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Резюме
Основное внимание при COVID-19 уделяется оценке общего иммунного ответа, роль мукозального иммунитета (МИ) при этом забо-
левании изучена недостаточно. Целью работы явился анализ опубликованных данных о секреторном IgA как о значимом показателе 
МИ-ответа дыхательных путей (ДП) в условиях пандемии COVID-19. Материалы и методы. Поисковый анализ опубликованной лите-
ратуры проводился с помощью англоязычной базы данных медицинских и биологических публикаций PubMed. Глубина поиска соста-
вила 2 года (2020, 2021). Результаты. В обзор включены 54 литературных источника. Получены данные о том, что секреторный имму-
ноглобулин (Ig) A (sIgA) является основным изотипом антител МИ. Он вырабатывается в количествах, значительно превышающих 
таковые всех других изотипов иммуноглобулинов вместе взятых. Антитела sIgA эффективны против различных видов патогенов, 
включая вирус SARS-CoV-2, благодаря таким механизмам, как нейтрализация, подавление адгезии к поверхности слизистой и инва-
зии в эпителиальные клетки, агглютинации и облегчению удаления патогенных микроорганизмов в слизистом секрете. Вирус-
специфические антитела IgA в сыворотке крови выявляются у пациентов с СOVID-19 в наиболее ранние сроки (уже через 2 дня после 
появления первых симптомов) по сравнению с антителами классов IgM или IgG (через 5 дней). Рассматривается возможность интра-
назальной иммунизации как эффективного средства образования преимущественно sIgA в верхних и нижних отделах ДП. Заключение. 
Имеющиеся на сегодняшний день сведения о местном иммунном ответе слизистых оболочек ДП имеют важное значение для понима-
ния патофизиологических механизмов развития заболевания, диагностики, а также разработки новых методов лечения и профилак-
тики COVID-19.
Ключевые слова: мукозальный иммунитет, COVID-19, SARS-CoV-2, sIgA, IgM, IgA, IgG, лимфоидная ткань, ассоциированная со сли-
зистой оболочкой, моноклональные антитела IgA, мукозальные вакцины.
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Abstract
The main focus in the course of COVID-19 goes on assessing the overall immune response. The role of mucosal immunity in this disease has not 
been studied sufficiently. The study aimed to analyze published data about secretory IgA as a significant indicator of the mucosal immune response 
of the respiratory tract in the context of the COVID-19 pandemic. Methods. Articles were identified via PubMed bibliographic database. The time-
span of research was two years (2020, 2021). Results. The search identified 54 articles. There is evidence that secretory IgA (sIgA) is the main anti-
body isotype of the mucosal immunity. It is produced in quantities significantly higher than those of all other isotypes of immunoglobulins com-
bined. sIgA antibodies are effective against various pathogens, including the SARS-CoV-2 virus, due to mechanisms such as neutralization, suppres-
sion of adhesion to the mucosal surface and invasion of epithelial cells, agglutination and facilitating the removal of pathogenic microorganisms with 
the mucosal secretions. Virus-specific IgA antibodies in the blood serum are detected in patients with COVID-19 as early as two days after the first 
symptoms, while IgM or IgG class antibodies appear only after 5 days. We accessed the efficacy of intranasal immunization as to induction of pre-
dominant production of sIgA in the upper and lower respiratory tract. Conclusion. The current information on the local immune response of the 
respiratory mucosa is important for understanding the pathophysiological mechanisms of the disease, diagnosis, and development of new methods 
of treatment and prevention of COVID-19.
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В конце 2019 г. в Китае (Ухань) зарегистрирована 
вспышка инфекции, вызванной новым коронави-
русом SARS-CoV-2. В 2020 г. Всемирной организа-
цией здравоохранения объявлена пандемия, которая 
продолжается уже около 2 лет. Течение заболевания 
различается от бессимптомного носительства и легких 
форм до тяжелого и крайне тяжелого. Большинство 
исследований посвящено изменению гуморального 
иммунитета на системном уровне, при этом практи-
чески нет данных по мукозальному иммунитету (МИ) 
при новой коронавирусной инфекции. Известно, что 
иммунитет слизистых оболочек играет ключевую роль 
в обеспечении первой линии защиты человека от ши-
рокого спектра респираторных патогенов.

