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Исследование состояния локально-
го иммунитета в рото- и носоглотке начали 
проводить в конце 20 века, когда появились 
сообщения о наличии в смешанной слюне и 
слезной жидкости так называемых секретор-
ных иммуноглобулинов и антител к некото-
рым микробным антигенам [3, 7, 22, 25], а 
также были получены данные о возможно-
стиколичественного исследования клеток 
различной гистогенетической принадлежно-
сти в слюне [6, 12]. За последние 20 лет был 
накоплен значительный клинико-иммуноло-
гический потенциал по изучению факторов 
иммунитета, преимущественно гумораль-
ного звена (иммуноглобулины, цитокины, 
дефензины и другие факторы врожденного 
иммунитета) и проведена адаптация этих 
показателей к вопросам иммунодиагностики 
и иммунологической оценки эффективности 
различных лечебных мероприятий, как хи-
рургического, так и консервативного видов, 
что было представлено в ряде диссертацион-
ных работ и монографий [8, 9, 13, 16, 25, 29]. 

Цель данного сообщения – обобщить 
наиболее отчетливые изменения в локаль-

ном иммунитете при различных воспали-
тельных заболеваниях ЛОР-органов (носо- и 
ротоглотки, среднего уха).

Материал и методы
Иммунологическими методами было 

обследовано 168 человек с воспалительной 
патологией верхних дыхательных путей 
(ВДШ), из которых 42 болели хроническим 
тонзиллитом (ХТ), 36 – хроническим рини-
том (ХР – катаральная форма), 40 – хрони-
ческим фарингитом (ХФ), 28 – секреторным 
средним отитом (СО), 22 человека соста-
вили контрольную группу (К) практически 
здоровых доноров. Возраст обследуемых – 
от 14 до 60 лет, давность заболеваний – от 
1 до 5 лет, преобладали пациенты женского 
пола (~60%). 

Обследование проводилось в стадии 
клиническойремиссии, не менее одно месяца 
послеобострения воспалительного процесса. 

Критериями исключения были:
- температура тела выше 370С;
- прием лекарств менее чем за 10 дней 

до обследования;
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- декомпенсированные заболевания 
внутренних органов;

- менструальный период;
- злоупотреблением алкоголем (еже-

дневно > 80 г чистого алкоголя). 
	 Материалом для исследований слу-

жила смешанная слюна, которую условно 
называли ротоглоточным секретом (РГС), 
егополучали и обрабатывали согласно ре-
комендаций Института отоларингологии 
НАМН Украины [17] и хранили до начала 
исследований при -200С не более 3 месяцев. 
Преимущественным методом исследований 
был иммуноферментный, где в качестве ана-
лизатора использовали StatFax 2100 (США). 

Определяли следующие факторы им-
мунитета и воспаления в РГС:

- секреторную и мономерную форму 
иммуноглобулина А (“Хема Медика”, РФ);

- иммуноглобулины классов G, M 
(“Хема Медика”, РФ);

- интерлейкины – 1β; 4; 8; 10 (“Цито-
кин”, РФ);

- интерфероны – α и γ (“Цитокин”, РФ);
- про- и дефензины (“Нucalt 

bioteknology”, Нидерланды);
- макрофагальный воспалительный 

протеин – Mip-1b (“Assauro”, CША);
- лизоцим слюны (“Diagnostik Nord”, 

Германия).

Для статистической обработки резуль-
татов исследований применялся параметри-
ческий критерий “t”- Стъюдента, основной 
результат выражался в виде среднего зна-
чения (М) и среднеквадратического откло-
нения (m). Метод углового преобразования 
(φ) использовался при определении часто-
ты отклонений от уровня показателей, по-
лученных в группе практически здоровых 
доноров. Придерживались рекомендаций 
Е.В. Гублера [4].

Результаты
Исследование уровня секреторной 

формы иммуноглобулина А (sIgA) в слюне 
больных с воспалительными заболевания-
ми ЛОР-органов показало, что, как правило, 
содержание этого белка у больных с хрони-
ческой патологией воспалительного гене-
за было сниженным или имело отчетливый 
вектор к понижению, за исключением уров-
ня у больных секреторным отитом (рис. 1), 
тогда как мономерная (сывороточная) форма 
(mIgA) напротив, повышалась у всех боль-
ных (рис. 2), что косвенно может свидетель-
ствовать о деградации секреторного имму-
ноглобулина под действием гидролаз микро-
бов [20], а также об увеличении сосудистой 
проницаемости и выходу белков в ткани из 
сосудистого русла [28].

Рис.1. Содержание sIgA в РГС обследованных 
разных групп.
Обозначения: К – группа здоровых доноров; ХТ – хрони-
ческий тонзиллит; ХР – хронический ринит; ХФ –хрони-
ческий фарингит; СО – секреторный отит.

