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Резюме. Изучение уровня биологически активных медиаторов воспаления имеет важное значение 
в диагностике аллергического ринита. 

Цель исследования – изучение уровней секреторного иммуноглобулина А (sIgA) в назальном се-
крете при аллергических заболеваниях верхних дыхательных путей у пациентов, проживающих в раз-
личных городах РФ. 

Было обследовано 86 пациентов (соотношение мужчин и женщин в основной и контрольной 
группах составляло 1:1) в возрасте от 28 до 40 лет с персистирующей формой аллергического рини-
та, проживающих в различных городах РФ (г. Челябинск, Москва). В группу 1 вошли 36 пациентов 
с впервые выявленным аллергическим ринитом (1а – проживающие в Челябинске (18 человек), 
1б – проживающие в городе Москва (18 человек)), не принимавшие никаких лекарственных пре-
паратов, в группу 2 вошли 30 пациентов, длительно получавших интраназальные стероидные пре-
параты (4,9±0,9 месяцев) (2а – проживающие в Челябинске (15 человек), 2б – проживающие в 
городе Москва (15 человек)) и 20 здоровых добровольцев в возрасте от 28 до 40 лет из группы 3 (кон-
трольной). У пациентов анализировали симптомы, назальный секрет забирали с использованием 
эндоскопа, образцы анализировали методом иммуноферментного анализа (ИФА). Показано, что 
уровни секреторного иммуноглобулина А (sIgA) в назальном секрете достоверно (р < 0,05) однона-
правленно снижаются у взрослых пациентов с аллергическим ринитом, проживающих в различных 
городах РФ 
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EVALUATION OF SECRETORY IMMUNOGLOBULIN A LEVELS 
IN RESPIRATORY ALLERGY
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a South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russian Federation  
b Medical Institute, P. Lumumba Peoples’ Friendship University, Moscow Russian Federation

Abstract. The study of biologically active inflammatory mediators is important in the diagnosis of allergic 
rhinitis. The aim of the present study was to evaluate the levels of secretory immunoglobulin A (sIgA) in nasal 
secretions in the upper respiratory tract allergies in patients living in various cities of the Russian Federation. 
Patients and methods. We examined 86 patients aged 28 to 40 years (men-to-women ratio was 1:1 in patients 
and control group) with a persistent form of allergic rhinitis living in various cities of Russian Federation 
(Chelyabinsk, Moscow). Group 1 included 36 patients with newly diagnosed allergic rhinitis who did not take 
any medications (subgroup 1a included 18 persons living in Chelyabinsk; 1b consisted of 18 patients living 
in Moscow). Group 2 included 30 patients who received long-term intranasal steroid medications (4.9±0.9 
months): 2a, patients who lived in Chelyabinsk (n = 15), and 2b lived in Moscow (n = 15). Control group 
3 included twenty healthy volunteers aged 28 to 40 years. The disease symptoms were documented in the 
patients, nasal secretions were collected by endoscopy, and the samples were analyzed by enzyme immunoassay 
(ELISA). It has been shown that the levels of secretory immunoglobulin A (sIgA) in nasal secretions showed 
a significant (p < 0.05) unidirectional decrease in adult patients with allergic rhinitis living in various cities of 
the Russian Federation.

Keywords: secretory immunoglobulin A, nasal secretion, allergic rhinitis, immunocorrection

Введение
Заболевания, связанные с аллергическими ре-

акциями на воздействие экзо и эндогенных фак-
торов, к которым высокочувствителен человече-
ский организм, известны с глубокой древности. 
Описание клинических проявлений аллергии 
встречаются в трудах Гиппократа, книге «Канон 
медицины» Абу Али ибн Сина. Но первое офи-
циальное сообщение, исходя из собственных 
наблюдений реакции отдельных людей на сухое 
сено, сделал английский врач Джон Босток в 
1819 году. Поскольку при контакте с сеном у не-
которых людей появлялось слезотечение, чиха-
ние и зуд в глазах он назвал заболевание «сенной 
лихорадкой». По истечении полвека Дэвид Блэк-
ли (1873) доказал, что причиной предъявляемых 
жалоб пациентов является пыльца растений, а не 
сухое сено.

