пациентов с ХГСО, что связано с воспалительным со-

стоянием среднего уха [13]. Уровни IL-8, выступающе-

го в роли хемотактического фактора, также увеличены, 

что может указывать на активный воспалительный 

процесс [14,15].  Высокие уровни IL-1α, IL-6 и IL-8 

подчеркивают значимость воспалительных процессов 

при ХГСО и холестеатоме, что открывает возможности 

для целевых терапевтических подходов. Необходимы 

дальнейшие исследования для оценки клинической 

полезности этих цитокинов как биомаркеров для диаг-

ностики и прогноза заболеваний уха. 

Заключение: Результаты исследования показы-

вают, что пациенты с хроническим гнойным средним 

отитом и холестеатомой имеют значительно повышен-

ные уровни воспалительных цитокинов по сравнению 

с здоровыми людьми. Сопутствующие заболевания, 

такие как гипертония и диабет, а также история ин-

фекций верхних дыхательных путей, выявленные у 

значительной части пациентов, указывают на необхо-

димость комплексного подхода в диагностике и лече-

нии данных состояний. Дальнейшие исследования 

должны быть направлены на уточнение роли воспали-

тельных маркеров и сопутствующих заболеваний в 

патогенезе ХГСО, а также на разработку более эффек-

тивных стратегий лечения для данной категории паци-

ентов. 
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ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

ХРОНИЧЕСКОГО ГНОЙНОГО СРЕДНЕГО ОТИТА 

С ХОЛЕСТЕАТОМОЙ 

 

Лутфуллаев У.Л., Кобилова Ш.Ш., Мадаминова Н.Э., 

Жалолов О.А., Хонкелдиев У.Э. 

 

Резюме. В данном исследовании изучаются 

уровни воспалительных цитокинов IL-1α, IL-6 и IL-8 у 

пациентов с хроническим гнойным средним отитом и 

холестеатомой. Результаты показывают, что у па-

циентов с ХГСО и холестеатомой наблюдаются зна-

чительно повышенные уровни этих цитокинов по 

сравнению со здоровыми контрольными группами, что 

указывает на их возможную роль в патогенезе данных 

заболеваний. Исследования показывают, что IL-1α 

способствует воспалению и разрушению тканей, то-

гда как IL-6 и IL-8 активируют иммунный ответ, что 

подтверждает их ключевую роль в патологии уха. 

Кроме того, рассматривается связь между уровнями 

цитокинов и коморбидными состояниями, такими как 

гипертония и диабет, которые могут ухудшать со-

стояние пациентов. Данные результаты могут по-

мочь в разработке новых терапевтических подходов к 

лечению хронических заболеваний уха и улучшении кли-

нических исходов. 

Ключевые слова: хронический гнойный средний 

отит, холестеатома, IL-1α, IL-6, IL-8. 
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