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Вступ. Селективний дефіцит IgA визначається як стан, при якому відмічається ізольоване 
зниження (менш як 0,07 г/л) або навіть повна відсутність IgA в крові, тоді як рівні 
імуноглобулінів M та G є нормальними. Згідно із робочими критеріями European Society for 
Immunodeficiency (ESID) для діагностики ізольованого дефіциту IgA має бути підтверджено 
нормальну відповідь на вакцини, виключені вторинні причини гіпогамаглобулінемії та Т-
клітинні дефекти. 
Вибірковий (селективний) дефіцит імуноглобуліну А є найбільш частим первинним 
імунодефіцитом. Поширеність його становить приблизно 1:700 осіб у всьому світі з діапазоном 
від 1:134 до 1:18 500 залежно від досліджуваної популяції. Поширеність СДІА є найвищою 
серед європейської (1 на 500-600 осіб), найнижчою серед східних та азійських популяцій. 
Більшість людей з дефіцитом IgA (50-75%) не мають жодних проблем зі здоров'ям. Водночас 
деякі люди з дефіцитом IgA частіше хворіють на інфекції: респіраторні та кишкові. Дефіцит 
цього імуноглобуліну відіграє певну роль у розвитку астми та алергії, аутоімунних 
захворювань. 
Первинний селективний дефіцит IgA є генетично детермінованим захворюванням. 
Спадковість прослідковується у 20% випадків. У родичів можуть спостерігатися дефіцит 
імуноглобуліну А, транзиторна гіпогаммаглобулінемія або загальний варіабельний 
імунодефіцит.  
Вторинний дефіцит IgA може бути медикаментозно-індукованим (наприклад, 
протиепілептичні засоби, препарати золота), зумовлений інфекціями (наприклад, вроджена 
краснуха) або злоякісними пухлинами. 
Мета.Удосконалення діагностики транзиторного імунодефіциту IgА у дітей раннього віку. 
Матеріали та методи. Було дослідження 2 клінічні випадки селективного імунодефіциту IgA у 
дітей раннього віку. Пацієнтам проведено клінічний аналіз крові та імунограма. 
Результати. Проведено клінічне, лабораторне  та імунологічне обстеження 2 дітей у віці 3-х 
місяців та 3-х років. Клінічними проявами були: часті респіраторні захворювання, висип на 
шкірі, стійкі грибкові ураження слизових, бактеріальні інфекції, різке зниження 
імуноглобуліну А до 0,01 г/л. 
Висновки. Результати проведених обстежень у двох клінічних випадках можуть відповідати 
транзиторному селективному дефіциту імуноглобуліну А, притаманному дітям до 5- 7 років. 
Остаточний діагноз може бути встановлений після цього віку. Рівень імуноглобулінів має 
контролюватися в динаміці для простеження тенденцій (нормалізації з віком, стійкого 
зниження чи відхилення в динаміці інших класів імуноглобулінів). 
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Актуальність. Стрептокок групи B (СГВ), також відомий як Streptococcus agalactiae, загалом є 
не шкідливим для здоров'я людини. Він є коменсалом зовнішніх статевих органів і у шлунково-
кишковому тракті здорових жінок. Цей мікроорганізм може бути переданий від матері до 
новонародженого інтранатально або вертикальним шляхом. Інвазивна стрептококова хвороба 
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