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Резюме
Одним из определяющих факторов эффективности лечения инфекций верхних дыхательных путей является иммунологическая 
реактивность слизистых оболочек. В этом контексте понимание отдельных патофизиологических механизмов развития заболе-
ваний и их клинического течения в зависимости от состояния общего и локального иммунитета позволит усовершенствовать 
лечебную тактику и достичь положительных результатов в более ранние сроки. Цель – обосновать перспективность применения 
многокомпонентного фитонирингового препарата с разнонаправленным действием в лечении воспалительных заболеваний 
верхних дыхательных путей с акцентом на уникальные фармакокинетические параметры и фармакодинамические показатели. 
Проведен анализ литературных источников, освещающих актуальные вопросы этиопатогенетических механизмов развития 
инфекций верхних дыхательных путей, особенностей клинического течения и опыта применения исследователями фитонирин-
говых препаратов, а также собственных наблюдений. Использованы базы литературных данных РИНЦ, Web of Science, PubMed, 
Google Scholar, Scopus и др. по ключевым словам «ЛОР-инфекции», «инфекция верхних дыхательных путей», «иммунитет», 
«иммуноглобулины», «фитопрепараты», «фитотерапия» с глубиной поиска более десяти лет. Среди причин обращения за специ-
ализированной оториноларингологической помощью лидирующее место занимают инфекции верхних дыхательных путей. 
Ключевыми возбудителями являются РНК-содержащие вирусы четырех семейств и ДНК-содержащие вирусы двух семейств. 
Основным эффектором адаптивного иммунитета, защиты слизистых оболочек верхних дыхательных путей служит секретор-
ный иммуноглобулин класса А. Отмечена тенденция к уменьшению в первые дни заболевания содержания IFN-α и sIgА, что 
может быть объяснено снижением инфекционной защиты, поэтому оправдан поиск препаратов, способных воздействовать на 
локальный иммунный ответ, и отвечающим этим требованиям является лекарственный фитопрепарат Тонзилгон Н. Включение 
в базисную терапию инфекций верхних дыхательных путей лекарственного фитопрепарата позволит добиться высоких резуль-
татов в купировании клинических симптомов за счет усиления местного иммунного ответа слизистой оболочки ротоглотки.

Ключевые слова: ЛОР-инфекции, инфекция верхних дыхательных путей, иммунитет, иммуноглобулины, фитопрепараты, 
фитотерапия
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ВВЕДЕНИЕ

Среди причин обращения пациентов за специализиро-
ванной медицинской помощью лидирующие место зани-
мают острые воспалительные заболевания ЛОР-органов, 
из которых отдельного внимания заслуживают инфекции 
верхних дыхательных путей (ВДП) [1, 2]. Как показывают 
литературные источники и собственный опыт, именно ин-
фекции ВДП чаще сопровождаются временной утратой 
трудоспособности пациентов, пропусками занятий в учеб-
ных учреждениях, снижением показателей в учебе, спор-
те, качестве жизни и т. д. [3–6]. Следует отдельно отметить, 
что именно пациенты с инфекционными заболеваниями 
ВДП в больших количествах потребляют лекарственные 
препараты с различными механизмами действия во всех 
возрастных группах.

Относительно нозологических определений инфек-
ция ВДП является обобщающим термином, указываю-
щим на острый инфекционный процесс, в который вов-
лекаются в разной степени слизистые оболочки полости 
носа и околоносовые пазухи (ОНП), горло, гортань, трахея 
и даже уши. В этом контексте наиболее распространен-
ными инфекциями ВДП являются острые респираторные 
вирусные инфекции (ОРВИ), ангина (острый тонзиллит), 
фарингит, ларингит, ринит и синуситы, которые нуждают-
ся в краткой интерпретации и обосновании необходимо-
сти поиска дополнительных методов повышения эффек-
тивности лечения.

Цель работы – обосновать перспективность приме-
нения многокомпонентного фитонирингового препарата 

с разнонаправленным действием в лечении воспалитель-
ных заболеваний верхних дыхательных путей с акцентом 
на уникальные фармакокинетические параметры и фар-
макодинамические показатели.

