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За последние годы факторам врож-

денного иммунитета – как клеточным, так и 
гуморальным, – уделяется большое внима-
ние, поскольку они являются защитным 
барьером быстрого реагирования, и поэтому 
их наибольшая концентрация сосредоточена 
в секретах на стыке пищеварительного 
тракта и дыхательных путей [1, 4]. Имеются 
сообщения об изменении уровня макрофа-
гального воспалительного протеина (MIP-
1b) и дефензина-β (HNP-1) в слюне детей 
при остром фарингите [8], а также лизоцима 
и α-интерферона в ротоглоточном секрете 
при воспалительных процессах верхних 
дыхательных путей [10, 13]. Данные об 
уровне и активности факторов врожденного 
иммунитета в области верхних дыхатель-
ных путей при неспецифических воспали-
тельных процессах в них отрывочны и не-
многочисленны, поэтому целью данного 
исследования было исследовать содержание 
гуморальных факторов врожденного имму-
нитета в ротоглоточном секрете (РГС) па-
циентов с хроническими инфекционно-
воспалительными заболеваниями верхних 
дыхательных путей (ВДП) в стадии клини-
ческой ремиссии.  

Материал и методы исследований 
Обследовано 16 пациентов с хрониче-

ским риносинуситом (ХРС) бактериального 

генеза в возрасте от 15 до 40 лет, 12 боль-
ных с назофарингитом поствирусного гене-
за (возраст – 8-16 лет), 12 человек со скле-
ромой (атрофическая форма) в возрасте от 
30 до 52 лет, 10 пациентов с хроническим 
тонзиллитом вне стадии обострения (воз-
раст – от 10 до 33 лет) и 11 практически 
здоровых доноров в возрасте от 12 до 40 лет 
(контрольная группа). 

Критериями исключения из обследо-
вания были: повышенная температура, на-
личие кожных высыпаний, прием любых 
препаратов или пищевых добавок за неделю 
до обследования, менструальный период. 

В нестимулированном ротоглоточ-
ном секрете, приготовленном согласно 
рекомендаций ГУ «Институт отоларинго-
логии им. проф. А.И. Коломийченко 
НАМН Украины» [] (2008), ИФА-методом 
(ридер Labline, Австрия) исследовали со-
держание макрофагального воспалитель-
ного протеина – MIP-1b (Assauro, США), 
дефензина-1β (Human, Германия), лакто-
феррина (Вектор-Бест, РФ), лизоцима 
(Assauro, США), α-интерферона (Цитокин, 
РФ). Результаты исследований статисти-
чески обработаны с применением крите-
рия «U» (Вилкоксона, односторонний кри-
терий) согласно рекомендаций А.Н. Гера-
симова 2007) [5]. 
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Результаты 
Было установлено, что содержание 

лактоферрина у обследованных всех групп 
было вариабельным, и по уровню средних 
значений было достоверно снижено у боль-
ных ХРС (рис. 1). Содержание дефензина-
1β и лизоцима было достоверно более низ-
ким у больных склеромой и хроническим 
тонзиллитом, а уровень лизоцима снижался 
при всех обследованных заболеваниях, но 
наиболее выражено – у больных склеромой 
(табл. 1). Уровень MIP-1b в РГС обследо-
ванных был повышен у больных ХРС и 
склеромой (рис. 2). Содержание раннего 
интерферона (α) было снижено у больных 
склеромой и ХРС, а при других заболевани-
ях мало отличалось от контроля (рис. 3). 

Полученные неоднозначные уровни 
содержания гуморальных факторов врож-
денного иммунитета в смешанной слюне 
могут быть вызваны остаточными явления-
ми воспалительного процесса в слизистой 
оболочке  [12, 15]. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Содержание лактоферрина в ротог-

лоточном секрете обследованных различных 
групп. 

Примечания: К – контроль, ХРС – хрониче-
ский риносинусит; Н/фар – назофарингит; ХТ – 
хронический тонзиллит; * – изменения достоверны 
по отношению к контролю (р<0,05). 

