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ПОКАЗАТЕЛИ МЕСТНОГО ИММУНИТЕТА ЗЕВА У ПОДРОСТКОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ 

ПАТОЛОГИЕЙ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ 
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Изучены показатели местного иммунитета зева у подростков с хронической патологией верхних дыхательных путей, про-
живающих в условиях высокого уровня загрязнения атмосферного воздуха. Выявлено, что при развитии патологии на фоне 
воздействия факторов окружающей среды происходит повышение уровней секреторного иммуноглобулина А и лактофер-
рина. Также установлено, что при хронической патологии верхних дыхательных путей в стадии ремиссии у подростков, 
проживающих в районах с высоким уровнем загрязнения атмосферного воздуха, нарушены взаимосвязи между факторами 
местной защиты (секреторным иммуноглобулином А и лизоцимом) и общей микробной обсемененностью.

К л юч е в ы е  с л о в а :  подростки; местный иммунитет; загрязнение атмосферного воздуха.
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THE INDICATORS OF LOCAL IMMUNITY OF PHARYNX IN ADOLESCENTS WITH CHRONIC PATHOLOGY 
OF UPPER RESPIRATORY WAYS RESIDING IN CONDITIONS OF ANTHROPOGENIC LOAD
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The indicators of local immunity of pharynx in adolescents with chronic pathology of upper respiratory ways residing in conditions 
of higher level pollution of atmosphere air. It is established that under development of pathology against the background of impact 
of environmental factors increasing of levels of secretory immune globulin A and lactoferrin occur. It is established too that 
under chronic pathology of upper respiratory ways at the stage of remission in adolescents residing in conditions of higher level 
pollution of atmosphere air inter-dependencies between factors of local defense (secretory immune globulin A and lysozyme) and 
aggregate microbial germination are damaged. 
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Наибольший вклад в рост заболеваемости органов ды-
хания вносит загрязнение атмосферного воздуха, так как 
слизистые оболочки верхних дыхательных путей являют-
ся первым барьером при действии поллютантов. В связи с 
этим проживание в экологически неблагополучных районах 
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часто ассоциировано с рецидивированием и хронизацией 
заболеваний дыхательной системы [1, 2]. При этом химиче-
ские загрязнители оказывают влияние на состояние системы 
местной неспецифической защиты, в которой важную роль 
играют лизоцим, лактоферрин, трансферрин. На фоне не-
специфических процессов протекают специфические имму-
нологические реакции [3—5]. Поэтому оценка факторов не-
специфической защиты, как показателей состояния местного 
иммунитета, важна для проведения профилактических ме-
роприятий, направленных на предупреждение заболеваний 
дыхательной системы.

Целью исследования явилось изучение показателей мест-
ного иммунитета у подростков с хронической патологией 
верхних дыхательных путей, проживающих в условиях тех-
ногенной нагрузки.

Материалы и методы. Обследованы дети (13—17 лет) 
из промышленного центра с высоким уровнем загрязнения 
атмосферного воздуха [6], которые постоянно проживают и 
посещают общеобразовательные учебные заведения в рай-
оне, расположенном вблизи предприятия нефтехимической 
промышленности, и в удаленном районе ("спальный" район). 
В соответствии с требованиями Комитета по биомедицин-
ской этике обследование проведено с письменного согласия 
родителей. На основании данных, полученных в результате 
осмотра оториноларингологом, были выделены дети с хро-
нической патологией верхних дыхательных путей (ХПВДП): 
хронические фарингит и тонзиллит, ринит. Из школьников 
района, расположенного вблизи промышленной зоны, сфор-
мированы две группы: 30 подростков с ХПВДП — I группа, 
30 практически здоровых школьников — II группа. Из старше-
классников "спального" района 22 человека с ХПВДП вошли в 
III группу, 32 практически здоровых сверстника — в IV.

У обследуемых был проведен сбор слюны и смывов из 
ротовой полости. Слюну получали путем сплевывания в сте-
рильные емкости, смывные воды — полосканием рта физио-
логическим раствором (10 мл) в течение 15—20 с.

