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Резюме. изучены показатели мукозального иммунитета верхних дыхательных путей у 
47 детей первого года жизни, родившихся недоношенными на сроке гестации 28–37 недель. 
определение уровня антител (iga, igG, ige) и цитокинов (tNf-α, il-1β, if-γ) в смывах со 
слизистой оболочки проводили методом иммуноферментного анализа. установлено, что у 
недоношенных детей во втором полугодии жизни на слизистой носа отмечается недостаточ-
ность противовирусной защиты в виде низких значений if-γ. Гиперпродукция провоспали-
тельного цитокина il-1β не приводит к формированию полноценного гуморального ответа, 
на что указывают транзиторный дефицит igG и низкие показатели ige. о напряженности 
механизмов иммунного реагирования на слизистой ротоглотки и позднем становлении ме-
ханизмов толерантности свидетельствует избыточная продукция il-1β и высокие показатели 
ige. показатели мукозального иммунитета верхних дыхательных путей могут быть исполь-
зованы при разработке патогенетических подходов к профилактике и лечению инфекцион-
но-воспалительных заболеваний дыхательной системы у недоношенных детей.
Ключевые слова: мукозальный иммунитет, верхние дыхательные пути, недоношенные 
дети.
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Resume. indicators of a mucosal immunity of a upper airways at 47 children of the first year of life 
who were born prematurely on the term of a gestation of 28–37 weeks are studied. determination 
of level of antibodies (iga, igG, ige) and cytokines (tNf-α, il-1β, if-γ) in swabs from the mucous 
membrane was carried out by method of the immunofermental analysis. it was found that e prema-
ture infants in the second half of life on the nasal mucosa showed a lack of antiviral protection in 
the form of low values of if-γ. hyperproduction of proinflammatory cytokine il-1β does not lead 
to the formation of a complete humoral response, as indicated by a transient igG deficiency and low 
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ige indices. the intensity of the mechanisms of immune response to the oropharyngeal mucosa and 
the late formation of tolerance mechanisms is evidenced by the excessive production of il-1β and 
high ige indices. indicators of mucosal immunity of a upper airways can be used for pathogenetic 
approaches to prevention and treatment of infectious and inflammatory diseases of respiratory sys-
tem at prematurely born children.
Keywords: mucosal immunity, upper airways, preterm children.

резУЛьтатЫ иССЛедоВания

проведенное исследование показало, что у 
недоношенных детей преобладающими антите-
лами на слизистой носа на первом году жизни 
были siga и igG . при этом уровень igG к воз-
расту 6 месяцев снижался в два раза, вновь воз-
растая и достигая возрастной нормы к 12 меся-
цам жизни. Несмотря на достоверное повыше-
ние показателей ige с 0,54 (0,40–0,74) нг/мл в 
1 месяц до 0,97 (0,46–1,91) нг/мл в 6 месяцев 
(р=0,029), к концу первого года жизни показа-
тели ige у недоношенных детей были досто-
верно ниже, чем у доношенных — 0,89 (0,47–
1,32) против 1,91 (1,68–2,52) нг/мл (р=0,003). 
Наиболее низкий уровень ige в возрасте 12 ме-
сяцев жизни демонстрировали дети, родив-
шиеся на сроке гестации 28–32 недели — 
0,65 (0,47–0,99) нг/мл (р=0,002). 

На слизистой ротоглотки у недоношенных 
детей на первом году жизни преобладали анти-
тела siga и ige. причем уровень siga у недо-
ношенных детей в возрасте 1 месяца достовер-
но превышал таковой у доношенных ново-
рожденных — 0,90 (0,19–0,65) против 0,28 
(0,08–0,44) мг/мл (р=0,033). уровень ige был 
достоверно более высоким у недоношенных 
детей в сравнении с доношенными сверстни-
кам в возрасте 1 и 6 месяцев жизни — соот-
ветственно 0,88 (0,31–2,75) против 0,4 (0,21–
0,52) нг/мл (р=0,017) и 0,64 (0,39–2,31) против 
0,38 (0,19–0,64) нг/мл (р=0,013). снижение из-
начально высоких показателей siga и ige до 
возрастной нормы происходило к концу перво-
го года жизни.