Рис.2. Содержание mIgA в РГС пациентов обследо-
ванных групп.
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Как показали наши многолетние иссле-
дования, иммуноглобулин класса М практиче-
ски не определяется ни в слезной жидкости, 
ни слюне, ни в ротоглоточном секрете в целом 
[16]. Следы этого белка чаще всего встреча-
ются при хронических процессах в ротоглот-
ке – тонзиллитах и фарингитах (табл.1), когда 

имеет место повышение капиллярной прони-
цаемости.Повышение уровня IgG в РГС выше 
0,1-0,15 г/л следует рассматривать как пролон-
гацию воспаления за счет формирования им-
мунных комплексов с микробными и другими 
антигенами и повреждение ткани за счет фик-
сации компонентов комплемента [3,7,15].

Таблица1

Содержание иммуноглобулинов классов М и G в РГС пациентов 
с хроническими заболеваниями верхних дыхательных путей и при секреторном отите

Группы IgM, г/л IgG, г/л

К 0 0,1±0,05

ХТ 0,15±0,07 0,35±0,1*

ХР 0 0,25±0,08

ХФ 0,1±0,03 0,3±0,07*

СО 0 0,3±0,05*

Примечание: * - достоверно по отношению к контролю (р<0,05).

Исследование уровня про- (интер-
лейкин-1β, интерлейкин-8) и противовос-
палительных (интерлейкины 4 и10) цито-
кинов в ротоглоточном секрете показало 

повышенное содержание провоспалитель-
ных цитокинов, особенно выраженное при 
обострениях воспалительного процесса 
(рис. 3).

Что касается уровня противовоспали-
тельных цитокинов, то их определение было 
на грани чувствительности метода – их ко-

личество находилось на уровне <0,5 пг/мл, 
что создает трудности при статистической 
оценке данных. Вместе с тем, следует об-

Рис. 3. Содержание провоспалительных цитокинов 
в РГС больных хроническими воспалительными за-
болеваниями ВДП в стадии обострения.

Рис. 4. Содержание провоспалительных цитокинов 
в РГС больных хроническими воспалительными за-
болеваниями ВДП в стадии клинической ремиссии.
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ратить внимание, что уровень провоспа-
лительных цитокинов у больных в стадии 
клинической ремиссии хотя и снижался по 
сравнению с обострением воспалительно-
го процесса, но оставался достоверно более 
высоким по сравнению со значениями у лиц 
контрольной группы (рис. 4), что предпола-
гает отсутствие полной элиминации флого-
генов, недостаточность механизмов элими-
нации и, следовательно, высокую вероят-
ность обострений [10, 11, 27, 28].

Исследование уровня α и γ-интерферо-
нов в РГС больных показало их многоуров-
невое содержание в зависимости от лока-
лизации воспалительного процесса. Кроме 
того, применение реактивов разных произ-
водителей также существенно влияет на по-
казатели уровня цитокинов, как это показано 
и для иммуноглобулинов РГС [15, 21, 23], 

поэтому в данном подразделе представлены 
результаты, полученные при использова-
нии “ООО Цитокин” (СПб, РФ). Из пред-
ставленных в табл. 2 данных видно, что в 
стадии клинической ремиссии содержание 
α-интерферона в РГС практически не отли-
чается от показателей в контрольной группе 
(23,5 пг/мл в среднем по всем нозологиям в 
целом и 15,0 нг/мл – в контроле). Интерфе-
рон-γ при ХФ и ХКР по количественной ха-
рактеристике мало отличался от контроль-
ных значений, хотя и имел отчетливый 
вектор изменений в сторону снижения по-
казателя, тогда как при ХТ его содержание 
было достоверно более низким (48,5 пг/мл 
в контроле и 11,2 пг/мл при ХТ) (р<0,02). О 
низкой продукции интерферонов в небных 
миндалинах предполагалось давно, еще в 
70-90-е годы [18, 23].

Таблица 2

Содержание интерферонов (пг/мл) в РГС больных с ХТ, ХФ, ХКР 
в стадии клинической ремиссии и у здоровых доноров

Интерфероны
Группы

доноры ХТ ХФ ХКР

α 20,0 (12-56) 32,5 (20-65) 25,5 (14-33) 26,0 (15-42)

γ 48,5 (12-70) 11,2 (8-20)* 29,5 (14-45) 26,8 (12-52)

Примечание: *-достоверно к контролю р<0,05; в скобках даны пределы колебаний (мин.-макс.).