Содержание секреторного иммуноглобулина А (sIgА) и 
лактоферрина в смывных водах определяли твердофазным 
конкурентным методом иммуноферментного анализа с ис-
пользованием тест-систем "Xema" (Германия) и "Вектор-
Бест" (Россия). Измерение оптической плотности конечных 
продуктов иммуноферментных реакций осуществляли при 
помощи ридера BioTek (США). Содержание sIgA и лакто-
феррина в смывных водах пересчитывали на концентрацию 
белка в этих же пробах, которую определяли биуретовым ме-
тодом при помощи тест-набора "Human" (Германия). Актив-
ность лизоцима в слюне изучали нефелометрическим мето-
дом [7]. Для микробиологических исследований стерильным 
ватным тампоном забирали мазки со слизистой зева, готови-
ли серийные разведения до 10-5, определяли количество ми-
кроорганизмов — общее микробное число (ОМЧ) при мак-
симальном разведении (приказ МЗ СССР № 535 от 22.04.85).

Статистическую обработку результатов осуществляли 
при помощи пакета прикладных программ "Statistica 6.0". 
Для оценки соответствия изучаемых показателей по закону 
о нормальном распределении использовали тест Шапиро—
Уилка. Дисперсионный анализ осуществляли методом Кра-
скелла—Уоллиса, попарные сравнения — U-критерием Ман-
на—Уитни. Корреляционную связь количественных призна-
ков выявляли с помощью ранговой корреляции Спирмена. 
Сравнение частот отклонений исследуемых показателей от 
референтных уровней осуществляли методом χ2.

Результаты и обсуждение. При сравнении общей об-
семененности слизистой зева микробиотой статистически 
значимых различий между обследованными группами под-
ростков выявлено не было (рдисп = 0,647). Учитывая, что 
физиологическая норма обсеменения микроорганизмами 
зева находится в границах 104 КОЕ/тампон и ниже, а диагно-
стическую значимость в развитии инфекционного процесса 
имеют показатели обсемененности выше 106 КОЕ/тампон, 
определенный интерес представляло сравнение доли лиц, 

имеющих высокие показатели обсемененности. Наиболее 
редко случаи повышенных значений ОМЧ встречались в 
группах I и IV (6,67 и 9,38% соответственно), в группах II и 
III повышенная обсемененность зева выявлялась в 2,5 раза 
чаще — 16,67 и 27,27% соответственно (см. рисунок). Одна-
ко между группами I и III различия находились на границе 
статистической значимости (р = 0,054).

Поскольку повышение обсемененности слизистых обо-
лочек может являться результатом изменения функциональ-
ной активности местной защиты, были изучены некоторые 
показатели специфической и неспецифической резистент-
ности зева. В результате дисперсионного анализа выявлены 
различия в уровнях sIgA и лактоферрина в смывных водах 
из ротовой полости (см. таблицу). Содержание sIgA было 
наименьшим в группе школьников с ХПВДП, проживающих 
в "спальном" районе (группа III), а наибольшим — у под-
ростков с ХПВДП из района, расположенного вблизи про-
мышленного предприятия (группа I). Различия в его уровнях 
между группами I и III являлись статистически значимыми. 
Данный иммуноглобулин играет важную роль в защите от 
вирусов и бактерий, ингибируя связывание патогенов с по-
верхностью слизистых оболочек [4]. Повышенный уровень 
sIgA может указывать на дисбаланс в местной иммунной си-
стеме и иметь прогностическое значение при оценке состо-
яния здоровья, а также может быть результатом адаптивной 
реакции организма при длительном проживании на террито-
риях с загрязненным атмосферным воздухом [8, 9].

Поэтому можно предположить, что повышение кон-
центрации sIgA в группе I свидетельствует о формирова-
нии компенсаторных механизмов в ответ на воздействие 
микроорганизмов на фоне перманентного, негативного 
внешнего влияния. По данным литературы, при интенсив-
ном загрязнении атмосферного воздуха формальдегидом и 
древесной пылью отмечается снижение содержания sIgA 
[10]. Снижение его уровня может указывать на недостаточ-
ность функции местного иммунитета, а также приводить 
к хронической патологии [8, 11]. Возможно, более низкие 
уровни данного иммуноглобулина являются одной из при-
чин развития ХПВДП у подростков из "спального" района 
промышленного центра.

Известно, что sIgA проявляет бактерицидную и антиви-
русную активность в присутствии лизоцима [12]. В прове-
денных исследованиях не выявлено статистически значимых 
различий в активности лизоцима между группами I—IV. Воз-
действие химических и микробных факторов может вызы-
вать как понижение, так и повышение активности лизоцима 

Частота встречаемости отклонений от референтных уровней 
активности лизоцима и ОМЧ зева подростков с хронической 
патологией верхних дыхательных путей.
ОМЧ — общее микробное число; * — тенденция к различиям по сравне-
нию с группой III, 0,05 < р < 0,1.
По оси ординат — частота встречаемости отклонений от референтных 
уровней, %.