 
 
 

Таблица 1 
Содержание дефензина-β и лизоцима в в ротоглоточном секрете 

обследованных различных групп 

Группы  
обследованных 

дефензин-β, мкг/мл лизоцим, мкг /мл 

М ПК М ПК 

Контроль 7,1 3-9 15,7 14-18 

Хронический риносинусит 4,1 3-6 4,0** 3-7 

Назофарингит 4,0 3-6 4,2 ** 3-5 

Хронический тонзиллит 3,4* 3-5 4,0** 3-7 

Склерома 3,7* 3-5 2,9*** 2-4 
 
Примечание: М – среднее значение, ПК – пределы колебаний значений: мин.-макс.; достоверность 

изменений по отношению к контролю: * – р<0,05; ** – p<0,02; *** – p<0,01. 
 
 
С точки зрения современной клиниче-

ской иммунологии, использованный с имму-
нодиагностической целью набор факторов 
иммунитета следует разделить на 2 группы: 
индикаторные факторы и факторы защиты. 
К первым можно отнести макрофагальный 
ингибитор MIP-1b и лактоферрин [3, 7, 15], 

остальные исследованные в работе факторы 
несут выраженные защитные функции и их 
недостаток в РГС может свидетельствовать о 
локальном иммунодефиците, как это показа-
но в ряде работ при отдельных инфекцион-
но-воспалительных заболеваниях верхних 
дыхательных путей [2, 6, 9, 11]. 
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Рис. 2. Среднее содержание MIP-1b в ротоглоточ-
ном секрете обследованных различных групп. 
 

Рис. 3. Содержание α-интерферона в ротоглоточном 
секрете обследованных различных групп. 

Примечания: К – контроль, ХРС – хронический риносинусит; Н/фар – назофарингит; ХТ – хронический 
тонзиллит; * – изменения достоверны по отношению к контролю (р<0,05). 
 

 
 
 
Заключение 
Наибольшее количество отклонений в 

сторону снижения содержания исследован-
ных неспецифических факторов защиты 
выявлено при склероме, хроническом тон-
зиллите и хроническом риносинусите. 
Можно считать доказанным, что снижение 
количественного состава факторов врож-
денного иммунитета в ротоглоточном сек-
рете больных с инфекционно-воспалитель-
ными заболеваниями дыхательных путей 

является объективным основанием для про-
ведения не только заместительной терапии, 
но и для применения модификаторов им-
мунного ответа – от фитоиммуномодулято-
ров до «истинных иммуномодуляторов» под 
контролем состояния в РГС как факторов 
врожденного иммунитета, так и иммуног-
лобулинов, прежде всего, секреторного ти-
па, уровня и функциональной активности 
различных групп иммунокомпетентных и 
вспомогательных клеток. 
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А н о т а ц і я  

Актуальність: За останні роки факторів вродженого імунітету - як клітинним, так і гуморальним, - 
приділяється велика увага, оскільки вони є захисним бар'єром швидкого реагування, і тому їх найбільша 
концентрація зосереджена в секретах на стику травних і дихальних шляхів. Дані про рівень і активності 
факторів вродженого імунітету в області верх-них дихальних шляхів при неспецифічних запальних проце-
сах в них уривчасті і нечисленні, тому метою даного дослідження було дослідити вміст гуморальних 
факторів вродженого імунітету в ротоглоткової секреті (РГС) пацієнтів з хронічними інфекційно-
запальними захворюваннями верхніх дихальних шляхів (ВДП) у стадії клінічної ремісії. 

Матеріал і методи досліджень: Обстежено 16 пацієнтів з хронічним риносинуситом (ХРС) бакте-
ріального ґенезу (вік – від 15 до 40 років), 12 хворих на назофарингіт поствірусного ґенезу (8-16 років), 12 
осіб зі склеромою віком від 30 до 52 років (атрофічесна форма), 10 пацієнтів з хронічним тонзилітом поза 
стадії загострення (вік – від 10 до 33 років) і 11 практично здорових донорів (від 12 до 40 років), які склали 
контрольну групу. 