По определению представленному в клиниче-
ских рекомендациях аллергический ринит (АР), 
является IgE-опосредованным воспалительным 
заболеванием, со специфической триадой сим-
птомов: ринореей, назальной обструкцией, зудом 
в полости носа и чиханием. В представленных 
литературных источниках эпидемиологические 
показатели АР за последнее десятилетие, в раз-
личных странах планеты достигают до 4-32%. 
В Российской Федерации заболеваемость АР 

среди детского населения, в зависимости от мест 
проживания внутри станы, составляет от 2% до 
25%, а взрослого населения от 1% до 40%. При 
этом отмечается тенденцию ежегодному увели-
чению заболеваемости [1, 10, 11, 14].

В патогенезе АР, длительная персистенция 
аллергенов в организме человека приводит раз-
личным патологическим реакциям иммунной 
системы, а вариабельность проявляемой то-
лерантности способствует развитию полисен-
сибилизации, повышает риски бактериальной 
контаминации [2, 5, 9]. В результате этого респи-
раторный аллергоз примерно в 24-28% является 
первопричиной развития таких патологических 
состояний, как острые и хронические отиты, ла-
рингиты, риносинуситы [3, 6, 7, 8]. У пациентов 
с аллергическим ринитом в 80% случаях, при об-
следовании выявляют бронхиальную астму [4, 12, 
15].

Аллергены подразделяются по природе проис-
хождения – это эпидермис, слюна и шерсть жи-
вотных, насекомые и их яды, пыльца растений, 
споры грибов. Также различают бытовые (до-
машние пыль, клещи т. д.) и профессиональные 
аллергены. Воздействие низких температур воз-
духа, никотина и табачного дыма, острой пищи, 
стрессовые ситуации и вирусные инфекции явля-
ются факторами риска для развития респиратор-
ного аллергоза человека. Кроме того, немалую 
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роль в развитии аллергического ринита играет 
генетическая предрасположенность пациента. 

Различают раннюю и позднюю фазы развития 
аллергической реакции. В раннюю фазу проис-
ходит выраженная экссудация плазмы с иммуно-
глобулинами, гистаминами и кининами. Воздей-
ствие повышенного количества на мерцательный 
эпителий верхних дыхательных путей приводит к 
гиперраздражению нервных окончаний в межэ-
пителиальных соединениях. Из оториноларинго-
логических проявлений доминируют жалобы как 
заложенность носа, назальная обструкция, рино-
рея, чихание и зуд в полости носа. Отсроченная 
фаза, как правило, развивается через несколько 
часов после воздействия аллергена и сопрово-
ждается повышением количества эозинофилов, 
базофилов и лимфоцитов. Кроме этого, повы-
шаются концентрации гистамина и других ме-
диаторов воспаления в собственном слое мерца-
тельного эпителия слизистой оболочки полости 
носа. В этой фазе пациенты отмечают стойкую 
заложенность носа с нарушением дыхания. Зна-
чительно снижается качество жизни, падает ре-
зультативность в учебе, спорте, трудовой деятель-
ности [13, 14].

По существующим классификациям, с уче-
том длительности симптоматики при продолжи-
тельности аллергических реакций менее 4 дней в 
неделю или менее 4 недель в году, отмечают ин-
термиттирующую форму, а при продолжительно-
сти более длительное время – персистирующую 
форму АР. Кроме того, исходя из характера и 
особенностей клинической картины различают 3 
степени тяжести течения аллергического ринита. 
Легкая степень характеризуется умеренной за-
ложенностью носа, слизистыми выделениями в 
умеренном количестве и зудом в полости носа, 
периодическим чиханием. Данные симптомы не 
влияют на сон и повседневную активность че-
ловека. При среднетяжелой форме течения за-
болевания клинические симптомы имеют более 
выраженный характер и приводят к нарушению 
сна, общего самочувствия, работоспособности, 
препятствуют занятию спортом, ухудшаются ка-
чественные показатели учебы и т. д. При тяжелой 
форме течения АР характерно наличие выражен-
ной ринореи с постназальными затеками секре-
та (postnasal drip syndrom), выраженное затруд-
нение или отсутствие носового дыхания, храп и 
обструктивное апноэ во сне, зуд в полости носа. 
Указанные симптомы нередко приводят отказу 
пациентов заниматься спортом, делают невоз-
можным заниматься учебой, профессиональной 
деятельностью [10, 13].

