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Аллергический ринит (АР) является од-
ним из наиболее часто встречающих-

ся заболеваний, им страдает от 17 до 28 % 
населения в разных странах Европы [1; 2]. 
Согласно современным представлениям,  
АР – это заболевание, вызванное иммуногло
булин Е(IgE)-зависимой реакцией, развиваю-
щейся в результате попадания аллергенов на 
слизистую оболочку полости носа и проявля-
ющееся следующими основными симптома-
ми: затруднением носового дыхания, обиль-
ными выделениями из носа водянистого ха-
рактера, приступообразным чиханием и зудом 
в полости носа. Следует заметить, что для 
установления диагноза АР наличие у больно-
го всех перечисленных выше симптомов не 

является строго обязательным. Эти симпто-
мы обратимы либо спонтанно после прекра-
щения экспозиции аллергенов, либо под вли-
янием лечения. 

Известно, что АР существенно снижает ка-
чество жизни больных, провоцирует развитие 
других заболеваний, в первую очередь, брон-
хиальной астмы. Механизмы этой связи ин-
тенсивно изучаются. Основными моментами 
представляются следующие: 1) выключение 
защитной и кондиционирующей функции по-
лости носа, что сопровождается усилением 
влияния аллергенов и холодного воздуха  
на нижние дыхательные пути; 2) ринобронхи- 
альный рефлекс, проявляющийся бронхокон-
стрикцией при раздражении слизистой обо-
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лочки носа медиаторами аллергической ре-
акции; 3) поступление медиаторов из полости 
носа в нижние дыхательные пути за счет 
аспирации или через кровь с последующим 
развитием бронхоспазма. 

Клиническим проявлениям АР предшест-
вует период сенсибилизации (иммунологиче-
ская стадия). Собственно аллергическая ре-
акция в слизистой оболочке полости носа 
начинается с взаимодействия аллергенов  
с реагинами (IgE), фиксацией образовавших-
ся комплексов на мембранах тучных клеток, 
дегрануляцией этих клеток с выбросом меди-
аторов (патохимическая стадия). Биологиче-
ские эффекты этих медиаторов проявляются 
вазодилятацией и повышением сосудистой 
проницаемости, которые приводят к отеку 
слизистой оболочки полости носа и его зало-
женности, увеличению назальной секреции и 
ринорее. Раздражение афферентных нервов 
гистамином может провоцировать зуд и чиха-
ние. Это ранняя фаза немедленной аллерги-
ческой реакции, которая развивается спустя 
15–20 минут после контакта с аллергенами. 
Еще через 6–12 часов (в зависимости от 
дозы аллергена и индивидуальной чувстви-
тельности) развивается поздняя фаза аллер-
гической реакции, которая обусловлена пре-
имущественно эозинофилами и Т-лимфоци- 
тами. В эту фазу развивается назальная ги-
перреактивность как специфического (по от-
ношению к причинным аллергенам), так и не-
специфического характера.

В русскоязычной литературе традиционно 
АР разделяют на:

1) сезонную форму (поллиноз);
2) постоянную (круглогодичную) форму. 
В международных классификациях пред-

лагаются следующие формы: 
1) интермиттирующий АР, характеризую-

щийся симптомами, длящимися менее 4 дней 
в неделю или менее 4 недель в году;

 2) персистирующий АР, характеризующий-
ся более частым появлением симптомов: бо-
лее 4 дней в неделю или более 4 недель в году.

Также АР дифференцируют по степени тя-
жести. Легкий АР характеризуется нормальным 

сном, отсутствием резкой выраженности сим-
птомов; течение ринита не отражается на по-
вседневной активности и профессиональной 
деятельности пациента. При среднетяжелом 
и тяжелом АР имеет место один из следую-
щих признаков: нарушение сна и повседнев-
ной активности, нарушение профессиональ-
ной деятельности, невозможность заниматься 
спортом, мучительные симптомы болезни.

Постановка диагноза АР основана на ха-
рактерных жалобах пациента, данных аллер-
гоанамнеза, риноскопии, цитологического ис-
следования назального секрета, определения 
концентрации аллерген-специфических IgE  
в сыворотке крови, кожного тестирования. По-
казана также рентгенография (или КТ) около-
носовых пазух. При наличии изменений диа-
гноз может быть сформулирован как «аллер-
гическая риносинусопатия». 

