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Аннотация. Проведено исследование уровня неспецифической резистентности организма у 
108 детей и подростков по титрам антител в слюне к шигеллам Зонне в реакции пассивной 
гемагглютинации с использованием коммерческого антигенного эритроцитарного 
диагностикума. Показано, что способ отличается простотой исполнения, высокой точностью и 
100% безопасностью для обследуемых, так как для забора слюны не требуется специальных 
условий. Установлено, что у обследуемых с титрами антител в слюне от 16 до 64 определяется 
наименьшее число острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) в течение года. По мере 
снижения или повышения величины титров антител в слюне отмечается повышение частоты 
(ОРВИ), которое  носит статистически достоверный характер (р˂0,05).                               
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ASSESSMENT OF THE NON-SPECIFIC RESISTANCE OF CHILDREN AND 

ADOLESCENTS` ORGANISM ON THE BASIS OF DETERMINING OF HUMORAL 

IMMUNITY FACTORS IN SALIVA 

 

Abstract. We carried out the investigation of the level of non-specific resistance of the organism of 
108 children and adolescents according to saliva antibody titers to Zonne shigella in the reaction of 
passive hemagglutination using the private antigenic erythrocyte diagnosticum. It`s revealed that this 
method is easy to use, shows exact accuracy and 100% safety for the examined patients as no 
special conditions are necessary for saliva collection. It`s determined that the patients with antibody 
titers in saliva show the lowest morbidity with respiratory diseases during a year. Together with the 
decrease or increase of the indices of antibody titers in saliva there`s an increase of respiratory 
morbidity which is statistically significant (р˂0,05).        
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Введение. В настоящее время актуальным является разработка 

новых способов исследования уровня неспецифической резистентности 

организма, отражающей состояние здоровья в разных возрастных периодах 

жизни и прежде всего, в период роста и развития. Актуальность связана 

прежде всего с тем, что по данным исследований многочисленных авторов 

в последние десятилетия отмечается устойчивая тенденция к ухудшению 

состояния здоровья детей, подростков, учащейся молодежи [3, 4, 10].  

Показано, что дети нередко с дошкольного возраста находятся в 

условиях чрезмерной учебной нагрузки, нерационального питания, резкого 

снижения объема двигательной активности, экологического 

неблагополучия, имеют рисковые формы поведения, психоэмоциональное 

напряжение, связанное с учебным процессом и неблагополучием в семье    

[ 2, 5, 7, 12, 13, 15].  Эти факторы негативно отражаются на здоровье 

растущего организма, приводя к снижению сопротивляемости и 

дальнейшему развитию заболеваний. 

Известно, что в патогенезе, отражающем механизмы возникновения 

и развития различных заболеваний, большую роль играет уровень 

неспецифической резистентности  организма. Синонимами этого термина 

являются неспецифическая защита, сопротивляемость, устойчивость 

организма и др. Резистентность (от лат. resisto – противостоять, 

сопротивляться)  – свойство организма противостоять различным 

воздействиям.  

Большую роль в механизмах возникновения и развития различных 

заболеваний играет изменение уровня реактивности (адаптации, 

приспособляемости) организма. Реактивность (от лат. аctivus – 

действенный, деятельный) – свойство живой системы, организма 
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реагировать (отвечать) на изменение условий внешней и внутренней 

среды.  

Оценка величины неспецифической резистентности  и уровня 

реактивности организма, состояния здоровья у здоровых и больных детей 

и подростков проводится с использованием различных методов и 

показателей, в том числе основанных на исследовании активности и 

количества отдельных клеточных или гуморальных факторов иммунитета  

крови. Однако большинство этих методов отличается сложностью и 

трудоемкостью, а проведение соответствующих исследований требует 

наличия дорогостоящих, дефицитных реактивов  и сложной аппаратуры 

Наряду с этим необходимый забор крови представляет определенную 

опасность как для обследуемого, так и для медицинского персонала в связи 

с широким распространением среди населения ВИЧ- и других 

гемоконтактных инфекций. 

Целью настоящего исследования является оценка 

неспецифической резистентности организма у детей и подростков на 

основе определения гуморальных факторов иммунитета в слюне. 

Материалы и методы исследования. В исследованиях приняли 

участие 108 детей и подростков в возрасте от 10 до 12 лет г. Перми, из них 

46 мальчиков и 62 девочки. Для реализации поставленной цели были 

использованы иммунологические, клинические и статистические методы.    

