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Целью исследования явилось оценка уровня sIgA в слюне у детей при острых респи-

раторных инфекциях (ОРИ). Обследовано 24 пациента в возрасте от 1 до 7 лет. По 

возрастному составу больные дети распределялись по группам: с 1 года до 2 лет – I 

группа ( n=6;25,6%), от 3 до 5 лет – II группа (n=11;43,9%), от 5 до 7 лет – III группа 

(n=7;30,5%). Среди 11 детей раннего возраста(1-4 лет), больных острыми респиратор-

ными инфекциями, выявлено снижение sIgA в слюне в остром периоде заболевания. Из 

них у 8(72,7%) детей средний уровень составил 33,78± 8,9 мкг/л, а у 3 (27,3%) пациентов 

sIgA в слюне не определялся (менее 5 мкг/л). Среди  пациентов 5-7 лет (13 детей ) у 70,5% 

отмечали снижение sIgA в слюне в начале заболевания. В периоде ранней реконвалес-

ценции у детей, имевших умеренные изменения исходно, уровень sIgA повышался до 

138,45±24,86 мкг/л, достигая показателей здоровых детей, (р=0,003). У 4 (23,07%) детей 

исходно отмечали повышение sIgA до 238,8±57,39 мкг/л, что может свидетельствовать о 

повышенной микробной стимуляции. Полученные результаты исследования свидетель-

ствуют о наличии у большинства детей, больных ОРИ в остром периоде заболевания дис-

баланса местного секреторного иммунитета и требует поиска методов своевременной 

коррекции, в зависимости от исходных данных. 

Ключевые слова: острые респираторные инфекции, cекреторный иммуноглобулин А sIgA, 

мукозальный иммунитет, иммуноферментный анализ. 
 

 

В настоящее время, острые респиратор-

ные инфекции (ОРИ) остаются одной из 

самых распространенных заболеваний во 

всем мире. Согласно данным ВОЗ, ежегод-

но острыми респираторными инфекцион-

ными заболеваниями болеют 70%жителей 

нашей планеты. На долю острых респира-

торных инфекций приходится до 90% всей 

патологии, регистрируемой в детском воз-

расте [1,2,3]. Повторные заболевания ды-

хательного тракта у детей приводят к 

ослаблению иммунной резистентности ор-

ганизма, формированию хронических оча-

гов инфекции, обострение которых неред-

ко провоцируется различными микроорга-

низмами [4]. 

Ухудшение экологической обстановки, 

стрессовые состояния, нерациональное пи-

тание, медикаментозное воздействие при-

водят к нарушениям микробной экологии 

организма [5]. Следствием этого является 

формирование дисбиозов и вторичных им-

муннодефицитов, снижающих резистент-

ность как к экзогенной инфекции, так и к 

эндогенным ее очагам [6, 7]. У новорож-

денных детей снижение количества нор-

мальной микрофлоры обусловлено хрони-

ческими воспалительными заболеваниями 

матери, рождение путем кесарева сечения, 

поздним прикладыванием к груди, дефи-

цитом естественного вскармливания [8, 9]. 

Исследованиями   последних лет изуче-

ны механизмы взаимодействия представи-

телей нормофлоры с иммунной системой 

хозяина,их влияние на баланс Th1/Th2/ 

Th17/ Treg-субпопуляций, выявлены ли-

гандрецепторные системы, с помощью ко-

торых они обеспечивают укрепление про-

тивоинфекционной защиты и иммунную-

толерантность макроорганизма [10,11]. 

Также рассмотрена роль иммуноглобули-

на IgA как фактора поддерживающего 

симбионтную колонизацию слизистых 

оболочек [12,13]. 
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Микрофлора верхних дыхательных пу-

тей играет важную роль в поддержании 

здоровья, при нарушении ее состава проис-

ходит приобретение новых бактериальных 

или вирусных возбудителей [14,15]. Дис-

баланс микрофлоры может привести к 

избыточному росту и инвазии бактериаль-

ных патогенов, вызывающих респиратор-

ное заболевание, особенно у детей с незре-

лой иммунной системой [16]. Вирусы уси-

ливают развитие вторичных бактериаль-

ных инфекций вследствие нарушения эпи-

телиального барьера, усиления адгезии 

бактерий, дисфункции различных компо-

нентов иммунной системы. Исследование 

биотопов  ротоглотки у детей в остром пе-

риоде респираторных инфекций является 

перспективным,так как позволит не только 

оценить состояние мукозального иммуни-

тета верхних отделов дыхательных путей, 

но и разработатьновые схемы эффектив-

ного лечения [17, 18]. 