Таблица 3

Содержание лактоферрина и дефензина-β (мкг/мл) в РГС больных с ХТ, ХФ, ХКР 
в стадии клинической ремиссии и у здоровых доноров

Интерфероны
Группы

доноры ХТ ХФ ХКР

Лактоферрин 6,0 (2-10) 2,5 (0-7)* 5,5 (1-7) 6,8(1-12)

Дефензин-β 4,5 (1-7) 1,2 (0-2,4)* 2,8(1-5) 6,8 (2-12)

Примечание: *-достоверно к контролю р<0,05; в скобках даны пределы колебаний (мин.-макс.).	

По данным Ю.В. Марушко и соав-
торов (2015), А.Ю. Бредуна и соавторов 
(2017), содержание указанных продефензи-
нов и дефензина в слюне детей с хрониче-
ским фарингитом и хроническим тонзилли-
том ниже, чем в группе практически здоро-
вых пациентов, что согласуется с данными 
А.Е. Абатурова и соавторов, а также других 

исследователей [1, 8, 10, 16] относительно 
других хронических заболеваний дыхатель-
ных путей.

На рис. 5 представлены данные о со-
держании в РГС обследованных пациентов 
различных групп макрофагального воспали-
тельного протеина, который является инди-
катором хронического воспаления [2, 5, 10].
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Выявлено достоверное повышение 
Mip-1b в РГС при хроническом тонзиллите 
и фарингите, тогда как при ХКР эти изме-
нения в концентрации носили характер тен-
денции. Изменения в содержании лизоцима 
в РГС обследованных групп можно было 
охарактеризовать как выраженную тенден-
цию к снижению концентрации этого фер-
мента, однако не было выявлено стабильно-
сти отклонений, что не позволяет отнести 
данный показатель к тестам диагностиче-
ской ценности.

Интегральным выводом из всех ме-
тодов определения различных видов им-
мунитета и для заболеваний верхних дыха-
тельных путей с хроническим характером 
течения является вывод о недостаточности 
факторов как врожденного, так и приобре-
тенного иммунитета, особенно в периоде 
клинической ремиссии заболевания. Особая 
роль в защитных реакциях принадлежит гу-
моральной компоненте, в которой наиболее 
стабильным показателем является уровень 
секреторного иммуноглобулина класса А, и 
его концентрация ниже 0,4 г/л может сви-
детельствовать о наличии его дефицита [11, 
12, 14]. Провоспалительный иммуноглобу-

лин класса G в большинстве случаев опре-
деляется в РГС всех обследованных групп 
в повышенной концентрации, что косвенно 
свидетельствует об увеличении сосудистой 
проницаемости, и является компонентом 
обострения хронического воспаления. В 
связи с этим определение данного иммуно-
глобулина в оценке локального иммунитета 
ротовой полости можно считать целесоо-
бразным, что согласуется с мнением ряда ав-
торов [3, 11, 16].

Что касается диагностической ценно-
сти определения интерферонов, то только 
стабильно низкие показатели могут указы-
вать на недостаточную противовирусную 
активность РС [19]. Исследование уровня 
провоспалительных цитокинов (Ил-1, Ил-
8) ротоглоточного секрета больных хрони-
ческими воспалительными заболеваниями 
верхних дыхательных путей может не толь-
ко свидетельствовать об активности воспа-
лительного процесса, но и служить оценоч-
ным критерием эффективности лечебных 
мероприятий, как это показано для систем-
ных (в сыворотке крови) показателей при 
различных заболеваниях воспалительного 
характера [5, 21].

Рис. 5. Содержание макрофагального воспалитель-
ного протеина (Mip-1b) в РГС пациентов с ЛОР-па-
тологией.

Рис. 6. Содержание лизоцима в РГС пациентов с 
ЛОР-патологией.
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ІМУНОДІАГНОСТИКА, ІМУНОТЕРАПІЯ ТА ІМУНОПРОФІЛАКТИКА 
В КЛІНІЦІ ОТОЛАРИНГОЛОГІЇ. 

Повідомлення 2.
ПОКАЗНИКИ ЛОКАЛЬНОГО ІМУНІТЕТУ В ОЦІНЦІ КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНОГО 

СТАТУСУ ПАЦІЄНТІВ ПРИ ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАННЯХ ЛОР-ОРГАНІВ
(Аналітичне узагальнення)
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А н о т а ц і я 

Матеріали та методи: Авторами проведено узагальнення даних імунологічних досліджень 168 
осіб із запальною патологією верхніх дихальних шляхів, з яких 42 хворіли на хронічний тонзиліт (ХТ), 36 
– хронічний риніт (ХР – катаральна форма), 40 – хронічний фарингіт (ХФ), 28 – секреторний середній отит 
(СО), 22 обстежених практично здорових донорів склали контрольну групу (К). Вік обстежуваних – від 14 
до 60 років, давність захворювань – від 1 до 5 років, переважали пацієнти жіночої статі (~ 60%).  

