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За последние годы определение иммуно-
глобулинов в секретах организма и, особенно, 
их  секреторных форм признано важным факто-
ром в оценке защитных функций слизистых обо-
лочек  и часто используется в диагностике им-
мунодефицитных состояний и при оценке эф-
фективности проводимого лечения [3,7,9,10].  
В то же колебания значений отдельных классов 
и подклассов иммуноглобулинов при различных 
видах патологии еще не находят однозначной 
трактовки [ 7,8].

Вторым компонентом, который часто ис-
пользуется в диагностических целях,  является 
уровень циркулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК) различной величины [1,3,8]. ЦИК счита-
ется фактором иммунопатологической направ-
ленности и повышенныие концентрации ЦИК в 
крови сопровождают различные патологиче-
ские процессы в организме особенно воспали-
тельного характера и аутоиммунной природы 
[3,4].В связи с этим все лечебные мероприятия 
считаются позитивными при снижении уровня 
иммунных комплексов (ИК) в крови, а в секре-
тах организма, прежде всего в ротоглоточном 
секрете ( РС), такие определения хотя и про-
водились, однако им  не придавали диагности-
ческого значения [6,8 ]. Наряду  с тем высокий 
уровень колебаний отдельных значений не по-
зволяют на сегодня сформировать пред ставле-
ние о  норме и использовать данный показатель 
в качестве прогностического критерия при про-
ведении лечения К тому же корреляция локаль-
них клинических проявлений воспалительных 

заболеваний в носо- и ротоглотке с изменением 
уровня ЦИК в крови практически не определена. 
Для выяснения  возможной диагностического и 
прогностического значенияи уровня ИК в РС не-
обходимо определить вектор изменений уровня 
ИК при патологии и в норме, а также провести 
колрреляционный анализ между уровнями ИК и 
иммуноглобулинов в секретах , в частности ро-
тоглоточном секрете, что и явилось целью на-
стоящей работы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Иммунологически и клинически обследова-
но 39 детей в возрасте от 6 до 14 лет с остры-
ми воспалительными процессами в носоглотке 
(9- ринофарингит, 11 детей с аденоидитом, 9 че-
ловек имели обострение хронического тонзил-
лита, 10 детей были с патологией зубной эма-
ли), а также 12 человек без жалоб на состояние 
здоровья (контрольная группа). Наряду с тра-
диционным лечением часть пациентов с рино-
фарингитом и аденоидитом получала в составе 
комплексной терапии иммуномодулятор пидо-
тимод в дозировках, представленных в инструк-
циях к препарату. В образцах ротоглоточного 
секрета (РГС), полученных согласно рекомен-
даций Института отоларингологии НАМН Укра-
ины  [ 7  ], при поступлении в клинику и после 
окончания лечения  методом ИФА определяли 
уровень иммунных комплексов (ИК), согласно 
рекомендаций авторов [ 1  ], а также концентра-
ции секреторного IgA (sIgA), мономерного IgA 
(mIgA), IgG, IgM с использованием наборов для 
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ИФА Хема-Медика (РФ)и анализатора Lab line 
( Австрия).  Статистическая обработка данных 
проведена с использованием параметрическо-
го критерия «t» Стъюдента [  2 ].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

Было установлено, что во всех группах боль-
ных, где были диагностированы острые воспа-
лительные процессы в носо- и ротоглотке коли-
чество ИК в ротоглоточном секрете было досто-
верно ( р<0,02) более высоким, чем у пациентов 
контрольной группы ( рис.1). 0

10

20

30

40

50

60

70

К Ринофар Хр.тонз Аденоид Зуб.
эмаль

Е
д.

 о
пт
ич

. п
ло

тн
ос
ти

Е
д.

 о
пт
ич

. п
ло

тн
ос
ти

Рис. 1. Уровни ИК в ротоглоточном секрете детей различ-
ных клинических групп.

Таблица 1 

Содержание иммуноглобулинов (г/л) классов А и G в ротоглоточном секрете 

детей различных групп

Группы IgM IgG sIgA   IgA

К    0   0,1(0-0,2)   0,85(0,4-1,1)  0,15 (0-0,3)

Ринофарингит    0,1(0-0,3) 0,5 (0,2-0,7)*    1,2(0,6-2,0)  0,4 (0,1-0,5)*

Хр.тонзиллит     0 0,4 (0,2-0,6)*   0,5(0,1-0,4) *  0,4(0,2-0,6)*

Аденоидит     0,1(0-0,2) 0,45(0,25-0,55)*   0,9 ( 0,5-1,0)  0,4(0,2-0,9)*

Патология зубной эмали     0 0,3(0-0,4)   0,7(0,4-0,95)  0,2(0-0,3)

* достоверно по отношению к контролю ( р<0,05)

Данные о содержании иммуноглобулинов 
различных классов в  РС при указанных вариан-
тах патологических процессов представлены в 
таблице 1, из которой следует, что белки типа 
IgM практически не определяются в РС даже 
в условиях воспаления, тогда как сывороточ-

ные IgG и IgA повышены практически при всех 
патологических процессах за исключением па-
тологии зубной эмали, где повышение носило 
характер тенденции. Уровень секреторного  IgA  
был достоверно снижен при обострении хрони-
ческого тонзиллита.