Реализация поставленной цели является сложной за-
дачей и требует многосторонних подходов изучения эти-
опатогенетических механизмов развития воспалительных 
заболеваний ВДП и использования современных мето-
дов патогенетической терапии на стыке со смежными 
специалистами. В этом контексте проведен анализ лите-
ратурных источников, освещающих актуальные вопросы 
этиопатогенетических механизмов развития инфекций 
верхних дыхательных путей (особенности клинического 
течения и опыт применения исследователями фитонирин-
говых препаратов) и собственные наблюдения. Использо-
ваны базы литературных данных РИНЦ, Web of Science, 
PubMed, Google Scholar, Scopus и др. по ключевым сло-
вам «ЛОР-инфекции», «инфекция верхних дыхательных 
путей», «иммунитет», «иммуноглобулины», «фитопрепара-
ты», «фитотерапия» с глубиной поиска более десяти лет.

Среди причин обращения за специализированной 
оториноларингологической помощью лидирующее место 
занимают инфекции ВДП. Как правило, ОРВИ и другие 
инфекции ВДП включают в себя риновирусные, корона-
вирусные, аденовирусные инфекции, в т. ч. грипп и пара-
грипп. Объединяют указанные заболевания общие сим-
птомы ОРВИ, такие как общее недомогание и слабость, 
ринорея, назальная обструкция и дизосмии, першение 
и боль в горле, различной интенсивности кашель и повы-
шение температуры [7, 8].
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Abstract
One of the determining factors of the effectiveness of treatment of upper respiratory tract infections is the immunological 
reactivity of the mucous membranes. In this context, understanding the individual pathophysiological mechanisms of disease 
development and their clinical course, depending on the state of general and local immunity, will allow improving treatment 
tactics and achieving positive results at an earlier date. To substantiate the prospects of using a multicomponent phyton-
erating drug with a multidirectional effect in the treatment of  inflammatory diseases of the upper respiratory tract with 
an emphasis on unique pharmacokinetic parameters and pharmacodynamic parameters. The analysis of literature sources 
highlighting topical issues of etiopathogenetic mechanisms of upper respiratory tract infections, clinical features, and the expe-
rience of researchers using phytoniringovyh drugs and their own observations. Databases of literature data were used: RSCI, 
Web of Science, PubMed, Google Scholar, Scopus, etc., according to keywords, ENT infections, upper respiratory tract infection, 
immunity, immunoglobulins, herbal medicines, phytotherapy, with a search depth of more than ten years. Among the reasons 
for seeking specialized otorhinolaryngological care, upper respiratory tract infections occupy a leading place. The key pathogens 
are RNA-containing viruses of four families and DNA-containing viruses of two families. The main effector of adaptive immunity, 
protection of the mucous membranes of the upper respiratory tract, is secretory class A immunoglobulin. There is a tendency 
to decrease the content of IFN-α and sIdA in the first days of the disease, which can be explained by a decrease in infectious 
protection, therefore, the search for drugs capable of affecting the local immune response is justified, and the medicinal phy-
topreparation Tonsilgon N. meets these requirements. The inclusion of the medicinal phytopreparation in the basic therapy 
of upper respiratory tract infections will achieve high results in relieving clinical symptoms by enhancing the local immune 
response of the oropharyngeal mucosa.
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НОЗОЛОГИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ВИРУСНЫХ 
И БАКТЕРИАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

В этиологии возникновения острого тонзиллита суще-
ственную роль играет микробная флора, чаще стрепто-
кокки, где наиболее опасным является β-гемолитический 
стрептококк серогруппы А (БГСА), но встречаются и ви-
русные формы. Заболевание начинается остро и сопро-
вождается сильной болью в горле, дисфагией различной 
выраженности, повышением температуры тела, лимфа-
денопатией [9–12]. Термин «фарингит» подразумевает 
воспаление слизистой глотки, которое имеет яркую пали-
тру клинических симптомов, начиная от ощущения комка 
в горле, першения, зуда и заканчивая щекотанием или су-
хостью [12–15]. При ларингите наблюдается охриплость 
голоса, иногда возникает «лающий» кашель, пациенты 
ощущают дискомфорт и боль в области шеи. Для рини-
та и синусита характерно затруднение носового дыха-
ния, ринорея слизистого или гнойного характера, стека-
ние назального секрета в носоглотку, цефалгии, чувство 
давления в области соответствующих ОНП [16–19]. При-
соединение вирусной и бактериальной инфекции на фоне 
ослабленного иммунитета у пациентов повышает риски 
вовлечения в патологический процесс близкорасполо-
женных органов и развитие грозных осложнений [20–23].