Состояние здоровья здоровых и больных детей и подростков оценивали 

медицинские работники. Все дети и подростки в общеобразовательном 

учреждении наблюдались и по показаниям лечились у педиатра и других 

специалистов. Результаты этих наблюдений были отражены в историях 

развития ребенка, в том числе частота острых респираторных вирусных 

инфекций в течение года. 

Методика оценки величины неспецифической резистентности 
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организма. Для оценки величины неспецифической резистентности 

организма у детей и подростков нами был разработан экспресс-способ, 

основанный на определении гуморальных факторов иммунитета в слюне 

по оценке величины титров естественных антител в слюне в реакции 

пассивной гемагглютинации к шигеллам Зонне с использованием 

коммерческого антигенного эритроцитарного диагностикума [6, 8, 9, 11, 

14]. 

Для исследования величины неспецифической резистентности 

организма в пробирки брали путем сплевывания 0,6-1,0 мл смешанной 

слюны, которую дозатором в количестве 0,5 мл переносили в лунки 

первого ряда планшета для макроварианта постановки реакции пассивной 

гемагглютинации (РПГА). В лунки первого ряда и последующих рядов 

приливали по 0,5 мл физиологического раствора натрия хлорида. Слюну 

каждой пробы раститровывали по горизонтали так, что в первой лунке ее 

разведение было 2-х кратное,  во второй – 4-х кратное и так далее до 10-12 

рядов лунок макроварианта планшета. В последующем в каждую лунку 

добавляли по 0,20-0,25 мл 1% взвеси эритроцитов диагностикума. Для этой 

цели 1,0 мл сухого антигенного эритроцитарного диагностикума разводили 

в 10 мл физиологического раствора.  

Одновременно проводили контрольные исследования с 

физиологическим раствором и иммунной сывороткой,  приложенной к 

эритроцитарному диагностикуму.       

Учет реакции проводили по 4-х крестной системе:  

4+ – все эритроциты были агглютинированы и равномерно 

покрывали дно лунок;    

3+  – агглютинированы почти все эритроциты, на фоне их имелось 

заметное кольцо из осевших неагглютинированных эритроцитов;  
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2+ – одновременно с равномерным агглютинатом на дне лунок 

имелся осадок из неагглютинированных в виде маленького колечка; 

1+ – большинство эритроцитов были не агглютинированы и осели 

в виде маленького колечка в центре лунки;  

0+ – все эритроциты не были агглютинированными и оседали в 

виде колечка в центре лунки.  

Абсолютной величиной титра антител считали последнее 

разведение слюны, в которой реакции пассивной гемагглютинации 

оценивали в 3 или 4 креста.  

В ранее проведенных исследованиях нами предложено по титрам 

антител в слюне выделять группы, отражающие уровень резистентности 

организма [6, 8, 9, 11, 14]. На основе результатов реакции агглютинации в 

данном исследовании было сформировано 5 групп. Диапазон и среднее 

значение титров антител соотносили с количеством острых респираторно-

вирусных инфекций за предшествующий год.  

При статистической обработке результатов исследования вычисляли 

среднюю арифметическую по каждой группе (М), среднюю ошибку (±m), 

коэффициент достоверности различий между группами по t-критерию 

Стьюдента. Различия считались достоверными при р <0,05.      

Результаты исследований и их  обсуждение. Зависимость между 

уровнями неспецифической резистентности организма (величинами 

титров антител слюны) и частотой острых респираторно-вирусных 

инфекций у школьников в течение одного года отражена в таблице. Как 

видно из таблицы, средняя величина титров антител в слюне у 108 

школьников  составляет  85±20, индивидуальные показатели колеблются 

от 4 до 1024. Средняя частота ОРВИ у 108 учащихся составляет 2,4±0,06. 

При этом наименьший уровень заболеваемости определяется у 
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испытуемых третьей группы со средней величиной титров антител (ТА) 

33±1,2. Их  индивидуальные показатели колеблются от 16 до 64. Средняя 

частота острых респираторных вирусных инфекций у этой группы 

учащихся в течение одного года равняется 1,3±0,05.                                                                 

По мере снижения или повышения величин титров антител в слюне 

повышается частота острых респираторных вирусных инфекций.   При ТА 

4-8 она составляет  3,1±0,10 случая за год.  При ТА 128-256  – 2,3±0,21,  

при ТА 512-1024 –2,5±0,48.   