Новый коронавирус SARS-CoV-2 относится к зоо-
антропонозам. В настоящее время вирус активно 
распространяется в человеческой популяции. Опре-
деленные трудности вызывает выявление носителей 
и переносчиков вируса с бессимптомным течением 
заболевания, которые находятся в контакте со здоро-
выми людьми [1]. Благодаря многим исследованиям 
определены механизмы передачи и клинические про-
явления заболевания [2]. Однако иммунопатогенез 
заболевания изучен недостаточно.

SARS-CoV-2 в первую очередь поражает верхние 
дыхательные пути (ВДП). МИ-ответ индуцируется 
в назофарингеальной области как через эпителиаль-
ные клетки, так и посредством локальных образова-
ний (миндалины и аденоиды), которые в совокуп-
ности относятся к лимфоидной ткани, ассоцииро-
ванной со слизистой носоглотки. Инфицирование 
также может происходить через конъюнктиву глаз, 
откуда возбудитель попадает в носовые ходы через 
слезный проток. Возможно, что иммунный ответ ин-
дуцируется в слезном протоке и в полости рта, однако 
роль этих участков слизистой в патогенезе развития 
заболевания у человека на сегодняшний день изучена 
недостаточно [3].

Рецептором для проникновения вируса SARS-
CoV-2 является ангиотензинпревращающий фермент 
2-го типа (АПФ-2) [4, 5]. W.Sungnak et al. обнаружено, 
что несмотря на низкий уровень экспрессии этого 
рецептора в дыхательных путях (ДП) в целом, наи-
более высокий уровень его экспрессии выявляется 
в эпителиальных клетках некоторых типов, включая 
бокаловидные клетки, определенные кластеры клеток 
реснитчатого эпителия и эпителиальных клеток носа. 
Кроме того, бокаловидные клетки и клетки реснитча-
того эпителия носа имеют особую восприимчивость 
к вирусу SARS-CoV-2 за счет обильной коэкспрес-
сии активирующего фермента (сериновой протеазы – 
TMPRSS2), необходимого для проникновения вируса 
в клетку [6]. Установленная связь аносмии с забо-

леванием COVID-19 также подтверждает факт, что 
слизистая оболочка носа является основным местом 
проникновения инфекции [7].

Для респираторных патогенов «входными во-
ротами» являются слизистые оболочки ВДП и для 
инфицирования хозяина им необходимо преодолеть 
слизистый барьер. Таким образом, усиление МИ-
ответа – это приоритетная задача для обеспечения 
защиты от вновь возникающих инфекционных забо-
леваний [8].

Основное внимание исследователей уделяется сис-
темным циркулирующим нейтрализующим антителам 
против вируса SARS-CoV-2. Однако они могут быть 
эффективными в предотвращении инфицирования 
и развития заболевания лишь в том случае, если дости-
гают поверхности слизистой оболочки ДП, через кото-
рые происходит внедрение вируса [9]. В связи с этим 
представляет интерес роль МИ-ответа респираторной 
системы, в особенности секреторного иммуноглобу-
лина (Ig) A (sIgA) как основного представителя гумо-
рального звена адаптивного иммунитета слизистых 
оболочек при COVID-19. Работ, посвященных этой 
проблеме, оказалось недостаточно.

Целью данной работы явился анализ опубликован-
ных данных о секреторном IgA как значимом показа-
теле МИ-ответа ДП в условиях пандемии COVID-19. 
Для этого проведен поисковый анализ опубликован-
ных работ с помощью англоязычной базы данных 
медицинских и биологических публикаций PubMed. 
Глубина поиска составила 2 года (2020, 2021).

Современный взгляд на состояние 
мукозального иммунитета

Слизистые оболочки, покрывающие респираторный, 
пищеварительный и мочеполовой тракты, а также 
конъюнктиву глаза, внутреннее ухо и протоки всех 
экзокринных желез, наделены мощными механи-
ческими и химическими факторами защиты. Ме-
ханизмы врожденного и адаптивного иммунитета 
защищают эти поверхности, а значит и внутреннюю 
среду организма от потенциально повреждающих 
воздействий окружающих факторов, в частности, 
инфекционных [10].