Таким образом, верхние дыхательные пути первыми 
принимают на себя основную нагрузку при вдыхании па-
тогенов, и ранний контроль респираторной вирусной ин-
фекции и подавление ее передачи в первую очередь за-
висят от активного иммунного ответа слизистых оболочек 
в верхних дыхательных путях. Этиология этих заболеваний 
чрезвычайно разнообразна, причем ключевыми возбудите-
лями являются РНК-содержащие вирусы четырех семейств 
и ДНК-содержащие вирусы двух семейств. Из всей палитры 
чаще всего идентифицируются вирусы гриппа и парагрип-
па, риновирусы, коронавирусы, аденовирусы, герпес-виру-
сы, а также респираторно-синцитиальный вирус. Необхо-
димо отметить, что не всегда в качестве этиологического 
фактора выступает вирусная инфекция и что в ряде случа-
ев активность проявляет как самостоятельный возбудитель 
заболевания бактериальная монофлора или в сочетании 
с респираторными вирусами. Из бактериальной флоры, как 
указывалось выше, наибольший интерес представляет БГСА, 
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Mycoplasma 
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae и др.  [10, 24, 25]. Со-
гласно оценкам Всемирной организации здравоохра-
нения, ежегодные эпидемии гриппа становятся причи-
ной 3–5 млн случаев серьезных заболеваний и приводят 
к 290 000–650 000 смертей, связанных с респираторными 
осложнениями, в частности с развитием тяжелого острого 
респираторного синдрома, который также может быть вы-
зван коронавирусом второго типа (SARS-CoV-2) [26]. Это 
очередной раз подчеркивает важнейшую роль иммуни-
тета слизистых оболочек ВДП в лечении и профилактике 
острых воспалительных заболеваний.

Воспринимавшаяся ранее многими авторами сли-
зистая оболочка верхних дыхательных путей как преи-
мущественно физический барьер в  настоящее время 

признана важнейшим участником метаболических про-
цессов и иммунной защиты. Она выступает основным ин-
терфейсом для контакта организма с вдыхаемыми ан-
тигенами и, имея в  распоряжении набор механизмов 
неспецифической защиты, обеспечивает выработку раз-
личных ингибирующих инфекционные агенты соединений 
и секреторного иммуноглобулина А (sIgA), которые игра-
ют ключевую роль в ее защитных функциях. Иммунные 
реакции слизистых оболочек происходят за счет сложных 
межмолекулярных и межклеточных взаимодействий. Му-
козальный иммунитет, будучи крупнейшей перифериче-
ской иммунной системой организма, представляет собой 
первую линию защиты от многочисленных инфекционных 
и пищевых антигенов. Его ключевая функция заключается 
в предотвращении проникновения и распространения па-
тогенов и обеспечении иммунной толерантности.

Практически все пациенты с острыми респираторны-
ми заболеваниями жалуются на различные проявления 
дискомфорта в ротоглотке. Среди основных симптомов от-
мечается чувство першения, жжения или сухости в горле, 
появляется ощущение инородного тела, дисфагия и боль 
в горле при глотании. Эти признаки являются характерны-
ми проявлениями острого тонзиллофарингита либо обо-
стрения его хронической формы. Поэтому актуально рас-
смотреть всестороннее изучение иммунитета слизистой 
оболочки ротоглотки, что является ключевым шагом для 
создания методов лечения, которые смогут эффективно 
нейтрализовать возбудителей заболеваний прямо в ме-
стах их проникновения, одновременно снижая общую на-
грузку на организм.

ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

Иммунная защита слизистых оболочек обеспечивается 
благодаря единой комплексной и высокоорганизованной 
системе – мукозоассоциированной лимфоидной ткани 
(MALT, mucosa associated lymphoid tissue), которая вклю-
чает специализированные эпителиальные клетки, лимфо-
идные образования и иммунные молекулы, размещенные 
в подслизистом слое, которые первыми встречают и рас-
познают большинство антигенов. В MALT-системе, распо-
ложенной в подслизистой оболочке ротоглотке, иммунные 
клетки накапливаются и активируются для запуска муко-
зального иммунитета.

Небные миндалины представляют собой вторич-
ный лимфоидный орган, являются важным компонентом 
MALT-системы и частью кольца Вальдейера, благодаря 
своему расположению играют ключевую роль в первой 
линии защиты организма. На медиальной поверхности 
миндалины можно обнаружить до 20 углублений, назы-
ваемых лакунами, в эти структуры открываются крипты – 
узкие мешкообразные образования, которые глубоко 
внедряются в ткань миндалины и ветвятся до 3–4-го по-
рядка  [27]. Это имеет важное значение для исключе-
ния возможных осложнений пластическими хирурга-
ми и косметологами при использования инъекционной 
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аутотрансплантации тканей во время проведения контур-
ной пластики послеоперационных и посттравматических 
дефектов лицевого скелета [28, 29].

Крипты выстланы неравномерно распределенным 
многослойным плоским и ретикулярным эпителием, эпи-
телиальный слой которых может быть довольно тонким 
и даже в некоторых участках не иметь базальной мем-
браны. За счет расположения лимфоцитов и дендритных 
клеток в непосредственной близости к поверхности эпи-
телия такое гистологическое строение способствует уско-
ренному транспорту и эффективной презентации экзоген-
ных антигенов лимфоидным клеткам, что играет ключевую 
роль в активации иммунного ответа. Кроме того, инваги-
нированная структура миндаликовых крипт значитель-
но расширяет общую площадь поверхности, участвующей 
в захвате антигенов, и потенциально облегчает прямое 
улавливание инородных веществ, попадающих в рото-
глотку. Это особенно важно с учетом того, что небные 
миндалины не обладают афферентными лимфатически-
ми путями, как другие лимфоидные органы (лимфатиче-
ские узлы, селезенка).

Основными функциями MALT являются продукция им-
муноглобулина А (IgA) и индукция реакций, зависимых от 
Т-хелперов 2-го типа (Th2) [30]. Антигены проходят через 
эпителий поверхности миндалин и подвергаются обработ-
ке антигенпрезентирующими клетками (АПК), (дендритные 
клетки, макрофаги), а после этого представляются распо-
ложенным в ближайшей экстрафолликулярной области Т- 
и В-лимфоцитам. Далее запускается иммунный ответ, вклю-
чающий пролиферацию Т-клеток и активную продукцию 
антител В-клетками. При первичном контакте с антигеном 
происходит пролиферация и дифференцировка специа-
лизированных субпопуляций Т-клеток под влиянием со-
ответствующих костимулирующих сигналов с дальнейшей 
стимуляцией наивных В-клеток, которые перемещаются 
в близлежащие фолликулы, где превращаются в плазмати-
ческие клетки и клетки памяти, формируя герминативный 
центр. Через высокоэндотелиальные венулы лимфоциты 
мигрируют в другие области слизистой оболочки, получают 
дополнительные сигналы, которые стимулируют их оконча-
тельную дифференцировку в иммуноглобулин-продуциру-
ющие клетки, преимущественно синтезирующие IgG и IgA. 
Секреция иммуноглобулинов происходит непосредственно 
в ткани миндалины, после чего они транспортируются на их 
поверхность, обеспечивая иммунный контроль, предотвра-
щая связывание антигенов с тканями организма или ини-
циируя их разрушение через иммунные механизмы [31].

В  отличие от организованных слизистых оболочек 
лимфоидных тканей структура распределения диффуз-
ных иммунных клеток в слизистой оболочке отличается 
меньшей упорядоченностью и регулярностью. Основны-
ми формами таких тканей являются интраэпителиальные 
лимфоциты (ИЭЛ), которые зачастую становятся первы-
ми лимфоцитами, взаимодействующими с респираторным 
вирусом, который проникает в эпителиальную ткань [32].

