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Средние показатели содержания NO в сы-

воротке крови у спортсменов значительно выше 
показателей, встречающихся в литературе, 
в связи с чем, актуальным представляется опре-
деление степени избыточной продукции NO при 
различных состояниях как спортсменов, так 
и людей не занимающихся спортом. 

Список литературы
1. Гуревич Т.С. Факторы риска развития сердечно-

сосудистых заболеваний у спортсменов / Т.С. Гуревич, 
Л.Д. Цветнова, Я.В. Голуб // Вестник Санкт-Петербургского 
университета. – 2009. – Вып. 2, Серия 11. – С. 14–20.

2. Метельская В.А. Скрининг-метод определения уров-
ня метаболитов оксида азота в сыворотке крови / В.А. Ме-
тельская, Н.Г. Гуманова // Клиническая лабораторная диа-
гностика. – 2005. – № 6. – С. 15–18. 

ОСОБЕННОСТИ МЕСТНОГО 
ИММУНИТЕТА ГЛОТКИ 

У СПОРТСМЕНОВ В НОРМЕ 
И ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ВОСПАЛЕНИИ 

НЕБНЫХ МИНДАЛИН
Трищенкова С.Н., Архипова С.В., 

Краюшкина Н.А.
ГБОУ ДПО НГИУВ Минздравсоцразвития России, 

Новокузнецк, e-mail: tsn_lor42@mail.ru

Хронический тонзиллит – распространен-
ная патология среди лиц молодого возраста, 
причем достаточно высокий процент лиц с дан-
ной патологией выявляется среди спортсменов. 
Закономерно то, что особенно часто хрониче-
ский тонзиллит диагностируется у спортсменов, 
занимающихся зимними видами спорта, такими 
как хоккей.

В настоящее время активно изучаются ме-
ханизмы формирования локальных нарушений 
иммунитета при патологии ЛОР-органов, среди 
которых особое внимание уделяется факторам 
гуморального иммунитета.

Учитывая ведущую роль небных миндалин 
в формировании локального иммунитета сли-
зистых оболочек глотки, целью работы стало 
изучение специфических изменений мукозаль-
ного иммунитета глотки у спортсменов в норме 
и при хроническом тонзиллите, развившихся 
в процессе многолетней тренировки.

В настоящем исследовании приняли уча-
стие 119 хоккеистов, спортивный стаж которых 
превышал 10–12 лет. После оториноларинголо-
гического осмотра все спортсмены были поде-
лены на 2 группы. 

1 группа – спортсмены с хроническим ком-
пенсированным тонзиллитом вне обострения;

2 группа – здоровые спортсмены. 
Соматической патологии, признаков 

острых воспалительных (в том числе вирусных 
и бактериальных) процессов у спортсменов на 
момент исследования выявлено не было. Все 
спортсмены находились на этапе тренировоч-
ных сборов. Исследование гуморальных пока-
зателей иммунного статуса – секреторного им-
муноглобулина А (sIgA), лактоферрина (ЛФ), 

С-реактивного белка (СРБ) – проводилось 
в сыворотке крови и слюне спортсменов мето-
дом иммуноферментного анализа, с использо-
ванием коммерческих наборов реактивов фир-
мы «Вектор-Бест», Россия. 

В первой группе (n = 51) средний возраст 
спортсменов составлял 18,16 ± 3,6 лет, во вто-
рой группе (n = 68) – 18,97 ± 5,3 лет.

Было определено, что у спортсменов 
с хроническим компенсированным тонзилли-
том средний сывороточный уровень ЛФ со-
ставил 1,028 ± 0,842 мг/л, во второй группе – 
1,037 ± 0,936 мг/л (р > 0,05).

Средние показатели ЛФ в слюне 
у спортсменов первой группы равнялись 
26,73 ± 14 мг/л, второй группы – 7,83 ± 5,5 мг/л 
(р < 0,001). Таким образом, при хроническом 
компенсированном тонзиллите сывороточные 
концентрации ЛФ не отличались от соответ-
ствующих показателей здоровых спортсменов, 
тогда как концентрации ЛФ в слюне у хоккеи-
стов с хронической патологией небных минда-
лин оказались в 3,4 раза выше по сравнению со 
здоровыми лицами, а так же в 26 раз выше его 
сывороточного содержания.

Сывороточный уровень sIgA у спортсменов 
первой группы в среднем составил – 2,8 ± 1,3 мг/л, 
во второй группе – 3,1 ± 2,4 мг/л (р > 0,05).

Концентрация sIgA в слюне у хоккеистов 
с хроническим тонзиллитом в среднем дости-
гала 613,4 ± 159,2 мг/л, у здоровых хоккеис-
тов – 372,4 ± 215,4 мг/л, (р < 0,001). Концентра-
ция sIgA в слюне у хоккеистов с хронической 
патологией небных миндалин оказалась в 1,6 раз 
выше, чем у здоровых спортсменов и в 219 раз 
выше его сывороточной концентрации.

Уровень СРБ в сыворотке крови у спортсме-
нов первой группы составил 2,8 ± 3,5 мг/л, во 
второй группе – 1,65 ± 2,2 мг/л (р > 0,05). 

Таким образом, по результатам проведен-
ного исследования наличие очага хронической 
инфекции – хронического тонзиллита – не от-
ражается на сывороточных уровнях изученных 
белков ЛФ, sIgA и СРБ, но даже, несмотря на 
стадию ремиссии, приводит к значительному 
увеличению таких показателей гуморально-
го звена местного иммунитета глотки, как ЛФ 
и sIgA в слюне спортсменов. Вероятно, данное 
повышение концентрации ЛФ и sIgA – адапта-
ционная реакция организма спортсмена-хок-
кеиста на постоянное воздействие холодового 
фактора при физических нагрузках, которые 
в современном спорте (и в хоккее в частности) 
давно превышают человеческие возможности. 
Настоящее исследование позволяет рекомен-
довать определение концентраций ЛФ и sIgA 
в слюне спортсменов-хоккеистов в качестве до-
полнительных критериев объективизации со-
стояния глотки спортсменов для своевременной 
диагностики и профилактики развития хрони-
ческого тонзиллита.


