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Введение
Атрофический фарингит представляет собой хроническое воспалительное 

заболевание слизистой оболочки задней стенки глотки, сопровождающееся редук-
цией или дегенерацией эпителия и гипертрофией соединительной ткани. Харак-
теризуется различными клиническими проявлениями, такими как сухость в горле, 
чувство инородного тела, неприятный запах изо рта и дисфагия. Кроме того, атро-
фический фарингит у детей, состояние, характеризующееся воспалением и истон-
чением слизистой оболочки глотки, может представлять собой сложную диагности-
ку из-за его сходства с другими состояниями, такими как синдром PFAPA, вирусный 
фарингит и стрептококковый фарингит[1–3].  Это распространенное состояние, 
особенно у детей, может существенно снижать качество их жизни и требует точной 
диагностики и комплексного подхода к лечению. 

Атрофический фарингит у детей представляет собой медицинскую проблему, 
требующую серьезного внимания из-за его распространенности, потенциальных 
осложнений и негативного влияния на качество жизни маленьких пациентов. Со-
гласно последним исследованиям, атрофический фарингит встречается у значи-
тельного количества детей, причем его диагностика и лечение могут быть вызовом 
для медицинского сообщества. Несмотря на то, что данное состояние часто про-
текает без ярко выраженных симптомов и не представляет угрозы для жизни, его 
влияние на общее физическое и психологическое здоровье детей не должно быть 
недооценено. Кроме того, атрофический фарингит может стать фактором риска для 
развития других осложнений, таких как рецидивирующие инфекции дыхательных 
путей или развитие более серьезных заболеваний верхних дыхательных путей. В 
свете этого, изучение иммунологических аспектов диагностики атрофического фа-
рингита у детей приобретает особую значимость и актуальность, поскольку это мо-
жет способствовать разработке эффективных методов ранней диагностики, а также 
целенаправленной иммуномодуляторной терапии, улучшающей прогноз и качество 
жизни детей, страдающих этим заболеванием[4–6].

Целью данного обзора является освещение иммунологических аспектов ди-
агностики атрофического фарингита у детей с целью обеспечения более глубокого 
понимания механизмов развития и прогрессирования этого заболевания.

Глотка – важный компонент верхних дыхательных путей, который играет 
ключевую роль в защите организма от инфекций и в поддержании иммунитета. Её 
анатомические особенности представляют собой уникальную систему, обеспечива-
ющую защиту от патогенов, которая включает в себя слизистые оболочки, лимфо-
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Abstract.
Atrophic pharyngitis in children is a common disease characterized by inflammation 

and atrophy of the pharyngeal mucosa. The immunological aspects of diagnosing this 
condition play an important role in determining the severity of the disease, predicting 
its course and choosing the optimal treatment strategy. The purpose of this review is to 
highlight the immunological aspects of the diagnosis of atrophic pharyngitis in children 
in order to provide a deeper understanding of the mechanisms of development and 
progression of this disease. Key aspects include changes in the levels of immunoglobulins, 
inflammatory cytokines, immunocompetent cells and their role in maintaining pharyngeal 
health. The development prospects include more accurate biomarkers, individualized 
treatment approaches, and integration with other areas of medicine. With the development 
of molecular diagnostic methods and medical data processing technologies, it becomes 
possible to create personalized treatment regimens that take into account the individual 
characteristics of the patient. This makes it possible to increase the effectiveness of 
therapy and reduce the risk of undesirable side effects. Biomarkers are key tools for 
the diagnosis, prediction and monitoring of various diseases. Modern technologies such 
as genomic sequencing and metabolomics make it possible to identify new biomarkers, 
which contributes to earlier detection of diseases and accurate determination of their 
characteristics.
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immunomodulatory therapy, prognosis.
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идные ткани и иммунокомпетентные клетки.
Слизистая оболочка глотки обладает специфическими структурами, такими 

как реснички эпителия, мукоцилиарный клеевой комплекс и секреция слизи, кото-
рые выполняют роль первичного барьера против внедрения инфекций. Этот слой 
эпителия также является местом локализации иммунокомпетентных клеток, таких 
как макрофаги, дендритные клетки и лимфоциты, которые играют важную роль в 
реакции на патогены.

Лимфоидные ткани глотки, такие как лимфоидные фолликулы и палатинские 
миндалины, служат местом образования и активации лимфоцитов, а также синтеза 
иммуноглобулинов. Они участвуют в адаптивном иммунном ответе организма на 
инфекции и играют ключевую роль в формировании иммунной памяти[7–9].