Критеріями виключення з обстеження були: підвищена температура, наявність шкірних висипань, 
прийом будь-яких препаратів або харчових добавок за тиждень до обстеження, менструальний період. 

У нестимульованому ротоглотковому секреті досліджувався вміст MIP-1b, дефензіну-1β, лактофе-
рину, лізоциму, α-інтерферону. Отримані результати були статистично оброблені із застосуванням крите-
рію «U». 
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Результати: Найбільша кількість відхилень у бік зниження вмісту досліджених неспецифічних 
факторів захисту виявлено при склеромі, хронічному тонзиліті і хронічному риносинуситі (p<0,05). Недо-
статність в ротоглотковому секреті захисних гуморальних факторів вродженого імунітету може свідчити 
про локальний імунодефіцит, навіть в стадії клінічної ремісії, що є патофізіологічним компонентом підт-
римки хронічного запалення. 

Висновок: Зниження кількісного складу факторів вродженого імунітету в ротоглотковому секреті 
хворих на інфекційно-запальні захворювання дихальних шляхів є об'єктивною підставою для проведення 
не тільки замісної терапії, а й для застосування модифікаторів імунної відповіді – від фітоіммуномодуля-
торів до «справжніх імуномодуляторів» під контролем стану в РГС як факторів вродженого імунітету, так 
і імуноглобулінів, перш за все секреторного типу, рівня і функціональної активності різних груп імуноко-
мпетентних і допоміжних клітин. 

Ключові слова: вроджений імунітет, гуморальні фактори, запальні захворювання верхніх дихальних 
шляхів. 
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A b s t r a c t  

Introduction: In recently ears factors of innate immunity both cellular and humoral have been paid consi-
derable attention as they are a protective barrier of a fast response and that is why they are largely concentrated at 
the intersection of the digestive tract and airways. The data concerning the activity level of factors of innate im-
munity in the upper airways affected by nonspecific inflammatory processes is insufficient and sparse and there-
fore the purpose of this research was to study the content of humoral factors of innate immunity in the oropharyn-
geal secretion (ORS) of patients with chronic infectious inflammatory diseases of the upper airways in remission.  

Materials and Methods: There was an examination of 16 patients with chronic rhinosinusitis (CRS) of 
bacterial genesis (15-40 years old), 12 patients with rhinopharyngitis of post-viral genesis (8-16 years old), 12 
people with scleroma from 30 tо 52 years of age (atrophic form), 10 patients with chronic tonsillitis in remission 
(from 10 to 33 years of age) and 11 patients of a control group (practically healthy donors from 12 tо 40 years of 
age).  

The content of MIP-1b, defensin-1β, lactoferrin, lysozyme, α-interferon was studied in the nonstimulated 
OPS. Statistics were carried out using Mann-Whitney U-test. 

Results: The greatest number of deviations in the decrease in the content of the examined nonspecific pro-
tective factors was found in cases of scleroma, chronic tonsillitis and chronic rhinosinusitis (p<0,05). The lack of 
protective humoral factors of innate immunity can be evidence of local immunodeficiency even in remission, 
which is a pathophysiological component of the maintenance of chronic inflammation. 

Conclusion: The decrease int he quantitative composition of factors of innate immunity in the oropharyn-
geal secretion of patients with chronic infectious inflammatory diseases of the airways is an objective ground not 
only for a replacement therapy, but also for the use of immune response modifiers from photo-immune modulators 
to “genuine immune modulators” controlling the state of the factors of both innate immunity and immunoglobu-
lins, primarily of secretory type, the level and functionality of various groups of immunocompetent and accessory 
cells. 

Key words: innate immunity, humoral factors, inflammatory diseases of the upper respiratory tract. 