Обстеження проводилось в стадії клінічної ремісії. Матеріалом для досліджень служила змішана сли-
на, яку умовно називали ротоглотковим секретом (РГС), його отримували і обробляли згідно рекомендацій 
Інституту отоларингології НАМН України та зберігали до початку досліджень при -200С не більше 3 місяців.  

Переважним методом досліджень був імуноферментний, визначали такі фактори імунітету і запален-
ня в РГС:

- секреторну і мономірну форми імуноглобуліну А (“Хема Медика”, РФ);
- імуноглобуліни класів G та M (“Хема Медика”, РФ);
- інтерлейкіни – 1β; 4; 8; 10 (“Цитокін”, РФ);
- інтерферони α та γ (“Цитокін”, РФ);
- про- і дефензіни (“Нucalt Bioteknology”, Нідерланди);
- макрофагальний запальний протеїн – Mip-1b (“Assauro”, CША);
- лізоцим слини (“Diagnostik Nord”, Німеччина).
Було показано, що практично всі досліджені компоненти імунного реагування мали відхилення в 

умовах хронічного запального процесу у верхніх дихальних шляхах і їх можна представити у вигляді “лі-
нійки” за ступенем зниження частоти відхилень: секреторний IgA, IgG, прозапальні цитокіни (ІЛ-1β і ІЛ-8), 
γ-інтерферон, лізоцим, дефензіни-β, Mip-1b.

Ключові слова: запальні захворювання верхніх дихальних шляхів, показники місцевого імунітету, 
імуноглобуліни, цитокіни.
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Message 2.
INDICATORS OF LOCAL IMMUNITY IN ASSESSMENT OF CLINICAL AND LABORATORY 

STATUS OF PATIENTS IN INFLAMMATORY ENT DISEASES 
(Analytical summary)
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Topicality: It is considered proven that the state of the immune system determines the development and 
course of many pathological processes, which are based on inflammation. At the same time, taking into account 
modern trends in assessing the immunological status, a mandatory component is to determine the state of local im-
munity in the upper respiratory tract.

Aim: to conduct an integral analysis of data to determine the state of local immunity in inflammatory diseases 
of the upper respiratory tract (URT) to select the optimal necessary informative indicators.

Materials and methods: A generalization of the data of immunological studies of 168 people with inflam-
matory pathology of the upper respiratory tract (VDS) was carried out, of whom 42 had chronic tonsillitis (CT), 
36 – chronic rhinitis (HR – catarrhal form), 40 – chronic pharyngitis (CP), 28 – secretory mean otitis media (CO), 
22 people made up the control group (C) of practically healthy donors. The age of the surveyed was from 14 to 60 
years, the duration of the diseases was from 1 to 5 years, female patients predominated (~ 60%). The examination 
was carried out at the stage of clinical remission.

The material for the research was mixed saliva, in which the content of immunolobulins and citrokines was 
investigated by the ELISA method: enzyme immunoassay, the following factors of immunity and inflammation in 
the CGS were determined:

- secretory and monomeric form of immunoglobulin A (Hema Medica, RF);
- immunoglobulins of classes G, M (Hema Medica, RF);
- interleukins – 1β; 4; 8; 10 (Cytokine, RF);
- interferons α and γ (Cytokine, RF);
- pro- and defensins (Nucalt bioteknology, Netherlands);
- macrophage inflammatory protein-Mip-1b (Assauro, USA);
- salivary lysozyme (Diagnostik Nord, Germany).
Statistical processing was carried out using the methods of Student’s t-criterion and angular transformation 

“φ” according to Fisher.
Results: Integral of all methods for determining various types of immunity in diseases of the upper respirato-

ry tract with a chronic course is the insufficiency of factors of both innate and acquired immunity, especially during 
the period of clinical remission of the disease.

A special role in protective reactions belongs to the humoral component, in which the most stable indicator 
is the level of class A secretory immunoglobulin; it has been shown that almost all the studied components of the 
immune response had abnormalities in the presence of a chronic inflammatory process in the upper respiratory 
tract and they can be presented as a line the degree of decrease in the frequency of deviations: secretory IgA, IgG., 
pro-inflammatory cytokines (IL1β and IL-8), γ-interferon, lysozyme, defensin-β, Mip-1b.

Conclusion: The developed criteria and approaches to assessing systemic immunity in patients with inflam-
matory diseases of the upper respiratory tract can be used in examining patients and assessing the effectiveness of 
therapy.

Keywords: inflammation of the upper respiratory tract, local immunity, immunoglobulins and cytokines.