Изучение уровней биологически активных 
медиаторов аллергического воспаления имеет 
важное значение в диагностике аллергическо-

го ринита (АР). Важнейшим из таких метаболи-
тов является sIgA, локальная секреция которого 
представляет один из механизмов поддержания 
колонизационной резистентности слизистых 
оболочек [15]. Секреторный иммуноглобулин 
sIgA препятствует адгезии бактериальных аген-
тов и адсорбции вирусных антигенов, участвует 
в инактивации экзотоксинов и предотвращает 
инвазию патогенов, эндотоксинов и вирусов [7, 
11]. В то же время имеются сведения, свиде-
тельствующие о том, что тяжесть аллергических 
расстройств может быть связана с дефицитом 
IgA [11]. 

Эффективность определения IgA методом им-
муноферментного анализа (ИФА) с использова-
нием назальных образцов продемонстрировала 
высокий уровень специфичности (99%) и повы-
шенный уровень чувствительности (76,5%) [15]. 
Данный метод исследования можно использо-
вать для оценки результатов эффективности те-
рапии аллергического ринита с применением 
интраназальных кортикостероидных препаратов.

Цель исследования – изучение уровней секре-
торного иммуноглобулина А (sIgA) в назальном 
секрете при аллергических заболеваниях верхних 
дыхательных путей у лиц, проживающих в раз-
личных городах России. 

Материалы и методы
Проведен обзор литературных источников по 

изучению эпидемиологии, клинического течения 
в зависимости от показателей уровня sIgA у лиц с 
респираторной аллергией в базах данных PubMed 
и Google Scholar, Scopus, PubMed и включали по-
иск научных исследований по поисковым запро-
сам ключевых слов (в том числе MeSH) и логиче-
ских операторов. 

Исследование было разработано в форма-
те «случай – контроль». Было обследовано 86 
пациен тов (мужчины и женщины 50:50%) в воз-
расте от 28 до 40 лет с персистирующей формой 
аллергического ринита, проживающих в различ-
ных городах РФ (г. Челябинск, Москва). Диагноз 
«АР» устанавливался на основании изучения 
аллергологического анамнеза, характера кли-
нических симптомов и результатов специфи-
ческого аллергологического обследования па-
циентов [14]. В первую группу вошли па циенты 
(n = 36) с впервые выявленным аллергическим 
ринитом (1а – проживающие в Челябинске 
(n = 18), 1б – проживающие в городе Москва 
(n = 18)), не принимавшие никаких лекарствен-
ных препаратов, во вторую группу вошли па-
циенты (n = 30), длительно получавшие интрана-
зальные кортикостероидные препараты (4,9±0,9 
месяцев) (2а – проживающие в Челябинске 
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(n = 15), 2б – проживающие в городе Москва 
(n = 15)) и 20 здоровых добровольцев, отобран-
ных на основании добровольного информи-
рованного согласия, в возрасте от 28 до 40 лет 
из третьей контрольной группы. Соотношение 
мужчин и женщин в основной и контрольной 
группах составляло 1:1, 1:1 и 1:1 соответственно. 
Достоверных различий между группами по воз-
расту и полу не наблюдалось (р > 0,05). Средняя 
продолжительность лечения интраназальными 
кортикостероидными препаратами составила 5,9 
месяца. Забор назального секрета проводили с 
использованием эндоскопической техники, об-
разцы анализировали методом иммунофермент-
ного анализа (ИФА), тест-системами ELISA Kit 
for Secretory Immunoglobulin A Cloud-Clone Corp 
через месяц после начала исследования. 