Мукозальная система благодаря вкладу sIgA может 
поддерживать баланс в мукозальном иммунитете меж-
ду комменсальными микроорганизмами и защищать от 

патогенной флоры. В данном случае преобладающим изо-
типом антител в иммунной системе слизистой оболочки 
ВДП является именно иммуноглобулин А (IgA) [33]. Общий 
объем продукции иммуноглобулина класса А (IgA) в орга-
низме человека существенно превышает синтез антител 
других классов, составляя около 66 мг/кг/сут. Для челове-
ка с весом 75 кг это примерно 5 г ежедневно

IgA преимущественно на слизистой оболочке ро-
тоглотки и полости носа в 90–95% и более находится 
в секреторной форме (sIgA), состоящей из 2 или 4 мо-
номерных (м) единиц IgA, J-цепи и секреторного ком-
понента [34]. Есть отличия между локальным и систем-
ным IgA. Плазменный IgA почти полностью представлен 
в мономерной форме из двух тяжелых и двух легких це-
пей и преимущественно относится к подклассу IgA1. Син-
тезируется в основном в костном мозге. В то же время 
мукозальный IgA вырабатывается в полимерной форме, 
в первую очередь в виде димеров (две мономерные субъ-
единицы соединены короткой полипептидной J-цепью) 
и тетрамеров, многочисленными плазматическими клет-
ками, расположенными под эпителиальным слоем.

Эпителиальные клетки экспрессируют полимерный 
Ig-рецептор (pIgR). Димерные молекулы IgA по мере их 
перемещения за границы плазматической клетки-проду-
цента участвуют в образовании комплекса с pIgR. Ново-
образованный комплекс в процессе эндоцитоза транс-
портируется в  направлении свободной поверхности 
эпителиальной клетки. Внеклеточный участок рецептора 
преобразуется в секреторный компонент, в ходе протео-
литического расщепления при прохождении через цито-
плазму клетки формирует структурный элемент молеку-
лы sIgA, представляя собой полипептид с молекулярной 
массой 70 кДа с включениями нескольких Ig-подобных 
доменов. Молекула sIgA благодаря наличию секреторно-
го компонента обладает устойчивостью к действиям про-
теолитических ферментов. Это объясняется экранирую-
щим эффектом доменов СК, защищающих чувствительные 
участки молекулы от воздействия протеолиза. Тем не ме-
нее наличие бактериальной флоры слизистых оболочек 
приводит к продукции ферментов жизнедеятельности, 
в частности протеаз, способных нейтрализовать актив-
ность секреторного компонента. Помимо разрушения мо-
лекулярной структуры IgA, действие ферментов умень-
шает эффективность иммунных механизмов организма 
в защите от инфекционных факторов [35, 36].

Как ключевой эффектор гуморального адаптивного 
иммунитета секреторный иммуноглобулин класса А (sIgA) 
барьерных тканей обеспечивает защиту слизистых оболо-
чек, предотвращая фиксацию как вирусных, так и бакте-
риальных агентов на поверхности эпителиальных клеток 
слизистой оболочки верхних дыхательных путей. Уни-
кальная полимерная структура, наличие олигосахарид-
ных боковых цепей SC позволяют sIgA, благодаря неко-
валентным взаимодействиям, акцентируя внимание на 
внешнем слое слизи, связывать микроорганизмы и тем 
самым способствовать их агрегированию в месте при-
сутствия. Обилие гидрофильных аминокислот в Fc-участ-
ке IgA, а также процессов гликозилирования самого IgA 
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и секреторного компонента обеспечивает высокую ги-
дрофильность sIgA. Такая особенность позволяет sIgA эф-
фективно захватывать микроорганизмы, что способствует 
их удалению из организма. Процессы, включающие аг-
глютинацию, захват патогенов и их элиминацию, объеди-
няются под термином «иммунное исключение», которое 
представляет собой неспецифическую иммунную функ-
цию sIgA [37]. Кроме того, усовершенствованная гликози-
лированная тяжелая цепь IgA и секреторный компонент 
служат конкурентными ингибиторами процесса адгезии 
патогена для взаимодействия с эпителием, а также мо-
гут специфически ингибировать патогены путем прямо-
го распознавания рецептор-связывающих доменов. До-
казано, что секреторный компонент IgA взаимодействует 
с поверхностным белком Streptococcus pneumoniae, хо-
лин-связывающим белком А (choline binding protein A), 
что также актуально для иммунной защиты слизистой обо-
лочки верхних дыхательных путей [38]. IgA посредствам 
рецептора FcαRI обладает способностью к реализации ан-
титело-зависимой клеточной цитотоксичности, фагоцитозу, 
презентации антигена, дегрануляции клеток, высвобожде-
нию цитокинов и синтезу супероксида [39, 40].

