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Аннотация. Изучены показатели секреторного им-
мунитета в неинвазивном материале детей, про-
живающих в разных по величине индустриальных 
городах Донбасса. Выявленная фоновая активация 
системы секреторного иммунитета и напряже-
ние иммунной регуляции в дальнейшем может 
привести к сокращению резервов иммунологиче-
ской реактивности, дисбалансу в местном иммун-
ном ответе с последующим развитием экологиче-
ски зависимых вторичных иммуннодефицитных 
состояний.
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Влияние экологических условий и характе-
ра антропогенного загрязнения среды на со-
стояние иммунитета подтверждено многими 
исследованиями [1, 3, 4, 11]. Иммунный ответ 
слизистой оболочки верхних дыхательных 
путей — наиболее важный компонент первой 
линии защиты организма [9]. Эволюционно 
сложились механизмы, препятствующие про-
никновению чужеродных агентов через сли-
зистые мембраны. Ключевая роль в этих про-
цессах принадлежит факторам секреторного 
иммунитета, которые включают реакции как 
врожденного, так и приобретенного характера. 
При этом наименее исследованным аспектом 
иммунной адаптации остается состояние му-
козоассоциированной лимфоидной ткани  — 
периферического отдела иммунной системы, 
обеспечивающей защиту слизистых оболочек 
против антигенов, в частности, показатели се-
креторного иммунитета слюны [5, 8].

Показатели секреторного иммунитета удач-
но сочетают разнообразные неспецифические 
и специфические факторы, обеспечивающие 
эффективную местную защиту. Исследова-
ние слюны является ценным не инвазивным 
методом оценки общего состояния организ-
ма. Современные технологии исследования в 
биологических средах позволяют определять 
уровни различных иммунных показателей 
и их биологической активности в слюне и 
других секретах, содержащих изучаемые по-
казатели в минимальных концентрациях, а 
наличие корреляционных взаимоотношений 
между сывороточными и внешнесекретор-
ными факторами иммунитета позволяет го-

ворить об общности изученных параметров и 
перспективности дальнейших исследований 
[5, 7, 11].

Для суждения о характере реакции секре-
торного иммунитета на внешние воздей-
ствия, а также их зависимости от эндогенных 
факторов, изменении при различных заболе-
ваниях, необходимо иметь сведения о нормах 
его показателей. 

Определение характера и степени измене-
ния резервов регуляции иммунного гомеоста-
за позволяет оценить степень дезадаптацион-
ных реакций и обосновать адекватные меры 
профилактики. Предупреждение донозоло-
гических изменений у детей, определение 
региональных параметров «нормы реакции» 
на действие неблагоприятных факторов окру-
жающей среды остаются ведущими задачами 
экологии человека [3, 4]. 

В связи с этим нами была поставлена 
цель — изучить региональные колебания им-
мунологических показателей слюны у прак-
тически здоровых детей промышленных го-
родов Донбасса (Донецк, Макеевка, Горловка). 

Материал и методы исследования. В со-
ответствии с целями и задачами работы нами 
изучены показатели секреторного иммуните-
та слюны у детей (6–12 лет), проживающих в 
трех разных по величине промышленных го-
родах Донбасса (Донецк, Макеевка, Горловка). 
Из 370 детей основных групп в Донецке прожи-
вали 36,1%, в Макеевке — 47,5%, в Горловке — 
16,4%. Группа сравнения состояла из практи-
чески здоровых детей того же возраста (30 
чел. — контроль), проживающих в населенном 
пункте, где отсутствовали источники загрязне-
ния атмосферного воздуха (г. Красный Лиман).

