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Реферат. Изучены показатели секреторного имму-
нитета слюны у детей с бронхиальной астмой и 
аллергическим ринитом, проживающих в крупном 
промышленном центре. Полученные данные ука-
зывают на их критериальную значимость (изме-
нение концентраций лизоцима слюны, IgA, IgG и 
sIgA) в определении риска развития аллергических 
заболеваний при воздействии химических загряз-
нителей воздушной среды. Повышение уровней IgЕ, 
провоспалительных цитокинов IL-1β, ТNFα, IFNγ 
в сочетании с подавлением продукции IL-4 могут 
явиться критериями ранних проявлений атопии и 
позволит усовершенствовать алгоритм донозо-
логической диагностики этих заболеваний.
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Сегодня в мире от 25 % до 33 % всех зареги-
стрированных заболеваний, по оценкам ВОЗ, 
напрямую связаны с загрязнением окружаю-
щей среды, из них 2/3 приходится на детское 
население [1,2]. Одним из самых ранних про-
явлений влияния экологических факторов на 
организм является изменение иммунологиче-
ской реактивности, на фоне которой формиру-
ются атопия, аутоиммунные, онкологические 
заболевания, повышается восприимчивость к 
инфекционным заболеваниям [3,4]. 

За последнее десятилетие значительно 
увеличилась распространенность аллергиче-
ских заболеваний (АЗ), занимающих одно из 
ведущих мест в патологии детского возраста. 
АЗ рассматриваются как аллергическое имму-
нозависимое воспаление с генетической пред-
расположенностью к атопии и признаками 
развития вторичного иммунодефицитного со-
стояния [5–7]. Влияние факторов внешней сре-
ды является ведущим для фенотипической ре-
ализации генетической склонности к атопии.

Развитие сенсибилизации к аэроаллергенам 
связано в основном с их поступлением в орга-
низм через слизистые оболочки респираторно-
го тракта. Эволюционно сложились механизмы, 
препятствующие проникновению этих агентов 
через слизистые мембраны. Ключевая роль в 
этих процессах принадлежит факторам секре-
торного иммунитета, которые включают реак-
ции врожденного и приобретенного характера.

Существующие методы профилактики АЗ 
не предусматривают выявления и коррек-
ции патогенетически значимой взаимосвязи 
заболевания с системным воздействием хи-

мических факторов риска аэротехногенного 
генеза. Поздняя диагностика заболеваний у 
большинства детей, несвоевременное выяв-
ление причинных факторов, условий форми-
рования и пусковых механизмов их развития 
определяют актуальность изучения клини-
ко-лабораторных проявлений, определения 
дополнительных информативных и, по воз-
можности, неинвазивных методов исследова-
ния иммунного статуса в доступных биологи-
ческих средах (слюна, конденсат выдыхаемого 
воздуха и т.д.) для усовершенствования алго-
ритма донозологической диагностики и раз-
работки мероприятий по профилактике этих 
заболеваний [8–9]. 

Целью настоящего исследования было из-
учение показателей секреторного иммуни-
тета у детей с бронхиальной астмой и аллер-
гическим ринитом, проживающих в крупном 
промышленном центре. В слюне определяли 
уровень лизоцима, иммуноглобулинов класса 
G (IgG), А (IgА), секреторного IgA (sIgА) — для 
оценки иммунного статуса детского населе-
ния, проживающего в неблагоприятной эко-
логической обстановке. Анализировали со-
держание иммуноглобулина Е (IgЕ), маркеров 
общего (IL-1β, IFNγ, ТNFα,) и аллерген (IgЕ) – 
зависимого воспаления (IL-4).

Материалы и методы. Под наблюдением 
находилось 90 детей вне периода обострения 
заболевания в возрасте 4–12 лет, из них 30 детей 
(группа I) — с бронхиальной астмой легкого те-
чения (БА), 30 — с отягощенным индивидуаль-
ным аллергоанамнезом, имеющие два и более 
эпизода бронхообструкции (группа II), 30 — с 
аллергическим ринитом (АР) (группа III). Груп-
па сравнения состояла из практически здоровых 
детей того же возраста (30 чел. — контроль).