Лечение больных ринофарингитом и аде-
ноидитом по стандартной схеме (антисептики, 
противовоспалительные средства, аналгетики, 
витамины и антигистаминные препараты) со-
провождалось  тенденцией к снижению содер-

жания сывороточных иммуноглобулинов табл.2), 
однако достоверной «нормализация» их содер-
жания была лишь при включении в протокол 
стандартного лечения препарата пидотимод 
(иммунорикс ).

Таблица 2 

Содержание иммуноглобулинов ( г/л) классов А и G в ротоглоточном секрете детей  с 

ринофарингитом и аденоидитом при лечении с применением питдотимода и без него

Группы IgM IgG sIgA   IgA

К    0   0,1(0-0,2)   0,85(0,4-1,1)  0,15 (0-0,3)

Ринофарингит
( стандарт)

   0,1(0-0,3) 0,3 (0,2-0,4)*    0,65(0,3-1,0)  0,3 (0,1-0,5)

Ринофарингит ( стан-
дарт + пидотимод)

    0 0,2 (0,1-0,3)   0,5(0,1-0,4) *  0,2(0-0,4)

Аденоидит
(стандарт)

    0,1(0-0,2) 0,35(0,2-0,55)*   0,7 ( 0,5-1,0)  0,4(0,2-0,8)*

Аденоидит
(стандарт + пидоти-
мод )

    0 0,2(0-0,4)   0,7(0,4-0,9)  0,1(0-0,2)

* достоверно по отношению к контролю ( р<0,05)
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Аналогичные данные были получены и при 
определении уровня ИК в РС больных ринофа-
рингитом и аденоидитом, леченых с примене-
нием пидотимода и без него ( рис.2 ).  

Если сопоставить концентрации иммуно-
глобулинов и ИК в РС обследованных больных, 
то можно отметить, что повышенные уровни ИК 
совпадали с увеличением концентрации IgG, 
что позволяет предполагать, что ИК формиру-
ются преимущественно за счет этого класса 
иммуноглобулинов, что показано в ряде работ 
[3,4,5]. 

0

10

20

30

40

50

60

К Ринофар Аденоид.

Ед. оптич . плотностиЕд. оптич . плотности

До
Стандарт
Пидотимод

Рис. 2. Уровни ИК в ротоглоточном секрете детей 
с ринофарингитом и аденоидитом после лечения с 
применением пидотимода (+) и без него. К – группа 

практически здоровых детей.

Таким образом, проведенные исследова-
ния позволяют считать, что определение ИК в 
РС при воспалительных процессах наряду с ис-
следованием уровня иммуноглобулинов может 
служить диагностическим тестом в определе-
нии состояния факторов иммунопатологиче-
ской направленности, например,  IgG [ 3,5,7], 
однако большая динамичность изменений, про-
стота определения уровня ИК,  экономичность 
метода особенно при оценке эффективности 
лечения делают этот метод обоснованным и це-
лесообразным.
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РЕЗЮМЕ

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ИММУННЫХ КОМПЛЕКСОВ И 

ИММУНОГЛОБУЛИНОВ В РОТОГЛОТОЧНОМ 

СЕКРЕТЕ В НОРМЕ И ПРИ ВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ 

ПАТОЛОГИИ В НОСО-И РОТОГЛОТКЕ КАК  

КРИТЕРИИ СОСТОЯНИЯ ЛОКАЛЬНОГО 

ИММУНИТЕТА

Мельников О.Ф., Бредун А.Ю., Любарец С.Ф., Заяц Т.А., 
Вахнина А.П., Рыльская О.Г., Биль Б.Н.

ГУ «Институт отоларингологии им. проф. А.И. Коломийченко 
НАМН Украины», НМАПО им. П.Л. Шупика, 

НМУ им. акад. А.А. Богомольца, 
 УМСА МЗ Украины, г. Полтава

Определение информативных показателей им-
мунорезистентности при хронических воспалитель-
ных заболеваниях верхних дыхательных путей явля-
ется важной задачей современной медицины.