Определялось содержание лизоцима (нефе-
лометрическим методом), IgA, IgG и секретор-
ного иммуноглобулина А (sIgA) (методом ради-
альной иммунодиффузии в геле по Манчини, 
диагностикум «Медицинская иммунология», 
Москва), лактоферрина, IgЕ, цитокинов IFNγ, 
IL–2, IL–1β, IL–8, ТNFα и IL–4 (методом твер-
дофазного иммуноферментного анализа с ис-
пользованием наборов фирмы «Вектор–Бэст», 
Новосибирск). 
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Статистическая обработка данных. Полу-
ченные данные подвергались статистической 
обработке в программе STATISTICA 6.0. Оцен-
ку количественных показателей на нормаль-
ность распределения проводили при помощи 
критерия Колмогорова–Смирнова (с поправ-
кой Лиллиефорса). Количественные показате-
ли представлены в виде M±sd, где M — среднее 
арифметическое значение, sd  — стандартное 
отклонение.

Для сравнения результатов исследований 
были использованы непараметрические мето-
ды статистики: критерии Манна-Уитни (для 
несвязанных) и Вилкоксона (для связанных 
выборок). Критический уровень значимости 
принимался равный 0,05.

Результаты и обсуждение. Среди показа-
телей гуморального иммунитета широкое рас-
пространение получило изучение содержания 
лизоцима в биологических средах организма 
человека. Лизоцим имеет широкий спектр ак-
тивности, служит показателем нарушений как 
местной, так и общей резистентности [5]. В 
организме он играет роль неспецифического 
антибактериального барьера, особенно в ме-
стах контакта с внешней средой. Установле-
но, что уровень лизоцима в слюне детей трех 
промышленных городов не имел достоверных 
различий, однако наибольшая концентрация 
определялась у детей г. Донецка. Вместе с тем, 
находясь в пределах возрастной нормы, дан-
ный показатель превышал контрольные циф-
ры в 1,5 раза в I группе, в 1,3 и 1,4 раза во II и 
III группе соответственно (р < 0,05) (табл. 1). 
Увеличение показателя активности лизоцима 
слюны и, прежде всего в сравнении с контроль-
ными показателями свидетельствует о напря-
жении механизмов адаптации организма.

Антибактериальные, антивирусные и анти-
микробные свойства слюны в значительной 
степени характеризует уровень врожденного 
фактора иммунитета ‒ белка лактоферрина. 
Лактоферрин обладает как бактериостати-
ческим, так и бактерицидным действием, а 
связываясь с вирусными частицами, препят-
ствует их проникновению к клеткам и таким 
образом предотвращает или же ослабляет раз-
витие вирусных заболеваний. Максимальные 
значения белка также определялись в группе 
детей г. Донецка, превышая аналогичные по-
казатели в слюне детей г. Горловки и г. Маке-
евки. Достоверное повышение у детей основ-
ных групп, в сравнении с контролем уровня 
лактоферрина, является подтверждением 
активации гуморального звена неспецифиче-
ской защиты. 

Важнейшая роль в регуляции иммунных и 
воспалительных реакций отводится раство-
римым медиаторам — цитокинам. Уровень 
провоспалительных цитокинов, отражающих 
активацию клеточного звена иммунитета 
(IFN-γ, ТNF-α и IL-2) у детей г. Донецка был 
выше аналогичных показателей в других 
промышленных городах, в отличие от IL-1β, 
максимальная концентрация которого опре-
делялась в группе детей г. Горловка. Средние 
величины этих показателей превышали кон-
трольные значения хотя и не имели стати-
стически значимых различий в сравниваемых 
подгруппах (р > 0,05) (табл. 1).

У детей, проживающих в индустриальных 
городах, в сравнении с детьми группы контроля 
достоверно повышенными (р < 0,05) были кон-
центрации IL-8. Хемотаксический фактор IL-8 
играет важную роль в местном иммунитете, 
обладает выраженными провоспалительны-

Таблица 1. Показатели секреторного иммунитета у детей, проживающих в изучаемых городах

Примечание: * — различие статистически значимо в сравнении с контролем  на уровне p ≤ 0,05;

Показатели I группа
(г. Донецк)

II группа
(г. Макеевка)

III группа
(г. Горловка)