Таким образом, sIgА является важным компонентом 
первой линии защиты ротоглотки на уровне слизистых 
оболочек. Так, в первые двое суток течения острого на-
зофарингита фиксируется выраженное уменьшения со-
держания IFN-α и sIgА, что может быть объяснено сниже-
нием противоинфекционной защиты [41]. Поэтому идет 
поиск препаратов, способных воздействовать на факто-
ры именно локального иммунного ответа слизистых обо-
лочек верхних дыхательных путей.

КЛИНИКО-ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ПРЕПАРАТА ТОНЗИЛГОН® Н

Состав лекарственного растительного препара-
та Тонзилгон  Н («Бионорика CЕ», Германия) включает 
водно-спиртовые экстракты травы одуванчика лекарствен-
ного (Taraxacum officinale), цветков ромашки (Chamomilla 
recutita), травы хвоща (Equisetum arvense), корня алтея (Al-
thaea officinalis), травы тысячелистника (Achillea millefoli-
um), листьев грецкого ореха (Juglandis regia) и коры дуба 
(Quercus robur), благодаря чему обладает доказанным ме-
ханизмом влияния на функционирование местного им-
мунитета слизистой оболочки ротоглотки у лиц, имеющих 
острый или обострение хронического тонзиллофаринги-
та. Зарегистрированное в международной базе данных 
ISRCTNregistry (ISRCTN80067058, https://doi.org/10.1186/
ISRCTN80067058) интервенционное, слепое для иссле-
дователей на уровне оценки лабораторных показателей, 
рандомизированное, сравнительное исследование прове-
дено на базе ФГБУ «Поликлиника №3 Управления делами 
Президента Российской Федерации» в период с ноября 
2019 г. по декабрь 2020 г., где пациенты были разделе-
ны на группы: первой группе в составе 30 лиц (10 мужчин, 
20 женщин в возрасте 41,47 ± 1,93 лет) был рекомендован 
препарат Тонзилгон в дозировке 25 капель внутрь каж-
дые 2 ч в течение трех дней, затем 25 капель 3 раза в день 

в последующие четыре внутрь за 30 мин до или после при-
ема пищи; пациентам второй группы в составе 30 чело-
век (11 мужчин, 19 женщин, возраст 40,43 ± 2,08 лет) была 
назначена терапия, включающая прием шалфея (Герма-
ния) в дозировке 1 таблетка для рассасывания в полости 
рта каждые 2 ч в течение трех дней, в последующие 4 дня 
с дозировкой 1 таблетка 3 раза в сутки. В группу контроля 
были включены 30 условно-здоровых людей, из которых 
12 мужчин, 18 женщин, возраст 40,17 ± 1,81 лет. Опреде-
ление sIgA проводилось с помощью иммуноферментно-
го анализа (ИФА) по протоколу производителя (CUSABIO 
Technology LLC, США) с  применением прибора BMG 
Labtech, ClarioStar (BMG Labtech AG, Германия). Проведе-
но исследование параметров местного иммунитета слизи-
стой оболочки ротоглотки с учетом валидизации методи-
ки забора биологического материала, трехкратно (в 1, 3, 
4-й дни лечения и 7–8-й день терапии). Были проведе-
ны соскобы со слизистой оболочки задней стенки глотки 
и небных миндалин в дни визитов пациентов [42]. Мате-
матическую обработку данных проводили с использовани-
ем программы IBM SPSS Statistics 23.0. Уровень содержа-
ния sIgA слизистой оболочки ротоглотки при обращении 
пациентов был ниже у обследуемых по сравнению с груп-
пой контроля при отсутствии достоверной разницы меж-
ду первой и второй группой, что являлось подтверждени-
ем ранее проведенных исследований [43, 44].