В целом, глотка является не только путём прохождения воздуха и пищи, но 
и важным компонентом иммунной системы организма, обеспечивающим защиту 
от внешних агентов. Понимание её анатомии и иммунологической роли является 
ключевым для понимания патогенеза и диагностики заболеваний, связанных с этой 
областью, включая атрофический фарингит у детей.

Глотка является важной составной частью иммунной системы человека, обе-
спечивая защиту от инфекций и поддерживая иммунологическое равновесие. Ос-
новные клеточные и молекулярные элементы иммунитета в глотке включают:

Макрофаги, дендритные клетки, нейтрофилы, лимфоциты различных подти-
пов, и иммуноглобулины, такие как IgA, представляют собой ключевые компоненты 
иммунной системы, активно участвующие в поддержании гомеостаза в глотке. Ма-
крофаги осуществляют процесс фагоцитоза, вовлекаясь в элиминацию патогенов, 
что способствует поддержанию здоровья слизистой оболочки. Дендритные клетки, 
в свою очередь, функционируют как антиген-презентирующие клетки, перехватывая 
и представляя антигены для активации иммунной системы и индукции иммунного 
ответа. Нейтрофилы, как важный вид лейкоцитов, играют ключевую роль в фагоци-
тозе и уничтожении бактерий и других патогенов, способствуя обеспечению защиты 
глотки от инфекций. Лимфоциты, включая Т- и В-лимфоциты, присутствуют в глотке 
и активно участвуют в клеточном и гуморальном иммунных ответах, что обеспечи-
вает комплексную защиту организма от инфекций. Иммуноглобулины, такие как IgA, 
секретируемые в глотке, играют важную роль в защите слизистых оболочек от ин-
фекций и проникновения патогенов, обеспечивая местную иммунную защиту. Кро-
ме того, цитокины и хемокины, как молекулярные сигнальные вещества, регулиру-
ют иммунные и воспалительные процессы в глотке, оказывая влияние на миграцию 
и активацию иммунных клеток, что способствует эффективной реакции организма 
на инфекции и поддержанию его защитных функций[10,11].

Вместе эти клеточные и молекулярные элементы иммунитета в глотке обе-
спечивают эффективную защиту организма от патогенов и поддерживают его имму-
нологическую гомеостазу. Понимание их функций и взаимодействий играет важную 
роль в диагностике и лечении различных заболеваний глотки, включая атрофиче-
ский фарингит у детей.

Атрофический фарингит у детей является результатом сложного взаимодей-
ствия различных факторов, включая иммунологические. Иммунологические аспек-
ты играют важную роль в патогенезе этого заболевания, влияя на состояние слизи-
стой оболочки глотки и развитие воспалительного процесса.

Нарушение баланса между противовоспалительными и провоспалительными 
иммунными механизмами может иметь существенное значение в развитии атрофи-
ческого фарингита у детей. Этот баланс обеспечивает нормальную функцию им-
мунной системы и защиту организма от инфекций, включая инфекции глотки. Сни-
жение уровня иммуноглобулина A (IgA) или дисфункция Т- и В-лимфоцитов может 
нарушить защитные механизмы слизистой оболочки глотки. IgA играет важную роль 
в локальном иммунном ответе, предотвращая проникновение патогенов и умень-
шая воспаление. Дисфункция Т- и В-лимфоцитов может привести к нарушению ре-
гуляции иммунного ответа и ухудшению контроля за воспалительными процессами. 
Подобные нарушения могут сделать слизистую оболочку глотки более уязвимой к 
инфекциям и воспалению. В результате, даже мелкие воспалительные процессы 
могут стать хроническими и привести к атрофии тканей глотки.

Лечение атрофического фарингита, связанного с нарушением иммунного ба-
ланса, может включать восстановление уровня IgA, коррекцию функции Т- и В-лим-
фоцитов, а также применение противовоспалительных препаратов для уменьшения 
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воспаления и поддержания нормальной функции слизистой оболочки глотки[12]. 
Глотка населена микробиотой, которая играет важную роль в поддержании здоро-
вья слизистой оболочки. Иммунный ответ на микробиоту глотки может быть нару-
шен у детей с атрофическим фарингитом, что приводит к изменениям в составе и 
функциях микробиоты, а также ухудшению защитных механизмов[13].

Воспалительные медиаторы представляют собой биологические вещества, 
которые играют ключевую роль в возникновении и развитии воспалительных про-
цессов в организме. Среди них важное место занимают воспалительные цитокины 
и хемокины, которые выполняют функцию сигнальных молекул, регулирующих им-
мунный ответ организма.