Цель: оценить возможность использования по-
казателей местного гуморального иммунитета как 
маркеров иммунорезистентности при хронических 
воспалительных заболеваниях верхних дыхательных 
путей.

Материалы и методы. Методом ИФА было иссле-
довано содержание в ротоглоточном секрете имму-
ноглобулинов классов М,G,A, включая секреторную 
форму, уровня иммунных комплексов у детей с вос-
палительными заболеваниями носо- и ротоглотки 
(ринофарингит, тонзиллит, аденоидит) и патологией 
зубной эмали до и после лечения препаратом имму-
норикс. 

Результаты и обсуждение. Было установлено, что 
во всех группах больных, где были диагностированы 
острые воспалительные процессы в носо- и рото-
глотке, количество ИК в ротоглоточном секрете было 
достоверно (р<0,02) более высоким, чем у пациентов 
контрольной группы Определено позитивное влия-
ние иммуномодулятора на клиническое течение за-
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болеваний и нормализацию гуморальных показате-
лей иммунитета.

Выводы. Проведенные исследования позволя-
ют считать, что определение иммунных комплексов 
в секретах  при воспалительных процессах наряду 
с исследованием уровня иммуноглобулинов может 
служить достаточно простым и достоверным диагно-
стическим тестом в определении состояния факто-
ров иммунопатологической направленности и оцен-
ке эффективности лечения.

Ключевые слова: иммуноглобулины, иммунные 
комплексы, иммуномодуляция.

РЕЗЮМЕ

Визначення імунних коплексів і імуноглобулінів 

в ротоглотковому секреті в нормі і при запальній 

патології  в носо- та ротоглотці  як критерії стану 

локального імунітету
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Визначення інформативних показників імуноре-
зистентності при хронічних запальних захворюваннях 
верхніх дихальних шляхів є важливим завданням су-
часної медицини.

Мета: оцінити можливість використання показ-
ників місцевого гуморального імунітету як маркерів 
імунорезистентності при хронічних запальних захво-
рюваннях верхніх дихальних шляхів.

Матеріали та методи. Методом ІФА було дослі-
джено вміст в ротоглотковому секреті імуноглобулінів 
класів М, G, A, включаючи секреторну форму, рівня 
імунних комплексів у дітей із запальними захворю-
ваннями носо-і ротоглотки (ринофарингіт, тонзиліт, 
аденоїдит) і патологією зубної емалі до і після ліку-
вання препаратом іммунорікс.

Результати та обговорення. Було встановлено, 
що у всіх групах хворих, де були діагностовані гострі 
запальні процеси в носо-і ротоглотці, кількість ІК в 
ротоглоткової секреті було достовірно (р <0,02) ви-
щим, ніж у пацієнтів контрольної групи Визначено по-
зитивний вплив імуномодулятора на клінічний перебіг 
захворювань і нормалізацію гуморальних показників 
імунітету.

Висновки. Проведені дослідження дозволяють 
вважати, що визначення імунних комплексів в секре-
тах при запальних процесах поряд з дослідженням 
рівня імуноглобулінів може служити досить простим і 

достовірним діагностичним тестом у визначенні ста-
ну факторів імунопатологічної спрямованості та оцін-
ці ефективності лікування.

Ключові слова: імуноглобуліни, імунні комплекси, 
імуномодуляція.
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Determination of informative indicators immunore-
sistance in chronic inflammatory diseases of the upper 
respiratory tract is an important aim of modern medicine.

Objective: To assess the possibility of using local in-
dicators of humoral immunity as markers of immunore-
sistance in chronic inflammatory diseases of the upper 
respiratory tract.

Materials and methods. ELISA was investigated in 
oropharyngeal secretions content of immunoglobulins 
M, G, A, including the secretory form, the level of immune 
complexes in children with inflammatory diseases of the 
nasopharynx and oropharynx (nasopharyngitis, tonsilli-
tis, adenoids) and pathology of dental enamel before and 
after treatment with immunoriks.

Results and discussion. It was found that in all groups 
of patients, which were diagnosed with acute inflamma-
tory processes in the nasopharynx and oropharynx, the 
number of IC in oropharyngeal secretions were signifi-
cantly (p <0.02) higher than in the control group. There 
was determined a positive effect of immunomodulator on 
the clinical course disease and normalization of humoral 
immunity indices.

Conclusions. Studies suggest that the definition of 
immune complexes in the secrets of inflammatory pro-
cesses, along with the study of the level of immunoglob-
ulins can serve as a fairly simple and reliable diagnostic 
test in determining the status of the factors immuno-
pathological pattern and evaluating the effectiveness of 
treatment.

Keywords: immunoglobulins, immune complexes, 
immunomodulation.