Таблица   

Распределение детей по группам на основе показателей 

неспецифической резистентности организма (титры антител слюны и  

частота ОРВИ) 

 

Примечание꞉ *Р˂0,05 по сравнению с показателями у детей и подростков ІІІ группы; ** в 

числителе отражены средние показатели, в знаменателе – колебания их индивидуальных величин; ***в 

этих исследованиях детей и подростков с очень низкими величинами титров антител (2 и менее) в 

слюне не выявлено; **** эти параметры установлены в других наших исследованиях [6, 8, 9, 11, 14].   

По результатам наших настоящих и предыдущих исследований 

Число детей в группе Величина 

титров 

антител 

слюны в 

РПГА 

Группы 

детей по 

величине 

неспеци-

фической 

резистен-

тности 

Частота ОРВИ в 

течение года 

абсолютное 

число 

 % от общей 

численности 

М±m в % к  

ІІІ 

группе 

0*** 0 случаев не 

выявлено 

І (очень 

низкая) **** 

данных 

нет 

данных 

нет 

23 21 6±0.2* 

      4-8** 

ІІ (низкая) 3,1±0,10* 

2-4** 

 +  138        

69 64 33±1.2 

     16-64 

ІІІ  1,3±0,05 

0-2 

     100     

10 9  166±13* 

128-256 

ІУ  2,3±0,21* 

1-3 

   +  77 

6 6 853±83* 

  512-1024 

У  2,5±0,48* 

1-3 

  +  92       

Всего 108 100 85±20 

4-1024 

        І-У   
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выделено 5 групп по уровню неспецифической резистентности. К первой 

группе отнесены дети и подростки с очень низкими величинами титров 

антител – 2 и менее.  На долю этих лиц  приходится около 2-5% [6, 8, 9, 11, 

14]. Именно у этой когорты определяются многочисленные острые и 

хронические заболевания.  В данных исследованиях детей,  причисленных к 

первой группе, не выявлено. 

Ко второй группе отнесены дети и подростки с низкими величинами 

титров антител, составляющими от 4 до 8. Эти дети болеют острыми 

респираторно-вирусными инфекциями по данным нашего исследования в 

среднем 3,1 раза в году.  

К третьей группе причислены лица со средними величинами титров 

антител, равняющимися от 16 до 64. У этих детей отмечается самая низкая 

частота ОРВИ, которая   составляет 1,3.    

 К четвертой группе отнесены  обследуемые с высокими величинами 

титров антител, составляющими от 128 до 256. У этих лиц частота ОРВИ 

достоверно выше, чем у обследуемых третьей группы.  

            К пятой группе отнесены дети и подростки с высокими величинами 

титров антител, составляющими от 512 и выше. У этих лиц частота острых 

респираторных вирусных инфекций, как и у лиц четвертой группы, 

достоверно выше по сравнению с детьми, отнесенными к третьей группе 

(р< 0,05). 

Таким образом, прослеживается связь титра антител слюны у детей и 

частоты ОРВИ в течение года, позволяющая использовать предлагаемую 

методику определения титра антител слюны для оценки уровня 

неспецифической резистентности организма. Применение разработанного 

нами метода [6, 8, 9, 11, 14] дает возможность выделить среди детей и 

подростков группу риска по острой заболеваемости и, соответственно, 

активно проводить оздоровительные мероприятия.       
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Выводы.                                                                                               

1. Разработан простой, точный и безопасный метод оценки величины 

неспецифической резистентности организма у детей и подростков,  

основанный на определении  гуморальных факторов иммунитета в слюне 

по   определению титров естественных антител слюны в реакции пассивной 

гемагглютинации к шигеллам Зонне с использованием коммерческого 

антигенного эритроцитарного диагностикума.   

2. Установлено, что наименьшее число острых респираторных вирусных 

инфекций в течение одного года (1,3±0,05) определяется у третьей группы 

детей  с титрами антител в слюне от 16 до 64. По мере снижения или 

повышения титров антител отмечается увеличение частоты острых 

респираторных вирусных инфекций, которое  носит статистически 

достоверный характер (р˂0,05).     
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