Исследования показывают, что у детей с атрофическим фарингитом наблю-
дается увеличение продукции воспалительных цитокинов и хемокинов в глотке. 
Это приводит к активации воспалительного процесса и повреждению слизистой 
оболочки глотки. Повышенный уровень этих медиаторов стимулирует дальнейший 
прогресс атрофических изменений, что может привести к нарушению функций сли-
зистой оболочки и обострению симптомов заболевания[14].

Важно отметить, что управление уровнем воспалительных медиаторов в ор-
ганизме может оказаться ключевым в лечении атрофического фарингита у детей. 
Использование методов, направленных на снижение воспалительного ответа и 
нормализацию уровня цитокинов и хемокинов, может способствовать заживлению 
слизистой оболочки и улучшению состояния пациентов. Дальнейшие исследования 
в этой области необходимы для разработки более эффективных методов лечения 
атрофического фарингита и предотвращения его осложнений.

Исследования указывают на возможную связь между аутоиммунными про-
цессами и развитием атрофического фарингита у детей. В частности, некоторые 
исследователи отмечают, что аутоиммунный гастрит, характеризующийся наличием 
антител к париетальным клеткам, может являться ранним признаком аутоиммун-
ного заболевания щитовидной железы. Это важно, учитывая тесную ассоциацию 
атрофического фарингита с аутоиммунным тиреоидитом. Другие исследования 
подчеркивают роль эндогенной интоксикации в развитии хронической воспалитель-
ной патологии глотки, которая может быть следствием аутоиммунных процессов. 
Это указывает на потенциальные патогенетические механизмы, объясняющие вза-
имосвязь между аутоиммунными процессами и атрофическим фарингитом у детей. 
Кроме того, исследования также выделяют потенциальное генетическое влияние на 
развитие атрофического фарингита. Некоторые состояния, такие как периодическая 
лихорадка, афтозный стоматит, фарингит и синдром аденопатии, имеют сходные с 
атрофическим фарингитом симптомы, и их развитие также может быть связано с ге-
нетическими факторами[6,15,16]. В совокупности, эти исследования предполагают 
сложную картину взаимосвязи между аутоиммунными процессами, генетическими 
предпосылками и атрофическим фарингитом у детей. Дальнейшие исследования в 
этой области могут помочь лучше понять механизмы развития этого заболевания и 
разработать эффективные методы его диагностики и лечения.

Атрофический фарингит характеризуется не только клиническими признака-
ми, но и определенными иммунологическими изменениями, которые могут служить 
важными маркерами для его диагностики. Иммуноглобулин A (IgA) представляет 
собой класс антител, которые играют ключевую роль в защите слизистых оболочек 
органов дыхания, пищеварения, мочевыводящих путей и других систем организма. 
IgA преимущественно присутствует в слизи, слюне, молоке, а также в кишечнике 
и других местах, где контакт с внешней средой чрезвычайно важен для защиты от 
инфекций.

Функции IgA включают в себя предотвращение проникновения патогенов че-
рез слизистые оболочки, нейтрализацию токсинов и вирусов, а также регуляцию 
иммунного ответа.  Нарушение функции IgA может привести к увеличенной вос-
приимчивости к инфекциям слизистых оболочек, включая глотку. Это может спо-
собствовать развитию воспалительных процессов и, в некоторых случаях, атрофии 
тканей. Снижение уровня IgA в слизистых секретах глотки может быть наблюдае-
мым признаком атрофического фарингита. Уменьшение концентрации IgA может 
свидетельствовать о нарушении иммунной защиты слизистой оболочки глотки, что 
делает её более уязвимой для инфекций и воспаления[17,18]. Поэтому поддержа-
ние нормального уровня и функции IgA имеет важное значение для защиты организ-
ма от инфекций и поддержания здоровья слизистых оболочек. В случае нарушений 
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в работе этого класса антител, могут потребоваться соответствующие медицинские 
меры, направленные на укрепление иммунной системы и поддержание защитных 
функций слизистых оболочек. 

Иммунокомпетентные клетки, населяющие слизистую оболочку глотки, игра-
ют важную роль в поддержании иммунной защиты этого анатомического участка. 
Иммуногистохимические исследования представляют собой эффективный метод 
выявления изменений в количестве и типах этих клеток при атрофическом фарин-
гите. В результате таких исследований может быть выявлено снижение численности 
или нарушение функциональной активности иммунокомпетентных клеток, таких как 
макрофаги, лимфоциты и дендритные клетки. Это отражает нарушения в иммун-
ном ответе и может способствовать более высокой восприимчивости к инфекциям 
и воспалению в области глотки.