контроль

Лизоцим, мкг/мл 40,3 + 4,0* 33,0 + 3,2 35,5 + 3,7 26,1 + 3,0
Лактоферрин, пг/мл 3,2 ± 0,40* 2,5 ± 0,4* 2,3 ± 0,30* 1,06 ± 0,2
IFN-γ, пг/мл     3,1 ± 0,3 2,7 ± 0,3 2,9 ± 0,3 2,2 ± 0,2
IL-1β, пг/мл  5,2 ± 0,6 5,6 ± 0,6 5,9 ± 0,70 4,3 ± 0,4
TNF-α, пг/мл       5,7 ± 0,7 5,4 ± 0,6 5,2 ± 0,6 3,8 ± 0,5
IL-8, пг/мл 214,1 ± 22,2* 218,8 ± 24,7* 209,7 ± 20,1* 138,2 ± 15,0
IL-2, пг/мл 33,6 ± 3,4* 27,8 ± 3,4 26,2 ± 3,0 22,4 ± 2,0
IL-4, пг/мл   5,1 ± 0,5 4,8 ± 0,5 4,9 ± 0,5 6,2 ± 0,7
IL-2/IL-4 6,6 5,8 5,3 3,6
slgA, г/л 0,40 + 0,06* 0,33 + 0,03* 0,37 + 0,04* 0,23 + 0,02
IgА, г/л 0,135 + 0,01* 0,150 + 0,01* 0,161 + 0,02* 0,331 + 0,02
IgG, г/л  0,118 + 0,01 0,115 + 0,01 0,113 + 0,01 0,085 + 0,007
IgE, МЕ/мл 0,02 ± 0,01 0,02 ± 0,01 0,018 ± 0,01 0,008 ± 0,001
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ми свойствами, вызывая экспрессию молекул 
межклеточной адгезии и усиливая прилипа-
ние нейтрофилов к эндотелиальным клеткам 
и субэндотелиальным матричным белкам [10]. 
Повышение концентрации IL-8 приводит к уси-
лению хемотаксиса нейтрофилов в очаг вос-
паления в пограничные эпителиальные ткани 
способствуя снижению многофакторного воз-
действия внешней среды [8, 10].

Наибольшее значение содержания проти-
вовоспалительного IL-4 в группах сравнения, 
как и соотношения IL-2/IL-4 определялось 
в слюне у детей, проживающих в г. Донецке. 
Количественное превалирование уровня IL-2 
над IL-4, повышенное содержание INF-γ, созда-
ет условия для формирования Th1-зависимой 
поляризации иммунитета, которая типична 
для лиц, проживающих в условиях постоян-
ных контактов с вирусно-бактериальными 
агентами и при частых рецидивах у них ин-
фекционно-воспалительных заболеваний [2].

Определение основных классов иммуно-
глобулинов является обязательным для оцен-
ки функционирования местного иммунитета. 
Эти показатели позволяют выявить первич-
ные и вторичные иммунодефицитные состо-
яния как при ряде острых и хронических за-
болеваний, сопровождающихся изменениями 
в иммунной системе, так и быть маркерами 
риска их развития. 

Активность антител внешних секретов 
определяется главным образом секреторным 
IgA (sIgA). Он играет основную роль в иммун-
ном ответе слизистой оболочки на местном 
уровне. Максимальный уровень slgA установ-
лен у детей г.Донецка. Данный показатель пре-
вышал контрольные цифры в 2,5 раза В городах 
Макеевка и Горловка превышение составило 
2,2 и 2,0 раза соответственно (р < 0,05) (табл. 1).

Рост секреторного иммуноглобулина явля-
ется отражением усиления специфической за-
щиты слизистых оболочек, приводящего к аб-
сорбции вредных ксенобиотиков, увеличению 
связывания микробных и других антигенов 
антителами и их элиминации из организма. 
Достоверное увеличение уровня специфиче-
ских антител в слюне детей основных групп 
свидетельствует о более высокой частоте кон-
такта детей с вирусно-бактериальными анти-
генами в условиях крупного города.

Снижение концентрации IgA и повышение 
уровня sIgA в слюне у детей изучаемых горо-
дов может быть связано с повышенным синте-
зом в слизистой носоглотки sIgA из IgA путем 
присоединения к нему секреторного компо-
нента для полноценного осуществления за-
щитной функции организма. 