Содержание IgЕ, цитокинов IL-1β, ТNFα, 
IFNγ и IL-4 определяли методом твердофаз-
ного иммуноферментного анализа, иммуно-
глобулинов классов G, А и sIgА — методом 
радиальной иммунодиффузии в агаре по Ман-
чини, лизоцима — нефелометрическим мето-
дом. Статистическую обработку проводили по 
стандартной программе с вычислением досто-
верности различий в сравниваемых группах 
по t-критерию Стъюдента.

Результаты и обсуждение. В результате 
исследования слюны у детей основных групп 
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наблюдалось повышение уровней IL-1β, ТNFα и 
IFNγ при нормальном уровне IL-4. В основных груп-
пах определялись следующие уровни IL-1β: у детей 
с бронхиальной астмой — (13,2 ± 1,67) пг/мл, с по-
вторными эпизодами бронхообструкции в ана-
мнезе — (9,7 ± 1,08) пг/мл, с аллергическим ри-
нитом — 11,8 ± 1,42) пг/мл. Уровни IL-1β в этих 
группах существенно не отличаясь друг от друга 
достоверно превышали данный показатель в 
группе сравнения в 1,7–2,4 раза (р < 0,05). В груп-
пе здоровых детей содержание IL-1β в секрете ро-
товой полости составило (5,6 ± 0,66) пг/мл.

В слюне детей контрольной группы содер-
жание IFNγ составило (2,2 ± 0,3) пг/мл, что в 
2,0–1,8 раза было ниже данного показателя у 
детей с БА и отягощенным аллергоанамнезом 
(р < 0,05) (см. таблицу). У детей с АР концентра-
ция IFNγ также превышала контрольные значе-
ния, однако достоверных отличий не выявлено. 

Содержание ТNFα у детей группы сравнения 
составило (5,1 ± 0,60) пг/мл. В основных группах 
уровень ТNFα увеличивался от (7,3 ± 0,81) пг/мл 
у больных АР до (7,7 ± 0,83) пг/мл и (8,4 ± 1,02) 
пг/мл у детей с повторными эпизодами брон-
хообструкции и больных БА соответственно, 
однако достоверное отличие с группой срав-
нения выявлено только у детей с БА. 

У здоровых детей содержание IL-4 в слюне 
определялся на уровне (4,8 ± 0,55) пг/мл. В груп-
пе с АР концентрация IL-4 составила (5,7 ± 0,78) 
пг/мл, у детей с отягощенным аллергоанамне-
зом — (5,2 ± 0,67) пг/мл и в группе больных 
БА — (5,8 ± 0,85) пг/мл.

При исследовании общего IgЕ выявлено его 
присутствие в слюне здоровых детей в незначи-
тельных количествах — (0,008 ± 0,001 МЕ/мл). У 
детей основных групп наблюдалось значитель-
ное повышение его содержания (р < 0,01) (см. 
таблицу), т.е. определение высоких концен-
траций IgЕ в слюне отражает высокую актив-
ность IgЕ-опосредованного аллергического 
воспаления дыхательных путей.

Т.е. в период ремиссии АЗ у детей выявля-
ется высокий уровень IgЕ в слюне, опреде-
ляющих сущность патогенеза данных форм 
иммунопатологии а также рост цитокинов, 
определяющих высокий провоспалительный 
потенциал секретов.

Изменение содержания цитокинов было 
связано с изменением общего качества слюны: 
все параллельно изучавшиеся дополнитель-
ные иммунологические показатели (лизоцим, 
IgG, IgA и sIgA) имели различия в группах боль-
ных и здоровых детей.

Среди показателей неспецифического гу-
морального иммунитета широкое распростра-
нение получило изучение содержания лизоцима 
в биологических средах организма человека. Ли-
зоцим имеет широкий спектр активности, слу-
жит показателем нарушений как местной, так и 
общей резистентности. Установлено, что уровень 
лизоцима в слюне детей с отягощенным аллер-
гоанамнезом и АР превышал контрольные по-
казатели в 1,4–1,5 раза (р < 0,05), что свидетель-
ствует о напряжении механизмов адаптации 
организма. Определение основных классов 
иммуноглобулинов является обязательным 
для оценки местного иммунитета. Эти пока-
затели позволяют выявить первичные и вто-
ричные иммунодефицитные состояния при 
ряде острых и хронических заболеваний, сопро-
вождающихся изменениями в иммунной систе-
ме, а также быть маркерами риска их развития. 
При определении уровней IgG и IgA отмечены 
существенные изменения гуморального звена 
иммунитета. Содержание IgG в сравнении с кон-
тролем повышалось на 20–28 %. Концентрация 
IgA была достоверно ниже контрольной вели-
чины в 1,3–1,4 раза соответственно (см. табл.).

