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Аннотация 
Цель исследования: дифференциальная диагностика эндотипов аллергического ринита по ключевым аллергологи-
ческим показателям в смешанной группе пациентов.
Материал и методы. Обследованы 48 больных обоего пола в возрасте 18–60 лет с тремя эндотипами аллергического 
ринита: классическим, локальным и «двойным аллергическим». Осуществлялся сбор аллергологического анамнеза, 
включая информацию о наследственной отягощенности болезнями атопической природы, видеориноскопия, опреде-
ление общего IgE в сыворотке крови, проведение кожных аллергопроб на предмет выявления сенсибилизации к ал-
лергенам клещей домашней пыли и пыльцевым аллергенам, исследование показателей эозинофильного воспаления 
(эозинофильный катионный белок – ЭКБ, интерлейкин-5 – IL5, содержание эозинофилов в крови и назальном секрете).
Результаты. Содержание общего IgE в крови позволило разделить общую группу больных на две подгруппы: с высо-
ким (n = 22) и низким значением содержания IgE (n = 26). У большинства пациентов в этих подгруппах наблюдались 
также противоположные показатели кожных аллергопроб: положительные – в случаях высокого IgE и наоборот. Уточ-
няющее разделение общей группы с помощью кластерного анализа дало возможность категоризировать три под-
группы больных: с классическим аллергическим ринитом (n = 22), с локальным аллергическим ринитом (n = 22) и с 
«двойным аллергическим ринитом» (n = 4). Кроме того, выявлено статистически значимое увеличение частоты сопут-
ствующего тревожного расстройства при локальном аллергическом рините.
Заключение. Результаты проведенных исследований раскрывают перспективы нового направления в изучении эндо-
типов аллергического ринита – исследование нейроиммунных взаимодействий в срыве аллергенной толерантности 
при данной патологии. 
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Введение
В современных согласительных ринологических доку-

ментах аллергическому риниту отводится особое место 
[1]. Это связано не только с ростом заболеваемости и 
распространенности данной патологии, повышением эко-
номических затрат на диагностику и лечение, но и с опи-
санием наряду с известным классическим аллергическим 
ринитом новых эндотипов (патогенетических вариантов) 
болезни – локального аллергического ринита и «двойного 
аллергического ринита» [2, 3].

До настоящего времени не известны причины фор-
мирования новых эндотипов аллергического ринита. 
Возможно, это связано с особенностями эозинофиль-
ного воспаления [4–6], эпигеномными нарушениями [7], 
отличительными чертами иннервации различных аллер-
гических органов-мишеней [8], т. к. установлено, что свое- 
образные аллергические эндотипы встречаются только в 
пределах органов респираторного тракта и конъюнктив. 
С целью дифференциальной диагностики эндотипов ал-
лергического ринита были исследованы ключевые аллер-
гологические показатели в смешанной группе пациентов.
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Abstract 
Aim. The aim of the study was to differentiate the endotypes in allergic rhinitis by key allergy markers in a mixed group of 
patients.
Material and Methods. The study comprised a total of 48 patients, men and women, aged 18-60 years suffering from three 
endotypes of allergic rhinitis including the classic, local, and dual allergic rhinitis. The standard diagnostics of allergic rhinitis 
included taking a history of allergies, family history of allergic disease, video rhinoscopy, serum total IgE level assessment, 
allergy skin tests to house dust mite and pollen allergens, and study of eosinophilic inflammation parameters (eosinophil 
cationic protein, interleukin-5 (IL5), and eosinophil counts in blood and nasal secretion). 
Results. Based on total IgE level, the general group of patients was divided to two subgroups: subgroup 1 comprised patients 
with high IgE level (n = 22); subgroup 2 comprised patients with low IgE level (n = 26). Most of patients in these groups had 
contradictory results of allergy skin tests i.e. positive allergy skin test results in case of high IgE level (group 1) and vice versa. 
Cluster analysis-based exminations of general group allowed to categorize three subgroups of patients: patients with classic 
allergic rhinitis (n = 22), local allergic rhinitis (n = 22), and dual allergic rhinitis (n = 4). Besides, an increased rate of anxiety 
disorder was found in patients with local allergic rhinitis (p < 0.001). 
Conclusion. The obtained data showed promise for a new research trend in studying allergic rhinitis endotypes, namely: 
investigation of neuroimmune relationships in allergic tolerance disruption in the presence of this pathology. 
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Материал и методы
На первом этапе в смешанной группе больных обоего 