Результаты и обсуждение
Среднее значение уровня sIgA в назальном 

секрете до начала проведения исследования 
в группах сравнения составило: 127,2 мкг/мл 
(межквартильный диапазон 69,8-150,6) в груп-
пе 1а, 129,4 мкг/мл (межквартильный диапазон 
68,7- 149,4) в группе 1б, 131,6 мкг/мл (104,3-174,5) 
в группе 2а, 134,3 мкг/мл (102,6-172,7) в группе 2б 
и 300,8 мкг/мл (149,6-419,0) в контрольной груп-
пе (р < 0,05).

В группах 1 и 2 наблюдалось статистически 
значимое снижение уровня sIgA в носовой жид-
кости по сравнению с контрольной группой 
(p < 0,05). Однако статистически значимой раз-
ницы между группами 1а и 1б и 2а и 2б не было 
(р = 0,42). Показано, что уровни секреторного 
иммуноглобулина А(sIgA) в назальном секрете 
достоверно (р < 0,05) снижаются у всех взрослых 
пациентов с аллергическим ринитом проживаю-
щих в различных городах РФ, независимо от того 
принимали или нет обследуемые интраназальные 
стероидные препараты. 

Необходимо особо отметить и обсудить пока-
затели пациентов группы 2. Известно, что интра-
назальные кортикостероиды являются одними из 
основных препаратов в лечении аллергического 
ринита, причем их влияние на клиническую эф-
фективность лечения и описано как в научных 
исследованиях, так и в нормативно-правовой 
документации [4, 5]. Имеются работы, доказы-
вающие достоверное снижение уровня сыворо-
точного иммуноглобулина при использовании в 
лечении АР топических кортикостероидсодержа-
щих препаратов [10, 11]. Другим важным детер-
минантом характеризующим прогноз АР явля-
ется место проживания обследуемых. При этом 
статистически достоверных данных о влиянии 
места проживания на уровень назального sIgA 

людей в возрасте от 28 до 40 лет с персистирую-
щей формой аллергического ринита в литературе 
недостаточно. 

Проведенный обзор литературных источни-
ков подтвердил наличие ограниченного количе-
ства научных работ, изучающих количественное 
и качественное состояние слизистой оболочки 
полости носа в зависимости от уровней sIgA в на-
зальном секрете у пациентов с АР, показал, и что 
имеющиеся сведения порой недостаточны и про-
тиворечивы [5, 12, 15]. Исходя из этого в насто-
ящем исследовании была реализована задача по 
исследованию уровня sIgA в назальном секрете у 
пациентов, как впервые диагностированным АР, 
так и у тех, кто регулярно использует в лечении 
интраназальные кортикостероидные препараты. 
Изучено и расширено понимание важной роли 
sIgA в патогенезе АР, и влияния лечения топи-
ческими стероидами на уровни sIgA в назальном 
секрете. По полученным результатам исследова-
ния уже через один месяц после начала исследо-
вания среднее значение уровня sIgA в назальном 
секрете, относительно до начала проведения ис-
следования в группах составило: 124,9 мкг/мл 
(межквартильный диапазон 68,4-143,5) в груп-
пе 1а, 126,1 мкг/мл (межквартильный диапазон 
67,2- 142,3) в группе 1б, 129,1 мкг/мл (102,4-154,7) 
в группе 2а, 133,4 мкг/мл (103,1–169,4) в группе 
2б и 301,4 мкг/мл (151,6-411,2) в контрольной 
группе (р < 0,05).

Полученные результаты исследования пока-
зали, что у пациентов с аллергическим ринитом 
уровень sIgA в назальном секрете достоверно 
снижаются относительно показателей контроль-
ной группы, независимо от наличия или от-
сутствия терапии гормоносодержащими топи-
ческими препаратами и от города проживания 
обследуемых. 

Выводы
1. У пациентов с аллергическим ринитом 

отмечается снижение уровня секреторного им-
муноглобулина А в назальном секрете.

2. Прием топических стероидных препара-
тов приводит к снижению уровня секреторного 
иммуноглобулина А в назальном секрете.

3. Снижение уровня секреторного имму-
ноглобулина А в назальном секрете у пациентов 
города Челябинска и города Москва с аллерги-
ческим ринитом происходит однонаправленно, 
регистрируется снижение уровня секреторного 
иммуноглобулина А в назальном секрете.
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