По мере проведения терапии отмечался рост по-
казателя на фоне приема Тонзилгона с  последую-
щим его снижением при приеме шалфея с 3-го дня – 
5,2367 ± 4,51 vs. 0,0883 ± 0,4 или 3,8571 [1,1888; 7,7784] 
vs. 0 [0; 0,0016] pg/mg. На 7-е сут. заболевания sIgA сли-
зистой ротоглотки в  первой группе был отмечен на-
равне с величиной показателя при 2-м визите, во вто-
рой группе sIgA в  большинстве случаев (86,7%) не 
детектировался – 5,5366 ± 10,41 vs. 0,0002 ± 0,0001 или 
2,5338 [0,9883; 5,3074] vs. 0 [0; 0] sIgA, pg/mg. В группе 
контроля значение данного фактора иммунного ответа 
было приравнено к 30,404 ± 24,74 pg/mg (рисунок).

Стоит учитывать, что sIgA является расходуемым ком-
понентом иммунной системы. Чем больше патогена 

2  Рисунок. Динамика уровня sIgA в зависимости от дня 
заболевания
2  Figure. Dynamics of sIgA levels depending on the day of the 
disease
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присутствует в организме, тем ниже будет начальный уро-
вень sIgA на стадии начала заболевания [20, 37]. Для уско-
рения выздоровления на фоне течения патологическо-
го процесса, ввиду активного синтеза sIgA плазмоцитами 
слизистых оболочек, регистрируемый показатель должен 
расти. Ролью секреторных антител, помимо стимуляции 
цитотоксических лимфоцитов к атаке зараженных клеток, 
является подавление размножения возбудителей на этапе 
входных ворот инфекции и препятствие их выхода из ор-
ганизма в активной форме, тем самым обеспечивая фор-
мирование противоэпидемической защиты. В ходе иссле-
дования было установлено, что в первой группе уровень 
sIgA увеличивался к третьему дню, оставаясь ниже кон-
трольных показателей, тогда как во второй группе наблю-
далось дальнейшее снижение уровня sIgA. При приме-
нении препарата Тонзилгон к третьему дню отмечалось 
усиление факторов противовирусной и противомикроб-
ной активности. Напротив, использование шалфея при-
водило к угнетению иммунных защитных механизмов. 
К седьмому дню у первой группы фиксировалось незна-
чительное повышение sIgA, хотя его уровень оставался 
ниже нормы. Во второй группе показатели sIgA были ми-
нимальными. Слизистая оболочка верхних дыхательных 
путей, выполняя защитную функцию и ограничивая про-
цесс репликации респираторных вирусов, осуществляет 

первую линию врожденного иммунитета. Проведенное 
исследование подтверждает важную роль sIgA в целях 
профилактики инфекций. Способность блокировать ад-
сорбцию антигенов через формирование иммунных ком-
плексов является одной из важнейших защитных свойств 
sIgA. Формирование комплексов обеспечивает биологи-
ческую активность антигенов, препятствует адгезии ми-
кроорганизмов на эпителий и проникновению вируса 
в чувствительные клетки. Так, вирусный агент нейтрали-
зуется внутри эпителиальных клеток, антигены связыва-
ются в собственной пластинке слизистой оболочки и вы-
водятся с внешними секретами, что избавляет организм 
от локального воздействия образованных иммунных ком-
плексов, приводит к снижению их локализации в систем-
ном кровотоке.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение препарата Тонзилгон повышает уровень 
sIgA и активирует дополнительный механизм действия 
препарата, направленный на усиление локального иммун-
ного ответа слизистой оболочки ротоглотки.� 0
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