Резистентность слизистых оболочек 

ротоглотки к инфекционным агентам зави-

сит от секреции биологически активных 

специфических и неспецифических ве-

ществ (IgА, IgG, IgM, лизоцима, лакто-

феррина, пероксидазы, муцина), способ-

ных нейтрализовать  патогенные агенты. 

Изменения в соотношении представите-

лей отдельных классов иммуноглобули-

нов, а также лактоферрина и лизоцима 

являются основанием для диагностики им-

мунной недостаточности [19,20]. Секре-

торная составляющая мукозального им-

мунитета (секреторный иммуноглобулин, 

sIgA) занимает центральное место в неот-

ложной защите слизистых верхних дыха-

тельных путей. По данным большинства 

исследователей противоречивые показа-

тели содержания в ротоглоточном сек-

ретеs IgAпри острых респираторных ин-

фекциях носят разнонаправленный харак-

тер в зависимости от преморбидного фона, 

сопутствующей патологии и периода забо-

левания. Недостаточная освещенность 

вопросов состояния мукозального имму-

нитетаи микрофлоры ротоглотки у детей в 

остром периоде острых респираторных 

инфекций требует дальнейшего изучения. 

Цель исследования. Оценка уровня 

sIgA в слюне у детей при острых респира-

торных инфекциях. 

Материалы и методы исследования. 

Всего обследовано 24 пациента в возрасте 

от 1 до 7 лет.  По возрастному составу 

больные дети распределялись по группам: 

с 1 года до 2 лет – I группа (n=6;25,6%),  от 

3 до 5 лет – II группа (n=11;43,9%), от 5 до 

7 лет – III группа (n=7;30,5%). У всех 

пациентов (100%) острые респираторные 

инфекции протекали в среднетяжелой 

форме. На момент поступления (на 2-3 

сутки от начала заболевания) все больные 

имели выраженные симптомы интоксика-

ции, катаральные явления. Постановку 

диагноза осуществляли врачи-клиницисты 

Научно-исследовательского Института 

Педиатрии Детского Центра Восстанов-

ления. Среди наблюдаемых больных детей 

наиболее часто встречались следующие 

варианты течения заболевания: ринофа-

рингит – у 66,6% (n=16) детей, ларингот-

рахеит –у 20,8% (n=5), рино-фарингит в 

сочетании с обструктивным синдромом – 

8,33% (2),катаральный средний отит - 

4,16% (1). При сборе анамнеза установ-

лено, что патологическое течение бере-

менности матери отмечали у 25% (6) 

детей, неблагоприятное течение перина-

тального периода -12,5% (3), раннее  

искусственное вскармливание –33,3% (8). 

Патологию ЛОР-органов имели 12,5% (3), 

хроническую патологию желудочно-

кишечного тракта - 4,16% (1), анемию-

4,16% (1),  аллергический ринит – 8,33% 

(2).Для оценки состояния мукозального 

иммунитета ротоглотки был изучен в 

динамике (в первые сутки обращения к 

врачу и в периоде реконвалесценции - 10-

14 день лечения) уровень секреторного 

IgA в слюне методом ИФА с использова-

нием набора реагентов ИФА для коли-

чественного определения уровня sIgA. 
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Рис.1. Клинический вариант острых респираторных инфекциях. 

 

Обработка цифрового материала ре-

зультатов исследования проводилась с ис-

пользованием параметрических и непара-

метрических методов в соответствии с 

общепризнанными методами статистики 

при помощи пакета прикладных программ 

«Statistica 6.0». Достоверность различий 

«р» результатов исследования между сред-

ними величинами оценивали по критерию 

Стъюдента. Различия расценивали как дос-

товерные при р<0,05. 

