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Важливий вплив на формування патологічного процесу в організмі має адекватність та своєчасність реакції імунної системи, у тісному функціональному зв'язку з котрою знаходяться фактори гуморального, неспецифічного захисту організму – лізоцим (Л) та секреторний імуноглобулін А (sIg A).

Недостатність Л та sIgA у шлунково-кишковому тракті приводить до зниження антиадгезивних і біфідогенних властивостей перетравлювальних секретів, порушення процесів травлення, посилення активності агресивних сполук, зниженню колонізаційної резистентності слизової оболонки, створює умови для хронізації захворювань травневої системи, формування бактеріоносійства при кишкових інфекціях (КІ)  та\або їх тяжкого і тривалого перебігу. 
Мета роботи: встановити значення місцевих факторів захисту у формуванні клінічного варіанту перебігу сальмонельозу у дітей раннього віку.

Під спостереженням перебувало 121 дитина віком одного місяця - трьох років, з них 98 дітей, хворих на сальмонельоз. У 66 - реєструвався гладкий перебіг захворювання (ГП), 32 – хвилеподібний (ХП). 23 здорові дитини - контрольна група. Всім хворим у копрофільтраті визначали кількісний вміст sIgA та Л у перший – третій день захворювання, потім на п’яту – шосту добу. Рівень sIgA у копрофільтраті встановлювали твердофазним імуноферментним методом; Л – шляхом нефелометрії.
Виявлено, що в гострий період сальмонельозу у всіх хворих відмічається вірогідно високий рівень sIgA у копрофільтраті відносно здорових дітей. Що на наш погляд, можна розцінювати як адекватну захисну реакцію організму на проникнення патогенів у шлунково-кишковий тракт. При ГП сальмонельозу концентрація sIgA вірогідно вища ніж у дітей з ХП. Цей факт може свідчити про недостатність секреції або дефект у складному ланцюгу синтезу sIgA у дітей, та, на нашу думку, є одним з багатьох механізмів формування несприятливого перебігу захворювання. Рівень Л при ГП сальмонельозу не відрізнявся від показників здорових дітей, і був вірогідно нижчім за вміст Л у дітей з ХП. Цей факт можна пояснити підвищеною втратою Л з випорожненям при хвилеподібному перебігу.
На п’яту – шосту добу у хворих з ХП зареєстровано значно низький рівень sIgA та Л ніж у дітей з ГП, що свідчить про недостатність місцевих факторів захисту у дітей хворих на сальмонельоз протягом захворювання.
Таким чином, ми  виявили, що у хворих з хвилеподібним перебігом сальмонельозу починаючи з дебюту захворювання формується дефіцит місцевих факторів захисту, який зберігається протягом хвороби, цей факт, на наш погляд, може бути використаним з метою раннього прогнозування варіанта перебіга захворювання та удосконалення терапії. На наш погляд дітям з ХП сальмонельозу слід призначати препарати до складу яких, включені лізоцим та sIgA ще на початку захворювання.