пола в возрасте 18–60 лет (n = 85) осуществлялся сбор 
аллергологического анамнеза, включая информацию о 
наследственной отягощенности болезнями атопической 
природы, видеориноскопия, определение общего IgE в 
сыворотке крови и проведение кожных аллергопроб на 
предмет выявления сенсибилизации к аллергенам кле-
щей домашней пыли и пыльцевым аллергенам [9]. На 
этом этапе из общей группы были исключены пациенты 
с неаллергическим ринитом, включая ринит с эозино-
фильным синдромом [10, 11]. С учетом трудности диф-
ференциальной диагностики аллергического ринита и 
неаллергического ринита с эозинофильным синдромом 
для исключения последнего принималось во внимание 
сочетание выраженной аносмии, превышение в назаль-
ном секрете эозинофилов более 25% и чрезмерное по-
вышение эозинофильного катионного белка (ЭКБ) более 
100 нг/мл. 

Критериями исключения были: онкопатология, клини-
ческая психопатология, аутоиммунные болезни, острые 
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инфекции, хроническая обструктивная болезнь легких, 
беременность, отсутствие информированного согласия 
на проведение исследований. Отобранная группа состо-
яла из 48 человек (19 мужчин, 29 женщин), средний воз-
раст 39 ± 2,0 лет. На интуитивном уровне было понятно, 
что в данную группу должны были попасть пациенты с 
классическим и локальным аллергическим ринитом. В 
качестве сопутствующей патологии принималась во вни-
мание бронхиальная астма, а также пищевая аллергия 
и тревожное расстройство, которое верифицировалось 
согласно опроснику Spitzer [12]. 

На втором этапе в отобранной группе было проведе-
но исследование показателей эозинофильного воспале-
ния: эозинофилов крови и носовой слизи, содержания 
интерлейкина-5 (IL5) и ЭКБ в крови. Окраска и подсчет 
эозинофилов осуществлялся общепринятым методом, 
определение концентрации IL5 – иммунохемилюминес-
центным способом с использованием набора ROCHE 
cobas e800602 ROCHE Diagnostics (Switzerland); ниж-
ний пороговый уровень чувствительности, заявленный 
производителем, составлял более 1,5 пг/мл. Концен-
трация ЭКБ оценивалась с помощью иммунофлуорес-
центного анализа с набором IMMUNOCAP AR250 Phadia  
SAC (Sweden); нижний пороговый уровень чувствитель-
ности – более 0,5 нг/мл.

Полученные результаты обрабатывались при помощи 
пакета статистических программ SPSS 26.0 (IBM SPSS 
STATISTICS, США). Описание количественных показа-
телей выполнялось с указанием медианы (Me), 25-го и 
75-го квартилей (Q1; Q3), а описание качественных пока-
зателей – с приведением абсолютной и относительной 

частоты встречаемости. Сравнение качественных пока-
зателей проводилось с помощью критерия хи-квадрат (χ2) 
Пирсона. Для внутригруппового сравнения количествен-
ных показателей двух независимых выборок применялся 
U-критерий Манна – Уитни. Связь между количественны-
ми показателями оценивалась с помощью непараметри-
ческого метода ранговой корреляции Спирмена. Резуль-
таты считались статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты
В общей группе обследованных больных было 34 па- 

циента с круглогодичным, 8 – с сезонным и 6 – с ком-
бинированным аллергическим ринитом. У 15 (31,2%) 
больных была легкая интермиттирующая форма болез-
ни, у 27 (56,3%) – легкая персистирующая, у 5 (10,4%) – 
среднетяжелая интермиттирующая, у одного (2,1%) – 
среднетяжелая к тяжелой. У 29 (60,4%) пациентов в ана-
мнезе была выявлена отягощенная семейная наслед-
ственность по атопическим болезням. Видеориноскопия, 
проведенная квалифицированным оториноларинголо-
гом, с определением характерных признаков аллергиче-
ского воспаления слизистой носа, таких как отечность и 
синюшность, позволила судить о всех пациентах как о 
страдающих аллергическим ринитом вне зависимости от 
эндотипа (рис. 1).