Результаты и обсуждения. У 24 детей, 

больных острыми респираторными инфек-

циями проведено изучение одного из глав-

ных факторов мукозального иммунитета - 

уровня секреторного IgA в слюне при пос-

туплении в Центр Восстановления и в 

периоде реконвалесценции на 7-14 день. 

Исходно у 19 (79,1%) пациентов выявлено 

снижениепоказателя sIgA в остром периоде 

заболевания. У 3 (12,5%) больных детей 

выявлено умеренное снижение показателя, 

тогда как у 2 (8,33%) обследуемых пациен-

тов в слюне не определялся, что свидетель-

ствовало о дефиците факторов местного 

иммунитета. При исследовании sIgA у 

детей различного возраста в остром перио-

де острых респираторных инфекций было 

установлено, что в начале заболевания, 

величина показателей sIgA имела широкий 

диапазон колебаний.Среди 11 детей ран-

него возраста (1-4 лет) больных ОРИ выяв-

лено снижение sIgA в слюне в остром пе-

риоде заболевания. Из них у 8(72,7%) детей 

средний уровень составил 33,78± 8,9 мкг/л, 

а у 3 (27,3%) пациентов sIgA в слюне не 

определялся (менее 5 мкг/л). При повтор-

ном исследовании в периоде реконвалес-

ценции лишь у 55% больных с исходно низ-

кими показателями sIgA достигал субнор-

мальных значений 116,4± 11,9 мкг/л, тогда 

как у 18,7% детей оставался сниженным, а 

у 26,3% детей отмечалась 31,2±7,4 мкг/л 

лишь незначительная тенденция к повыше-

нию sIgA без достоверного отличия.   У 1 

пациента уровень sIgAсоответствовал по-

казателям нормы здоровых детей и соста-

вил 130±27,82 мкг/л и при повторном ис-

следовании оставался нормальным.  

Таблица 1. 

 

                   

            Возраст 

Уровень 

sİgA  

1-4 (11) 

 

5-7 (13) 

8(72,7%) 3(27,3%) 7(53,3%) 2 (15,3%) 4 (23,07%) 

Острый период 33,78± 8,9 < 5 57,4 ±5,99 - 238,8±57,39 

 

Период 

реконвалесценции 

116,4±11,9 31,2±7,4 138,45±24,86 - 188,5±27,39 
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Среди пациентов 5-7 лет (13 детей ) у 

70,5% отмечали снижение sIgA в слюне в 

начале заболевания. Более чем у половины 

больных детей – 7 (53,3%) уровень sIgA 

был умеренно снижен до 57,4±5,99 мкг/л, у 

2 (15,3%) – не определялся. В периоде ран-

ней реконвалесценции у детей, имевших 

умеренные изменения исходно, уровень 

sIgA повышался до 138,45±24,86 мкг/л, дос-

тигая показателей здоровых детей (р= 

0,003). У 4 (23,07%) детей исходно отмеча-

ли повышение sIgA до 238,8±57,39 мкг/л, 

что может свидетельствовать о повышен-

ной микробной стимуляции. При динами-

ческом исследовании через 7-10 дней отме-

чена некоторая тенденция к понижению 

уровня sIgA у пациентов этой группы 

(188,5 ±27,39 мкг/л). 

Таким образом, у детей при острых ин-

фекционных заболеваний исходно наблю-

дали 3 типа реагирования системы местно-

го иммунитета, осуществляемые sIgA: нор-

мальный sIgA, снижение sIgA (дефицит), 

повышение sIgA (гиперстимуляция). Полу-

ченные результаты исследования свиде-

тельствуют о наличии у большинства де-

тей, больных ОРИ в остром периоде заболе-

вания дисбаланса местного секреторного 

иммунитета и требует поиска методов свое-

временной коррекции, в зависимости от 

исходных данных. 
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SUMMARY 

 

Assessment of the level of siga in the saliva as a biomarker of mucoosal  

immunity in Children 

 

Bayramova R.S., Talıbova C.H., Mansurova H.T., Novruzova M.S., Qasımova M.Ch. 