Симптомы АР наиболее выражены при се-
зонном АР, в частности, при поллинозе. Обыч-
но отмечается многократное чихание, зуд  
в полости носа, обильные водянистые выделе-
ния из носа, затруднение или невозможность 
дыхания через нос. Часто присутствуют сим-
птомы конъюнктивита. При персистирующем 
АР больные жалуются в большей степени на 
заложенность носа и умеренно выраженные 
слизисто-водянистые выделения из носа, реже 
отмечают приступы чихания и зуд.

При риноскопии наблюдается отечная, 
бледная слизистая оболочка, иногда с синюш-
ным оттенком, иногда своеобразная пятни-
стость (или «мозаичность», – симптом Воячека).

Лабораторные данные позволяют диффе-
ренцировать АР с другими формами ринитов. 
Из неспецифических тестов сохраняют опре-
деленное значение анализы на эозинофи-
лию, прежде всего в мазке слизи из полости 
носа: вероятность обнаружения эозинофи-
лов достаточно высокая (более 50 %), хотя  
и не абсолютная. Простота метода позволяет 
легко выполнять повторные исследования, 
что повышает диагностическую возможность 
выявления эозинофилии. Отметим, что общий 
анализ крови с точки зрения выявления эо-
зинофилии менее информативен. Из специ-
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фических тестов сохраняют значение кожные 
пробы и определение концентрации реаги-
нов (Ig E) в сыворотке крови. При этом тради-
ционно считается, что АР является локальным 
проявлением системного иммунного ответа. 
Однако сравнительно недавно появились 
сведения о возможном локальном проявле-
нии атопии только в слизистой оболочке поло-
сти носа, но без системной реакции [3]. 
Именно этот постулат послужил основанием 
для выполнения данного исследования.

Задачи исследования: 1) определить кон-
центрацию реагинов (IgE) в сыворотке веноз-
ной крови у пациентов с круглогодичным ал-
лергическим ринитом; 2) определить концен-
трацию реагинов (IgE) в назальном секрете  
у пациентов с круглогодичным аллергическим 
ринитом; 3) сравнить полученные данные 
между собой и с группой контроля (здоровые 
лица).

Материал и методы

В настоящем исследовании определена 
концентрация IgE (методом иммунофермент-
ного анализа) в нативном назальном секрете 
у 30 пациентов с круглогодичным аллергиче-
ским ринитом (КАР), сенсибилизированных  
к аллергенам бытовой пыли. Возраст пациен-
тов от 19 до 50 лет. Длительность заболева-
ния от 4 до 6 лет. Другими аллергическими 
заболеваниями пациенты не страдали. В каче-
стве контрольной группы обследованы 20 кли-
нически здоровых лиц. Назальный секрет  
получали после введения в полость носа на 
10 минут марлевых турунд (длиной 3 см и ши-
риной 1 см), последующего их извлечения, 
помещения в шприц (5 мл) и отжимания се-
крета в пробирку. Кровь из кубитальной вены 
получали общепринятым способом. Концен-
трация реагинов (IgE) проводилась методом 
иммуноферментного анализа (ИФА). Диагно-
стически значимой считалась концентрация 
реагинов, превышающая 100 МЕ/мл. Стати-
стическая обработка полученных данных осу-
ществлялась с применением непараметри-
ческих методов (медиана, интерквартильный 

интервал Р25 – Р75) и расчетом отношения шан-
сов. При сравнительном анализе достовер-
ность различий принята при р < 0,05.

Результаты и обсуждение

У здоровых лиц (группа контроля) содер-
жание IgE в назальном секрете составило 
0,67 (0,12; 1,46) МЕ/мл (интервал значений: 
min 0,02 МЕ/мл; max 2,30 МЕ/мл). У пациен-
тов с КАР медиана концентрации реагинов  
в назальном секрете составила 118,87 (90,50; 
147,24) МЕ/мл, различия между группами до-
стоверны (р < 0,001). Расчет отношения шан-
сов (ОШ) показал, что при наличии КАР веро-
ятность выявления концентрации IgE, превы-
шающей 100 МЕ/мл, в назальном секрете  
в 23 раза достоверно больше по сравнению 
со здоровыми лицами, – ОШ = 23,3 (ДИ95 % 
2,6–110,4; р = 0,002).