Иммунная система слизистых оболочек выполняет 
4 основные функции:
• защита от вредных микробных патогенов (бакте-

рицидная функция);
• создание барьера против проникновения инфек-

ционных и иммуногенных агентов, присутствую-
щих на слизистой оболочке, в кровь и таким обра-
зом – во внутреннюю среду организма (барьерная 
функция);
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• низкая реактивность на безобидные антигены, 
присутствующие на поверхности слизистых обо-
лочек («толерантность» слизистых);

• поддержание гомеостаза слизистых оболочек (им-
мунорегуляторная функция) [11, 12].
Иммунитет слизистых оболочек реализуется через 

единую структурированную и высокоспециализиро-
ванную систему – мукозоассоциированную лимфоид-
ную ткань (mucosaassociated lymphoid tissue – MALT), 
состоящую из специализированных эпителиальных 
клеток, лимфоидных структур и иммунных молекул, 
расположенных в подслизистой основе [13]. MALT 
является многоуровневой системой и размещена «по 
этажам» в зависимости от анатомического расположе-
ния клеток той или иной барьерной ткани. Выделяется 
лимфоидная ткань, ассоциированная с носоглоткой, 
трахеей, гастроинтестинальной системой, урогени-
тальным трактом и др.

МАLT – это самый большой барьер, где на об-
щей площади 400 м2 (100 м2 для легких, исключая 
бронхиальное дерево) располагаются около 50 % 
иммунокомпетентных клеток как врожденного, так 
и приобретенного иммунитета [14–17]. Что касается 
бронхоассоциированной лимфоидной ткани, то она 
обнаружена только у детей и лиц подросткового воз-
раста, но не у здоровых взрослых [18].

ДП покрывает жидкий слой, содержащий по-
верхностно-активные вещества, слизь и перицили-
арную жидкость. Возбудитель сначала сталкивается 
с гуморальными факторами на поверхности слизи-
стой оболочки, позже происходит взаимодействие 
с клеточными компонентами, к которым относятся 
макрофаги, эпителиальные, дендритные и тучные 
клетки и др. При обнаружении патогена эти клетки 
запускают ряд эффекторных механизмов – выра-
ботку активных форм кислорода и антимикробных 
пептидов [19–21].

К факторам МИ также относятся сапрофитная 
микрофлора, эпителий, кератинизация и слюнооб-
разование, антимикробные пептиды (лизоцим, де-
фензины, лактоферрин, интерфероны, пропердин), 
комплемент, врожденные лимфоидные клетки (innate 
lymphoid cells), NK-клетки, sIgA и другие факторы [22]. 
При столкновении со множеством антигенных сти-
мулов MALT выбирает подходящие эффекторные 
механизмы и в норме регулирует их интенсивность 

с целью предотвращения случайного повреждения 
тканей и иммунологического истощения [11].

Y.Shi et al. (2020) описаны 2 фазы иммунных ре-
акций при COVID-19. Первая фаза характеризуется 
нетяжелыми симптомами и защитным локальным 
иммунным ответом. При его недостаточности возни-
кает 2-я фаза иммунных реакций с широким воспа-
лительным повреждающим воздействием и тяжелы-
ми проявлениями. Таким образом, усиление имму-
нитета на 1-й фазе и подавление иммунного ответа 
на 2-й фазе могут явиться фундаментальным подходом 
к терапевтическому лечению COVID-19 [23].

Особенности sIgA и его роль при COVID-19

Основным фактором защиты на уровне слизистых 
оболочек является секреторный IgA – гетерогенный 
изотип иммуноглобулинов, который встречается 
в 3 молекулярных формах (секреторной, полимер-
ной и мономерной), он представлен 2 подклассами 
(IgA1 и IgA2), а также в виде многочисленных гли-
коформ [24]. В определенной мере это определяет 
значимые различия в их физиологических функциях, 
частично обусловленных местом их образования [18]; 
sIgA является основным изотипом антител иммунной 
системы слизистых. Он вырабатывается в количест-
вах, значительно превышающих таковые всех других 
изотипов Ig, вместе взятых [25].

Различия между секреторным и сывороточным IgA 
представлены в таблице [3].

В то время как циркулирующий IgA в основном 
представлен в виде мономерной формы и состоит пре-
имущественно из подкласса IgA1, секреторный IgA яв-
ляется полимером и состоит из различных пропорций 
Ig подклассов A1 и A2 [26]. Например, в секрете носа 
содержится от 80 до 90 % IgA1, в слюне – 60 % [27].

Образование молекулы sIgA происходит следу-
ющим образом: в субэпителии слизистых оболочек 
и связанных с ними железах плазматические клетки 
продуцируют полимерный IgA, который перемеща-
ется через эпителий благодаря Ig-рецептору (pIgR). 
В это время часть рецептора связывается с IgA и затем 
расщепляется с образованием молекулы sIgA. Фраг-
мент рецептора, называемый секреторным компо-
нентом, необходим для поддержания стабильности 
молекулы sIgA [13, 28].