(См. продолжение на стр. 38.)
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[13—16]. Поэтому проведена оценка частоты встречаемости 
отклонений активности лизоцима слюны от референтных 
уровней (40—52%) (см. рисунок). В обследованных группах 
доля лиц с пониженной активностью лизоцима слюны ва-
рьировала от 20,7 до 45,2%, но данные различия не являлись 
статистически значимыми. Доля лиц с повышенной актив-
ностью данного фермента в группе III была в 2 раза выше, 
чем в группе IV, и составила 47,6 и 22,6% соответственно 
(p = 0,061). Среди старшеклассников с ХПВДП и без та-
ковой, проживающих вблизи промышленного предприятия, 
частота встречаемости повышенной лизоцимной активно-
сти статистически значимо не различалась и составила 46,4 
и 34,5% для I и II групп соответственно (p = 0,389). Таким 
образом, почти у половины подростков с ХПВДП в стадии 
ремиссии активность лизоцима была повышенной, что мо-
жет свидетельствовать о напряжении механизмов неспеци-
фической защиты. Подтверждением данного предположения 
служат выявленные изменения уровня специфических ауто-
антител у подростков с ХПВДП, проживающих в условиях 
техногенного прессинга [17].

Оценка содержания лактоферрина свидетельствует, что 
его наименьший уровень отмечен у здоровых школьников, 
проживающих вблизи промышленного предприятия (груп-
па II). Попарное межгрупповое сравнение концентрации 
данного аналита в смывных водах из ротовой полости под-
ростков выявило тенденцию к различиям между группами I 
и II. Известно, что лактоферрин, связывая железо и нарушая 
его метаболизм в бактериях, ингибирует их размножение. 
Также он может оказывать противовоспалительное дей-
ствие, угнетая наработку гранулоцитарно-макрофагального 
колониестимулирующего фактора и интерлейкина-1 [5]. По-
этому более высокие значения содержания данного показате-
ля в секрете ротовой полости у подростков с ХПВДП могут 
свидетельствовать о компенсаторном повышении вследствие 
микробной нагрузки и служить донозологическим маркером 
воспалительных процессов.

При оценке корреляционных связей между исследуемы-
ми показателями выявлена отрицательная связь между ак-
тивностью лизоцима и ОМЧ (R = -0,501, t = -2,52, p = 0,021) 
в группе практически здоровых подростков из "спального" 
района. При наличии ХПВДП отмечается тенденция к воз-
никновению слабой корреляции между ОМЧ и содержани-
ем sIgA (R = -0,351, t = -1,84, p = 0,078). Данные корреляци-
онные связи подтверждают наличие негативной регуляции 
численности микроорганизмов на слизистых оболочках зева 
лизоцимом и sIgA. У школьников, проживающих в районе 
с большей загрязненностью воздуха (I район), аналогичных 
связей не установлено, что может свидетельствовать о раз-
витии дисрегуляции в механизмах защиты местного имму-
нитета и увеличении вклада внешних факторов в развитии 
процесса дезадаптации иммунитета слизистых оболочек 
верхних дыхательных путей у подростков с большей техно-
генной нагрузкой. Так, формальдегид, который обнаружива-
ется в составе загрязнителей атмосферного воздуха района, 
расположенного вблизи промышленного предприятия [18], 
оказывает мощное активирующее действие на процессы 
свободнорадикального окисления [19]. В результате окисле-
ния белковых молекул, в том числе изучаемых ферментов и 

иммуноглобулинов, возможна их модификация и изменение 
функциональных свойств. Поэтому выявленные нами более 
высокие уровни лактоферрина и sIgA могут не в полной мере 
обеспечивать их высокую функциональную активность.

Заключение. Развитие хронической патологии верхних 
дыхательных путей в условиях загрязнения атмосферного 
воздуха, протекающее на фоне компенсаторно-приспособи-
тельных реакций иммунной системы, имеет свои особенно-
сти и характеризуется изменением показателей гуморальной 
защиты: происходит повышение уровней секреторного им-
муноглобулина А и лактоферрина. Также установлено, что 
при хронической патологии верхних дыхательных путей в 
стадии ремиссии у подростков, проживающих в районах с 
высоким уровнем загрязнения атмосферного воздуха, нару-
шены взаимосвязи между факторами местной защиты (sIgA 
и лизоцим) и общей микробной обсемененностью.

Авторы выражают благодарность научному сотруд-
нику лаборатории медицинской экологии канд. мед. наук 
О.Ю.Катульской за организацию исследований.
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