Department of Medical Microbiology and Immunology, Azerbaijan Medical university, Baku. 

 

Key words: acute respiratory infections, secretory immunoglobulin AsIgA, mucosal immunity, 

linked immunosorbent assay. 

In children, 24 patients aged 1 to 7 years were examined to assess the state of the immune system 

during acute respiratory infections (ARI) by determining the level of SIGA. According to the age 

composition, patient children were divided into the following groups: from 1 to 2 years - to group I 

(n = 6; 25.6%), from 3 to 5 years - to group II (n = 11; 43.9%), from 5 to 7 years up to group III (n = 

7; 30.5%). In 11 children aged 1-4 years with ARI, a decrease in oral sIgA was found during the acute 
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phase of the disease. Of these, 8 (72.7%) children had an average level of 33.78 ± 8.9 mcg / l, and 3 

(27.3%) patients did not have sIgA in their saliva (<5 mcg / l). Decreased oral sIgA was reported in 

70.5% of patients aged 5-7 years (13 people). During the early convalescence, sIgA increased from 

the previous low level and reached 138.45 ± 24.86 mcg / l in healthy children (p = 0.003). An early 

increase in sIgA 238.8 ± 57.39 mcg / l in 4 (23.07%) children is an indication of microbial stimulation. 

The results of the study show that the majority of patients with ARI have an imbalance in the local 

secretory immunity in the acute period, which requires the search for modern methods of correction, 

depending on the results obtained. 

 

XÜLASƏ 

 

Uşaqlarda kəskin respirator infeksiya zamanı mukozal immunitetin biomarkeri kimi ağız 

suyunda  sIga-nin səviyyəsinin qiymətləndirilməsi 

 

Bayramova R.S., Talıbova C.X., Mansurova H.T., Novruzova M.S., Qasımova M.Ç. 

Azərbaycan Tibb Universitetinin Tibbi Mikrobiologiya və İmmunologiya kafedrası, Bakı. 

 

Açar sözlər: kəskin respirator infeksiyalar, secretor IgA, mukozalimmunitet, immunoferment 

analiz. 

Uşaqlarda kəskin respirator infeksiyalar(KRİ) zamanı immun sistemin vəziyyətinin sİgA-nın 

səviyyəsini müəyyənləşdirilməklə qiymətləndirilməsi. 1 dən 7 yaşa qədər 24 xəstə müayinə olunmuş-

dur. Yaş tərkibinə görə xəstə uşaqlar qruplara: 1 yaşdan 2 yaşa qədər – I qrupa (n=6; 25,6%), 3 yaşdan 

5 yaşa – II qrupa  (n=11; 43,9%),  5 yaşdan 7 yaşa qədər  – III группа (n=7; 30,5%) bölünmüşdür. 

KRİ ilə xəstə olan  rkən 1-4 yaşda 11 uşaqqda xəstəliyin kəskin dövründə sİgA –nın ağız suyunda 

azalması aşkar edilmişdir. Onlardan 8(72,7%) uşaqda orta səviyyə 33,78± 8,9 mkq/l, 3(27,3%) 

xəstədə sIgA ağız suyunda (<5 mkq/l) təyin olunmamışdır. 5-7 yaş arasında (13 nəfərdə) 70,5% 

xəstələrdə ağız suyunda sİgA-nın azalması qeyd edilmişdir. Erkən rekonvalessensiya dövründə 

əvvəlki aşağı səviyyəsindən sİgA artaraq 138,45±24,86 mkq/l sağlam uşaqların göstəricilərinə 

(р=0,003) çatmışdır. 4 (23,07%) uşaqda sIgA 238,8±57,39 mkq/l əvvəldən artması mikriob stimulya-

siyasının göstəricisidir. Tədqiqatdan nəticələri  göstərir ki, KRİ ilə xəstələrin əksəriyyətində kəskin 

dövrdə yerli sekretor immunitetdə disbalans olduğundan əldə  edilən nəticələrdən asılı olaraq müasir 

korreksiya üsullarının axtarılmasını tələb edir. 
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