Таблица
Особенности системного и секреторного IgA [3]

Table
Features of circulatory and secretory IgA [3]

Показатель Сывороточный IgA Секреторный IgA

Концентрация 0,5–3,5 мг / мл Высокая вариабельность в различных секретах

Достижение значения уровня взрослого В юношеском возрасте В возрасте 6–12 мес.

Место образования Костный мозг > селезенка > лимфатические узлы 
Системный IgA не переходит в секрет Слизистые оболочки

Молекулярные формы Преимущественно мономерная Полимерная (димерная или тетрамерная)

Подклассы
85 % – IgA1 IgA1 преобладает в большинстве секретов за исключением 

толстого кишечника и генитального тракта15 % – IgA2
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Известно, что антитела sIgA эффективны против 
различных видов патогенов, включая вирусы, благода-
ря таким механизмам, как нейтрализация, подавление 
адгезии к поверхности слизистой и инвазии в эпители-
альные клетки, агглютинации и облегчению удаления 
патогенных микроорганизмов в слизистом секрете [29]. 
Описаны также внутриклеточные механизмы ингиби-
рования вирусной репликации [30]. В случае SARS-
CoV-2 антитела sIgA предотвращают адгезию к целевым 
эпителиальным клеткам путем нейтрализации спайк-
белка (и таким образом ингибируя его взаимодействие 
с рецептором АПФ-2 [5]) или связываясь с нуклеокап-
сидным протеином SARS-CoV-2 [31]. Помимо этого, 
sIgA может инициировать и регулировать процессы 
миелоидных иммунных ответов через Fс-фрагмент 
рецептора IgA (FcaR, CD89), найденного в различных 
иммунных и эпителиальных клетках, что обусловливает 
обширность спектра эффекторных функций, включаю-
щих как гуморальные, так и клеточные реакции [31].

M.Ejeme et al. в своем исследовании, посвященном 
изучению моноклональных антител против вируса, 
сообщают о наличии схожих перекрестно-реактив-
ных эпитопах внутри основного рецептор-связываю-
щего домена белка S как у SARS-CoV, так и у SARS-
CoV-2. Показано, что моноклональные антитела IgA 
(MAb362) обладают большей способностью нейтра-
лизовать вирус, конкурируя со связыванием S-бел-
ка с рецепторами АПФ-2 по сравнению с MAb362 
IgG, который показал слабый уровень нейтрализа-
ции SARS-CoV-2. Это может быть связано с тем, что 
мономерная, димерная и секреторная формы IgA 
имеют более длинную шарнирную часть и более гиб-
кую Т-подобную структуру в сравнении с жесткой 
Y-подобной формой IgG, таким образом обеспечивая 
больший охват эпитопов вируса за счет преодоления 
пространственных препятствий [32, 33].

Диагностическая роль IgA и sIgA при COVID-19

На сегодняшний день опубликовано сравнительно 
небольшое число исследований, посвященных из-
учению роли IgA, особенно секреторного компонента 
IgA, при COVID-19.

Как и при инфицировании сезонными штамма-
ми коронавирусов, симптомное течение заболевания 
обусловлено активацией врожденного иммунитета. 
В первую очередь, происходит индукция выработки 
провоспалительных цитокинов, в т. ч. интерлейки-
нов-6 [34]. В то же время синтез других цитокинов, 
к примеру интерферонов (IFN), ингибируется под 
влиянием вируса [35–37]. В дальнейшем происходит 
формирование и активация клеточных (цитотокси-
ческих лимфоцитов) и гуморальных (IgM, IgA и IgG) 
механизмов адаптивного иммунитета [38].

Несмотря на многочисленные исследования в этой 
области, некоторые факторы, определяющие синтез 
антител, специфичных для SARS-CoV-2, остаются 
неопределенными, например, взаимосвязь с тяжестью 
течения COVID-19, продолжительностью заболева-
ния, возрастом пациента и наличием сопутствую-
щих заболеваний. Существует также дефицит знаний 

о SARS-CoV-2-специфических антителах IgA и IgG 
слизистых оболочек и о том, как их титры соотносятся 
с течением COVID-19 [34].