Концентрация реагинов в сыворотке крови 
в контрольной группе составила 8,23 (6,55–
9, 91) МЕ/мл (интервал значений : min  
0,95 МЕ/мл; max 15,74 МЕ/мл). У пациентов 
с КАР уровень реагинов в сыворотке крови 
составил 132,34 (124,47; 190,21) МЕ/мл, 
различия с контрольной группой достоверны 
(р < 0,001). Показатель отношения шансов 
выявления концентрации реагинов, превы-
шающей 100 МЕ/мл, составил ОШ = 90,0 
(ДИ 95 % 8,4–196,2; р < 0,001). 

В ходе исследования не установлено кор-
реляций между концентрацией реагинов как 
в назальном секрете, так и в сыворотке кро-
ви и длительностью КАР, а также степенью 
тяжести его симптомов.

Анализ полученных в ходе исследования 
данных показал следующее. С одной сторо-
ны, концентрация реагинов в назальном се-
крете, как у здоровых лиц, так и у пациентов 
с КАР была ниже, чем концентрация реаги-
нов в сыворотке крови. С другой стороны, ве-
роятность выявления диагностически зна- 
чимой концентрации реагинов у пациентов  
с КАР в сыворотке крови (ОШ = 90,0) значи-
тельно превышала аналогичный показатель 
для назального секрета (ОШ = 23,3).
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Таким образом, у пациентов с КАР концен-
трация IgE чаще и в большей степени повы-
шается в сыворотке крови по сравнению  
с назальным секретом, что подтверждает тео-
рию о системном иммунном ответе при КАР. 
Возможно, феномен энтопии присутствует  
в какой-то степени при сезонной форме АР, 
но этот постулат требует доказательной базы 
и может быть предметом дальнейших иссле-
дований [2; 3]. 

Выводы

У пациентов с круглогодичным аллергиче-
ским ринитом концентрация реагинов в на-
зальном секрете составила 118,87 (90,50; 
147,24) МЕ/мл, что достоверно больше  
(р < 0,001), чем у здоровых лиц (0,67 (0,12; 
1,46) МЕ/мл). При круглогодичном аллерги-
ческом рините вероятность выявления повы-
шенной концентрации IgE (более 100 МЕ/мл) 
в назальном секрете в 23 раза достовер- 
но больше по сравнению со здоровыми  
лицами, – ОШ = 23,3 (ДИ95 % 2,6–110,4;  
р = 0,002).

Концентрация реагинов в сыворотке крови 
в контрольной группе составила 8,23(6,55–
9, 91) МЕ/мл (интервал значений : min 0,95 
МЕ/мл; max 15,74 МЕ/мл). У пациентов с кру-
глогодичным аллергическим ринитом уровень 
реагинов в сыворотке крови составил 132,34 
(124,47; 190,21) МЕ/мл, различия с контроль-
ной группой достоверны (р < 0,001). Показа-
тель отношения шансов выявления концент-
рации реагинов, превышающей 100 МЕ/мл, 

составил ОШ = 90,0 (ДИ 95 % 8,4–196,2;  
p < 0,001). 

В ходе исследования не установлено кор-
реляций между концентрацией реагинов как 
в назальном секрете, так и в сыворотке кро-
ви и длительностью круглогодичного аллерги-
ческого ринита, а также степенью тяжести его 
симптомов.

Концентрация реагинов в назальном се-
крете, как у здоровых лиц, так и у пациентов 
с круглогодичным аллергическим ринитом 
была ниже, чем концентрация реагинов в сы-
воротке крови. При этом вероятность выяв-
ления диагностически значимой концентра-
ции реагинов (более 100 МЕ/мл) у пациентов 
с круглогодичным аллергическим ринитом  
в сыворотке крови (ОШ = 90,0) значительно 
превышала аналогичный показатель для на-
зального секрета (ОШ = 23,3).
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