Уровень IgЕ в слюне группы контроля был 
очень низким, меньше пороговой чувствитель-
ности применяемой для обследования тест-си-
стемы. В основных группах концентрация IgЕ 
имела тенденцию к повышению, однако досто-
верных различий данного показателя между 
детьми изучаемых городов не установлено.

Дефицит IgА приводит к формирующейся 
компенсаторной активации синтеза IgЕ, ко-
торые, являясь секреторными иммуноглобу-
линами, повышают местную иммунореактив-
ность тканей.

Наряду с IgA и IgЕ в секретах содержатся им-
муноглобулины и других классов. IgG попада-
ет в секреты путем пассивной диффузии. При 
анализе содержания не секреторных иммуно-
глобулинов было отмечено, что концентрации 
IgG в 1,3–1,4 раза превышали контрольные 
значения.

Факторами, усиливающими поступление 
сывороточных иммуноглобулинов в секреты, 
являются воспалительные процессы слизи-
стых оболочек, местные аллергические ре-
акции. В подобных ситуациях поступление 
большого количества сывороточных антител 
к месту действия антигена является биологи-
чески целесообразным механизмом усиления 
местного иммунитета. Соответственно, мож-
но предполагать, что именно у детей, прожи-
вающих в промышленных городах, барьерная 
функция слизистых снижена, поэтому процесс 
проникновения не секреторных иммуногло-
булинов в слюну у них более выражен, чем у 
детей контрольной группы.

Таким образом, секреторный иммунитет 
детей групп сравнения, проживающих в круп-
ных промышленных городах, по сравнению с 
контрольным городом, в котором отсутствуют 
промышленные предприятия, характеризует-
ся более высокими значениями врожденных и 
приобретенных факторов противомикробной 
защиты (лизоцим, лактоферрин, slgA, IgЕ). На 
фоне активации факторов антимикробной за-
щиты слизистых оболочек у детей промышлен-
ных городов выявлен более высокий уровень 
гуморальных и клеточных провоспалительных 
агентов в слюне (IL-8, TNF-α, IFN-γ, IL-1β и IL-2). 

Напряженная экологическая ситуация вы-
зывает у детского населения фоновую акти-
вацию системы секреторного иммунитета с 
высоким уровнем провоспалительных цито-
кинов. Повышение содержания в крови про-
воспалительных цитокинов, обуславливая 
активацию Т-клеточного звена, будет способ-
ствовать сокращению резерва Т-клеток.

Выводы. У населения, проживающего в 
экологически неблагоприятном регионе, су-
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ществует высокая степень риска развития 
напряжения и последующей недостаточности 
регуляторных механизмов секреторного им-
мунитета, компенсаторно-приспособитель-
ных реакций и истощения ресурсов естествен-
ной резистентности.

Развитие фонового напряжения иммунной 
регуляции в дальнейшем может привести к 
сокращению резервов иммунологической ре-
активности, дисбалансу в местном иммунном 
ответе с последующим формированием эколо-
гически зависимых вторичных иммуннодефи-
цитных состояний.

На основании проведенного анализа кли-
нических лабораторных исследований можно 
рекомендовать в качестве референсного реги-
онального уровня количественные характе-
ристики показателей секреторного иммуни-
тета у детей, проживающих в промышленных 
центрах Донбасса.  
V.M. Kulas, D.R. Sadekov, A.V. Melnik, V.A. Melnik 
REGIONAL CHARACTERISTICS OF PRECLINICAL 
CHANGES OF THE SECRETORY IMMUNE SYSTEM IN 
CHILDREN OF URBANIZED AREAS 
Abstract. The indices of secretory immunity in non-

invasive material of children living in different 
industrial cities of Donbass were Studied. The revealed 
background activation of the secretory immune system 
and the immune regulation tension in the future can 
lead to reduction of immunological reactivity reserves, 
imbalance in the local immune response with the 
subsequent development of ecologically dependent 
secondary immune-deficiency States.  

Key words: industrial centers, children’s population, 
saliva, immunological indicators
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