Уровень воспалительных цитокинов в тканях глотки является еще одним важ-
ным показателем при атрофическом фарингите. Повышенный уровень цитокинов, 
таких как интерлейкин-6 (IL-6), интерлейкин-8 (IL-8) и фактор некроза опухоли-α 
(TNF-α), может быть характерным признаком воспаления. Эти цитокины играют 
ключевую роль в медиаторном воспалительном ответе, и их повышенный уровень 
может свидетельствовать о наличии хронического воспаления в глотке при атрофи-
ческом фарингите[19]. Анализ уровня воспалительных цитокинов является важным 
инструментом для диагностики и оценки тяжести воспалительного процесса при 
данном заболевании.

Изменения уровня маркеров воспаления, таких как C-реактивный белок 
(CRP) или прокальцитонин, в биологических жидкостях, таких как кровь или слизи-
стые секреты глотки, являются важными показателями состояния организма. CRP 
- это белок, который производится в печени в ответ на воспаление. Его уровень в 
крови может значительно возрастать при инфекционных и воспалительных процес-
сах. Прокальцитонин - это белок, обычно присутствующий в низких концентрациях 
в крови, но его уровень может резко повышаться при бактериальных инфекциях и 
сепсисе[20].

Исследования уровня маркеров воспаления имеют большое значение в диа-
гностике различных заболеваний, таких как инфекционные заболевания, ревмато-
идный артрит, болезнь Крона и другие воспалительные состояния. Они также могут 
помочь в оценке эффективности лечения и прогнозировании исхода заболевания.

Для обнаружения уровня маркеров воспаления обычно используют иммуно-
химические методы, такие как иммуноферментный анализ (ELISA) или иммунохи-
мический анализ на мембране (для быстрой диагностики). Точные методы исследо-
вания зависят от конкретного маркера и лабораторных возможностей[21].

Обнаружение изменений уровня маркеров воспаления в биологических жид-
костях играет важную роль в медицинской практике, помогая в быстрой диагностике 
и лечении пациентов, а также в мониторинге состояния их здоровья.

Иммуноглобулины, такие как IgG и IgM, играют ключевую роль в защите орга-
низма от инфекций и других внешних агентов. Они производятся клетками иммун-
ной системы и могут присутствовать в различных биологических жидкостях, вклю-
чая слизистые секреты глотки.

Изменения в концентрации различных классов иммуноглобулинов в слизи 
глотки могут предоставить информацию о состоянии иммунной системы и характе-
ре патологических процессов. Например, при атрофическом фарингите наблюдает-
ся уменьшение эпителиального слоя слизистой оболочки глотки, что может приве-
сти к изменениям в составе слизи.

Уровень IgG и IgM в слизи глотки может быть повышен или понижен в зави-
симости от характера и стадии заболевания. Это может быть связано как с самим 
процессом атрофии слизистой оболочки, так и с реакцией иммунной системы на 
патологический процесс[22,23].

Использование иммунологических маркеров является важным инструментом 
для ранней диагностики и контроля атрофического фарингита у детей. Они позво-
ляют обнаружить заболевание на ранней стадии, когда симптомы могут быть еще 
неочевидными. Эти маркеры также помогают оценить эффективность текущего 
лечения и внести необходимые коррективы. Кроме того, иммунологические мар-
керы могут помочь предсказать развитие таких осложнений, как хроническая вос-
палительная реакция или суперинфекция. Регулярный мониторинг этих маркеров 
позволяет медицинским работникам отслеживать развитие заболевания и эффек-
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тивность лечения, а также оперативно реагировать на изменения в состоянии па-
циента[24,25]. В целом, использование иммунологических маркеров повышает точ-
ность диагностики, эффективность лечения и помогает предотвратить осложнения 
у детей с атрофическим фарингитом.

Иммунологическая диагностика важна при лечении атрофического фаринги-
та у детей, поскольку она помогает определить прогноз заболевания и дает инфор-
мацию об иммунной системе. Иммунологические показатели могут указывать на 
тяжесть заболевания: повышение уровня воспалительных цитокинов или снижение 
иммуноглобулина А свидетельствует о более серьезном воспалении. Эти параме-
тры также могут предсказать эффективность лечения, при этом изменения в уровне 
цитокинов или иммуноглобулинов отражают прогресс в выздоровлении. Кроме того, 
иммунологическая диагностика может оценить риск осложнений или рецидивов, 
таких как хроническое воспаление или инфекции, на основании уровней цитоки-
нов или изменений в микробиоте глотки. Используя иммунологические параметры, 
можно оптимизировать и адаптировать терапию для более эффективного лечения 
заболевания у детей с атрофическим фарингитом[6,25,26]. В целом, иммунологи-
ческая диагностика имеет высокую прогностическую ценность, помогая определить 
тяжесть заболевания, эффективность лечения, оценить риск и оптимизировать те-
рапию для достижения оптимальных результатов.