Иммунный ответ слизистой оболочки верх-
них дыхательных путей — наиболее важный 
компонент первой линии защиты организма от 
воздействия антигенов через поверхность сли-
зистой. Активность антител внешних секретов 

Таблица. Показатели секреторного иммунитета у детей (M ± m)

Примечание.* — достоверность различий относительно контроля (р < 0,05), ** — (р < 0,01); # — досто-
верность различий в группах (р < 0,05).

Показатели
Группы детей

группа I группа II группа III контроль
IL-1β, пг/мл 13,2 ± 1,67* 9,7 ± 1,08* 11,8 ± 1,42* 5,6 ± 0,66
IFNγ, пг/мл 4,3 ± 0,56* 4,0 ± 0,52* 3,6 ± 0,42 2,2 ± 0,30
ТNFα, пг/мл 8,4 ± 1,02* 7,7 ± 0,83 7,3 ± 0,81 5,1 ± 0,60
IL-4, пг/мл 5,8 ± 0,85 5,2 ± 0,67 5,7 ± 0,78 4,8 ± 0,55
IgЕ, МЕ/мл 2,06 ± 0,4** 1,48 ± 0,2** 1,25 ± 0,2** 0,008 ± 0,001
Лизоцим, г/л 16,0 ± 2,1*# 47,6 ± 4,0* 50,4* ± 4,3 33,0 ± 3,2
IgG, г/л 0,144 ± 0,01 0,137 ± 0,01 0,147 ± 0,01 0,115 ± 0,01
IgA, г/л 0,109 ± 0,01* 0,112 ± 0,009* 0,106 ± 0,009* 0,150 ± 0,01
sIgA, г/л 0,12 ± 0,01#* 0,47 ± 0,07 0,54 ± 0,06* 0,33 ± 0,04
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определяется главным образом sIgA. Он играет 
основную роль в иммунном ответе слизистой 
оболочки на местном уровне. Нами установле-
но, что содержание sIgA у детей II-й и III-й групп 
было в 1,3–1,5 раза выше, чем в контроле. 

Дети, больные БА являются более уязвимой 
группой по сравнению со здоровыми детьми 
при воздействии химических загрязнителей 
атмосферного воздуха, что выражается в сни-
жении уровня лизоцима в 2,0 раза (р < 0,05) и 
sIgA — в 2,8 раза (р < 0,05) (см. таблицу).

Т.е. техногенная нагрузка в крупных про-
мышленных центрах сопровождается изме-
нением взаимосвязей в системе секреторного 
иммунитета, в разной степени выраженным у 
детей группы сравнения и детей с АЗ. Анализ 
нарушений баланса этих показателей может 
служить дополнительным инструментом для 
оценки степени воздействия неблагоприят-
ных экологических факторов на формирова-
ние данной формы патологии.

Полученные нами данные указывают на 
критериальную значимость показателей се-
креторного иммунитета (изменение кон-
центрации лизоцима, IgA, IgG и sIgA) в опре-
делении риска развития аллергопатологии 
под влиянием аэротехногенного фактора. 
Высокие концентрации общего IgЕ в слюне, в 
сочетании с повышением уровней провоспа-
лительных цитокинов IL-1β, ТNFα, IFNγ и по-
давлением продукции IL-4 могут явиться кри-
териями ранних проявлений атопии. 

V.M. Kulyas 
PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF SECRETORY IMMUNITY 
RESEARCH AT CHILDREN WITH ALLERGIC DISEASES
Summary. The indexes of secretory immunity of saliva at 

children with bronchial asthma and allergic rinitom 
resident in a large industrial center are studied. Finding 
is indicated on their criterion meaningfulness (change 
of saliva lizotsim concentrations, IgA, IgG and sIgA) in 
determination of risk development of allergic diseases 
at influence of chemical pollutants of air environment. 
Rise of the IgE levels, proinflammatory tsitokines IL-
1β, ТNFα, IFNγ in combination with suppression of the 

products IL-4 can be the criteria of early displays atopic 
and will allow to perfect the algorithm of donozological 
diagnostics of these diseases. 

Keywords: secretory immunity, allergic diseases, saliva, 
children.
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