в процессе исследования были выявлены 
особенности цитокиновой регуляции на раз-
личных участках слизистой оболочки верхних 
дыхательных путей. установлено, что у недо-
ношенных детей на слизистой носа отмечалось 
преобладание цитокинов il-1β и if-γ. при этом 
к 12 месяцам жизни происходило трехкратное 
повышение уровня il-1β (р>0,05), который в 
указанном возрасте у недоношенных детей 
оказался в 2 раза выше, чем у доношенных 
сверстников — 20,21(10,41–54,8) против 10,14 
(3,31–28,51) пг/мл (р>0,05). второе полугодие 

Недоношенные дети составляют особую 
группу риска по нарушению процессов станов-
ления системы иммунитета в раннем детском 
возрасте [1, 2]. Недостаточность врожденного 
пассивного иммунитета, незрелость иммунной 
системы недоношенного ребенка, повышенная 
чувствительность к инфекционным агентам об-
уславливают нарушение процессов физиологи-
ческой адаптации и формирование стойких от-
клонений в состоянии здоровья [3, 5, 6]. Не-
смотря на усилия ученых и практических 
врачей, инфекционно-воспалительная патоло-
гия дыхательных путей остается основной при-
чиной высокой заболеваемости, госпитализа-
ции и смертности недоношенных детей [4, 7]. 
в этой связи изучение особенностей становле-
ния мукозального иммунитета верхних дыха-
тельных путей у недоношенных детей пред-
ставляет значительный научный и практиче-
ский интерес. 

цеЛь иССЛедоВания

определить особенности формирования му-
козального иммунитета верхних дыхательных 
путей у детей первого года жизни, родившихся 
недоношенными.

МатериаЛЫ и МетодЫ

изучены показатели местного иммунитета 
слизистых оболочек верхних дыхательных пу-
тей у 47 детей первого года жизни, из которых 
15 (31,9%) детей родились на сроке гестации 
28–32 недели, 32 (68,1%) ребенка — на сроке 
гестации 33–37 недель. в контрольную группу 
вошли 46 детей аналогичного возраста, родив-
шихся доношенными. определение уровня ан-
тител (секреторный iga, общий igG, общий 
ige) и цитокинов (tNf- α, il-1β, if γ) в смывах 
со слизистых оболочек носа и ротоглотки про-
водилось в возрасте 1, 6 и 12 месяцев жизни 
методом иммуноферментного анализа (иФа). 
статистический анализ полученных данных 
проводили в операционной среде Windows Xp 
с использованием статистической программы 
«StatiStica 7.0». 
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жизни у недоношенных детей характеризова-
лось достоверно более низкими, чем у доно-
шенных сверстников, показателями if-γ: 
7,51(4,84–13,82) против 17,45(8,19–27,5) пг/мл 
(р<0,001) в возрасте 6 месяцев и 8,28 (4,70–
12,07) против 14,49 (11,75–19,87) пг/мл 
(р=0,012) в возрасте 12 месяцев жизни. в воз-
расте 12 месяцев жизни наиболее низкие пока-
затели if-γ отмечались в группе детей, родив-
шихся на сроке гестации 28–32 недели — 
6,32 (5, 26–8,00) пг/мл (р<0,001).

На слизистой ротоглотки у недоношенных 
детей преобладал цитокин if-γ. в то же время 
показатели il-1β на протяжении всего первого 
года жизни достоверно превышали таковые у 
доношенных сверстников: в 1 месяц — 
7,58 (3,46–20,94) против 3,32 (1,70–5,47) пг/мл 
(р=0,007), в 6 месяцев — 8,08 (4,86–18,06) про-
тив 3,76 (1,90–6,10) пг/мл (р=0,039), в 12 меся-
цев — 5,52 (3,69–18,90) против 3,36 (2,54–
5,26) пг/мл (р=0,015). 

таким образом, проведенное исследование 
позволило определить особенности формирова-
ния мукозального иммунитета верхних дыха-
тельных путей у младенцев, родившихся недо-
ношенными. Было установлено, что у недоно-
шенных детей во втором полугодии жизни на 
слизистых носа наблюдается недостаточность 
противовирусной защиты в виде низких значе-
ний цитокина if-γ. в то же время гиперпродук-
ция провоспалительного цитокина il-1β не при-
водит к формированию полноценного гумораль-
ного ответа, на что указывают транзи торный 
дефицит igG в возрасте 6 месяцев и низкие по-
казатели ige во втором полугодии жизни. ука-
занные особенности местного иммунитета сли-
зистой носа наиболее выражены у глубоко недо-
ношенных детей, родившихся на сроке гестации 
28–32 недели. о напряженности механизмов 
иммунного реагирования на слизистой рото-
глотки и позднем становлении механизмов толе-
рантности свидетельствует  избыточная продук-
ция провоспалительного цитокина il-1β на про-
тяжении всего первого года жизни и высокие 
показатели ige и iga в первом полугодии. 

выявленные закономерности формирования 
мукозального иммунитета различных отделов 
респираторного тракта у преждевременно ро-
дившихся детей на первом году жизни могут 
быть использованы при разработке патогенети-
ческих подходов к профилактике и лечению 
инфекционно-воспалительных заболеваний 
верхних дыхательных путей.
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