Иммуномодулирующая терапия является важным методом лечения атрофи-
ческого фарингита у детей, особенно если иммунологическое обследование выяв-
ляет отклонения в работе иммунной системы. Эта терапия направлена на улучше-
ние иммунного ответа, укрепление защиты слизистой оболочки глотки и уменьшение 
воспаления. Иммуномодуляторы могут стимулировать иммунный ответ, помогая 
бороться с инфекциями и предотвращать рецидивы атрофического фарингита. 
Кроме того, некоторые иммуномодуляторы могут уменьшить воспаление в глотке, 
облегчая симптомы и дискомфорт у больных детей. Кроме того, эти препараты мо-
гут корректировать иммунодефицит, улучшая иммунную функцию и повышая устой-
чивость к инфекциям. Очень важно применять индивидуальный подход к иммуно-
модулирующей терапии, учитывая особенности иммунной системы и заболевания 
каждого пациента. Иммунологическая диагностика помогает определить наиболее 
эффективные стратегии лечения для каждого пациента[14,27]. Использование ком-
плексных подходов, включающих медикаментозное лечение и устранение факто-
ров, влияющих на иммунную систему, может значительно повысить эффективность 
иммуномодулирующей терапии атрофического фарингита у детей. Тем не менее, 
индивидуальный подход к каждому пациенту крайне важен.

Разработка иммунологических методов диагностики и лечения атрофическо-
го фарингита у детей обещает значительные успехи, которые могут улучшить диа-
гностику, персонализировать лечение и снизить осложнения. В будущем возможно 
создание точных биомаркеров для раннего выявления заболевания, а также для 
оценки его степени тяжести. Иммунотерапия, такая как вакцинация и терапия ан-
тителами, имеет потенциал для разработки новых методов лечения, направленных 
на улучшение иммунного ответа и защиту слизистой оболочки. Целевые методы 
лечения, которые направлены на конкретные иммунологические мишени или ме-
ханизмы, связанные с атрофическим фарингитом, могут увеличить эффективность 
лечения и уменьшить побочные эффекты. Индивидуальный подход, который учи-
тывает особенности каждого пациента, включая его иммунологический профиль, 
может оптимизировать терапевтические результаты и снизить побочные реакции. 
Кроме того, интеграция иммунологических методов с другими областями медици-
ны, такими как геномика, метаболомика и молекулярная биология, может предо-
ставить комплексный и эффективный подход к лечению атрофического фарингита. 
Все это может значительно повысить качество жизни пациентов и уменьшить соци-
ально-экономическое бремя связанное с этим заболеванием.

Заключение
Атрофический фарингит у детей представляет собой серьезную проблему, 

требующую внимательного диагностического и терапевтического подхода. В дан-
ной обзорной статье были рассмотрены различные аспекты иммунологической ди-
агностики и терапии этого заболевания.

Иммунологическая диагностика играет важную роль в определении тяжести 
заболевания, прогнозировании его течения, выборе оптимальной стратегии лече-
ния и оценке эффективности терапии. Иммунологические маркеры имеют прогно-
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стическое значение, позволяя предсказать вероятность развития осложнений, оце-
нить риск рецидивов и определить эффективность лечения.

Иммуномодуляторная терапия представляет собой перспективное направле-
ние в лечении атрофического фарингита у детей. Развитие более точных биомар-
керов, новых методов иммунотерапии и персонализированных подходов позволит 
улучшить результаты лечения и снизить риск осложнений.

Однако необходимо проведение дальнейших исследований для выявления 
оптимальных стратегий диагностики и лечения атрофического фарингита, а также 
интеграция иммунологических методов с другими областями медицины для созда-
ния комплексного подхода к управлению этим заболеванием.

Иммунологическая диагностика и терапия играют ключевую роль в управле-
нии атрофическим фарингитом у детей, и их дальнейшее развитие и интеграция в 
клиническую практику помогут повысить эффективность лечения и улучшить про-
гноз у пациентов с этим состоянием.
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