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Актуальность. Важность секреторного IgA в защите слизистых общеизвестна и не 
подлежит сомнению [2]. Определение его в слюне является дополнительным методом имму-
нодиагностики. Известно, что уровни иммуноглобулинов значительно изменяются с возрас-
том [1]. Исследование содержания IgA в слюне у лиц с наиболее распространённой ЛОР па-
тологией позволит углубить понимание её патогенеза. 

Цель – выявить количественные особенности содержания IgA в слюне у детей с ЛОР 
патологией. Задачи: оценить содержание IgA у детей разного возраста и связь его с заболе-
ваниями ЛОР-органов. 

Материалы и методы. Было обследовано 20 мальчиков и 25 девочек за период 2014 
– 2015 гг. Возраст детей составил 8,0 (6,0-15,0) лет. Всем были выполнены исследование 
секреторного IgA в слюне и общий анализ крови. Все дети обращались за помощью в дет-
ское ЛОР отделение и были осмотрены отоларингологом. Какого-либо отбора лиц для ис-
следования не производилось. Среди обследованных было 5 человек с хроническим тонзил-
литом, 6 – с отитом, 22 – с гипертрофией лимфоидной ткани различной локализации, 3- с ал-
лергическим ринитом и 9 детей без инфекционной и аллергической патологии с дефектами 
костей носа. Иммуноферментное исследование выполнялось на аппарате “Tecan Sunrise» 
(Австрия). Концентрация IgA измерялась в мг/мл. Для обработки результатов использова-
лись методы непараметрической статистики. Результаты приведены в виде «медиана (верх-
няя квартиль – нижняя квартиль)». 

Результаты. У детей 5–12 лет содержание IgA было значимо меньше 91,3 (47,1-201,8) 
по сравнению с детьми 12-17 лет 250,1 (101,5-400,0) (р=0,04). При попарном сравнении су-
щественного различия между концентрацией IgA у детей с указанной выше нозологией вы-
явлено не было (p>0,05). Значимой корреляционной связи между концентрацией IgA и пока-
зателями клеточного состава периферической крови, а также полом выявлено не было 
(p>0,05). 

Выводы. Содержание IgA в слюне достоверно различается у детей 5–12 лет и 12–17 
лет (р=0,04). Концентрация IgA в слюне существенно не различается у детей с отитом, хро-
ническим тонзиллитом, гипертрофией нёбных миндалин, гипертрофией аденоидов и с де-
фектами костей носа, что позволяет предположить отсутствие вклада концентрации IgA в 
слюне в этиопатогенез указанных заболеваний (р>0,05). 
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