Вирус-специфические антитела IgA в сыворотке 
крови выявляются у пациентов с СOVID-19 в наиболее 
ранние сроки по сравнению с антителами классов IgM 
или IgG [39, 40]. Эти данные позволяют предположить, 
что IgA может быть первым антителом, выделяющимся 
в ответ на внедрение вируса SARS-CoV-2. В опублико-
ванных недавно исследованиях сообщается о выявле-
нии сывороточных и секреторных антител IgA к спай-
ковым антигенам SARS-CoV-2 [41] и их обнаружении 
на протяжении 3 мес. после перенесенного заболева-
ния. Z.Wang et al. определено, что уровни сывороточ-
ных IgA и IgG против SARS-CoV-2 коррелируют между 
собой, однако IgA были в 2 раза менее эффективны 
в нейтрализации вируса по сравнению с IgG. В свою 
очередь, секреторная форма IgA к вирусу, определяемая 
в слизистой оболочке, была эффективнее сывороточ-
ного мономера, что определяет ее более выраженные 
нейтрализующие свойства [42]. Также обнаружена зна-
чимая взаимосвязь между концентрациями антител 
IgM и IgG в сыворотке и секрете слюнных желез, тогда 
как корреляция уровней IgA сыворотки крови и слюны 
была значительно слабее. Это объясняется тем, что IgM 
и IgG слюны в основном поступают из кровотока, в то 
время как IgA слюны образуется прежде всего в слюн-
ных железах в виде sIgA [43].

C.Cervia et al. показано значимое увеличение 
SARS-CoV-2-специфических титров сывороточных 
IgA и IgG после появления симптомов у пациентов 
с тяжелой формой COVID-19 в сравнении с легким 
и среднетяжелым течением заболевания. Высокие 
титры противовирусных сывороточных IgA коррели-
ровали с развитием острого респираторного дистресс-
синдрома [34]. У здоровых медицинских работников 
с отрицательными лабораторными маркерами перене-
сенной инфекции, специфичными для SARS-CoV-2, 
выявлены SARS-CoV-2-специфические IgA в секретах 
слизистых носовой полости и слюны, которые в неко-
торых случаях обладали способностью нейтрализовать 
вирус in vitro [34]. M.Xue et al. доказана значимая роль 
сывороточных IgA и IgG в защите от инвазии вируса 
SARS-CoV-2 в разрушении бронхиального и альвео-
лярного эпителия, поэтому уровни этих Ig в сыворотке 
крови могут быть использованы для оценки степени 
вовлечения легочной ткани в воспалительный про-
цесс и определения прогноза у пациентов с крайне 
тяжелым течением заболевания [44].

Недостаточность как местного, так и системного 
иммунного ответа часто проявляется повышенной 
восприимчивостью к инфекциям ВДП. Как и в какой 
мере дефицит IgA влияет на развитие и тяжесть тече-
ния COVID-19, до конца неизвестно. С одной сторо-
ны, если неспецифические антитела sIgA слизистой 
оболочки в ВДП оказывают защитный эффект при 
ранних стадиях заражения SARS-CoV-2, ожидается, 
что при дефиците sIgA увеличится риск инфициро-
вания, способствуя проникновению вируса в нижние 
отделы ДП и дальнейшим клиническим проявлениям 
заболевания [3].
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Перспективы создания мукозальных вакцин 
против SARS-CoV-2

Существующие на сегодняшний день вакцины про-
тив COVID-19 имеют инъекционную форму введения 
и нацелены на выработку специфических IgG к вирусу, 
тем самым предотвращая вирусемию и развитие кли-
нических симптомов заболевания COVID-19. Однако 
системное применение вакцин против респираторных 
патогенов часто обеспечивает ограниченную защиту 
от репликации и выделения вируса в эпителии ДП, 
т. к. для этого требуется местный секреторный ответ 
IgA [45, 46], который может быть вызван только путем 
экспозиции антигена на слизистой оболочке носоглот-
ки [43]. В отличие от инъекционных форм, использова-
ние интраназального способа введения вакцин может 
обеспечить стерилизующий иммунитет респираторного 
тракта [47], сокращение частоты развития вирусных 
заболеваний и передачи инфекции COVID-19.

Действительно, по результатам доклинических ис-
следований парентеральных аденовирусных и матрич-
ных РНК вакцин продемонстрировано устойчивое 
выявление вируса в мазках со слизистых носоглотки, 
несмотря на предотвращение развития заболевания 
COVID-19 в большинстве случаев. Это говорит о том, 
что пациенты после системной вакцинации без кли-
нических симптомов заболевания могут быть выдели-
телями живого вируса через ВДП и, таким образом, 
являться переносчиками COVID-19 [46].

Как свидетельствуют исследования родственных 
штаммов коронавирусов (SARS-CoV и MERS-CoV), 
мукозальная иммунизация против вируса SARS-CoV-2 
может обеспечить безопасную и эффективную ин-
дукцию длительного ответа системного иммунитета 
и иммунитета слизистых оболочек [48].

Мукозальная вакцина может быть разработана 
на основе одной из нескольких платформ, включая 
вирусные векторы, вирусоподобные частицы, ДНК, 
субъединицы или инактивированные цельные виру-
сы, а также живую аттенуированную вакцину [49, 50]. 
Традиционно для индукции иммунного ответа слизи-
стых оболочек требуется более высокая доза антигена 
по сравнению с парентеральной иммунизацией, т. к. 
антигенный препарат может растворяться в слизи 
носовой полости или выводиться с секретом за счет 
движения ресничек ДП [51].

Вакцины, доставляемые через слизистые оболоч-
ки, повышают приверженность пациентов вакцина-
ции, обеспечивая физический и психологический 
комфорт, не вызывая травматизации ткани. Это может 
внести значимый вклад в обеспечение более широкой 
массовой иммунизации в условиях текущей пандемии. 
При доставке вакцины с помощью инъекций по срав-
нению с местным введением значимо увеличиваются 
экономические затраты на осуществление программ 
вакцинации, поскольку включают средства на спе-
циальное обучение и оплату работы медицинского 
персонала, стоимость инъекционного устройства и его 
безопасной утилизации. Это особенно актуально для 
развивающихся стран. Вакцины, доставляемые путем 
экспозиции антигена на слизистых оболочках, также 

нивелируют риск передачи других инфекций при трав-
матизации медицинского персонала инъекционными 
устройствами [48].

Интраназальная иммунизация должна быть эф-
фективным средством образования преимущественно 
sIgA в верхних и нижних ДП, где SARS-CoV-2 может 
быть нейтрализован и устранен без инициирования 
воспаления. Можно предположить, что определение 
антител IgA в секрете носовой полости или слюне мо-
гут стать наиболее информативным способом оценки 
эффективного иммунного ответа против вируса SARS-
CoV-2, индуцированного естественным инфицирова-
нием или интраназальной иммунизацией [52].

По данным исследования R.G.King et al. показано, 
что интраназальная векторная вакцина аденовируса 
5-го типа (Ad5), кодирующая рецептор-связывающий 
домен (receptorbinding domen – RBD) шиповатого (spike) 
протеина SARS-CoV-2, вызывает сильный и высокоспе-
цифичный иммунный ответ против RBD у эксперимен-
тальных животных за счет индукции выработки sIgA, 
а также сывороточных нейтрализующих антител, CD4+ 
и CD8+ Т-клеток с Th1-подобным профилем экспрес-
сии цитокинов. На сегодняшний день многообещаю-
щим кандидатом на роль вакцины против COVID-19 
является AdCOVID5 – вакцина, которая способствует 
одновременному развитию как системного, так и мест-
ного иммунного ответа слизистых оболочек [53].

M.W.Ku et al. представлена вакцина на основе лен-
тивирусного вектора, компоненты которой кодируют 
полноразмерный spike-гликопротеин SARS-CoV-2 
и индуцируют нейтрализующие антитела и Т-кле-
точные ответы. Согласно стратегии интраназального 
введения вакцины, показано формирование локаль-
ного иммунного ответа ВДП, что обеспечивает защиту 
от развития COVID-19 на экспериментальной модели 
мышей и хомяков. При этом т. н. целевая иммуниза-
ция слизистых оболочек (с возможностью привлече-
ния иммунных эффекторов к месту внедрения вируса 
и индукции местного IgA-ответа) коррелировала с ин-
гибированием репликации SARS-CoV-2 [54].

Заключение

По данным литературных источников указывается 
на широкое разнообразие механизмов, принимающих 
участие в локальном иммунном ответе слизистых обо-
лочек, среди них особое внимание уделяется секретор-
ному Ig как основному представителю адаптивного 
компонента МИ. Получены данные о том, что sIgA иг-
рает важную роль в защите слизистых оболочек от ре-
спираторных патогенов, включая вирус SARS-CoV-2, 
а также о возможностях использования sIgA с целью 
серодиагностики заболевания COVID-19 и перспек-
тивах разработки методов по локальной индукции 
SARS-CoV-2-специфичного иммунного ответа.
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