На рисунке 2 представлены результаты исследования 
содержания общего IgE в крови больных, которые дали 
возможность разделить общую группу на две подгруппы: 
1-ю – с высоким содержанием IgE – 254,5 (201; 370) ЕД/мл 
 и 2-ю – с низким содержанием IgE – 38 (20; 78,3) ЕД/мл, 
p < 0,001.

Рис. 1. Видеориноскопическая картина слизистой носа при аллергиче-
ском рините: классический ринит (a), локальный аллергический ринит (b)
Fig. 1. Rhinoscopy imaging in classic allergic rhinitis (a) and local allergic 
rhinitis (b)

Рис. 2. Содержание общего IgE (ЕД/мл) в крови больных общей груп-
пы с аллергическим ринитом
Fig. 2. Serum IgE levels (IU/mL) in general group of patients with allergic 
rhinitis

a

b

У всех пациентов 1-й подгруппы (100%) и только у че-
тырех (15,4%) 2-й подгруппы (у которых был диагности-
рован сезонный ринит) были положительные результаты 
аллергопроб. Разница была статистически значимой (p < 
0,001). Данные о структуре сопутствующей патологии от-
ражены в таблице 1. Как видно из таблицы 1, бронхиаль-
ная астма встречалась чаще во 2-й подгруппе, а пищевая 
аллергия – в 1-й. Однако оба показателя были недосто-
верны. Отмечено статистически значимое повышение ча-
стоты тревожного расстройства во 2-й подгруппе.

В таблице 2 отражено содержание общего IgE и по-
казателей аллергического эозинофильного воспаления.

2021;36(2):92–97
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Как видно из таблицы 2, за исключением содержания 
общего IgE, о чем было сказано выше, достоверной раз-
ницы в содержании исследованных показателей эозино-
фильного воспаления в подгруппах аллергического рини-
та не обнаружено.

При проведении корреляционного анализа в 1-й под-
группе выявлена достоверная (p < 0,001) связь средней 
силы (r = 0,644) между содержанием эозинофилов крови 
и назального секрета. Статистически значимые результа-
ты анализа средней силы во 2-й подгруппе отражены в 
таблице 3.

Таблица 3. Корреляции между показателями во 2-й подгруппе
Table 3. Correlations between the parameters in subgroup 2

Показатели
Parameters

IL5 ЭКБ
ECP

Эозинофилы крови
Blood eosinophils

r p r p r p

ЭКБ
ECP 0,41 0,038 – – – –

Эозинофилы 
крови
Blood 
eosinophils

– – 0,427 0,029 – –

Эозинофилы 
назального 
секрета
Nasal 
eosinophils

– – – – 0,559 0,003

Как видно из результатов проведенного корреляцион-
ного анализа, при аллергическом рините имеется досто-
верная связь средней силы между показателями эозино-
фильного воспаления.

Для уточнения распределения больных был проведен 
кластерный анализ – классификационный многомерный 
анализ, который предназначен для объединения разных 
переменных в кластеры (классы) таким образом, чтобы 
в один кластер попадали максимально схожие перемен-
ные, при этом переменные в различных кластерах макси-
мально отличались друг от друга. Уточняющее разделе-
ние общей группы с помощью кластерного анализа дало 
возможность получить три подгруппы больных: с класси-
ческим аллергическим ринитом (n = 22), локальным ал-
лергическим ринитом (n = 22) и «двойным аллергическим 
ринитом» (n = 4).

Обсуждение
Локальный аллергический ринит является новым за-

болеванием, актуальным для современной аллерголо-
гии, оториноларингологии и ринологии [13]. Внимание 
специалистов в течение последних 10 лет привлек тот 
факт, что у части пациентов с аллергическим ринитом 
не наблюдалось повышения общего IgE, положительных 
аллергопроб и сопутствующих атопических болезней вне 
респираторного тракта [14]. Эти больные долгие годы от-
носились к группе неаллергических ринитов и получали 
неадекватную терапию.

В нашем исследовании пациенты 1-й подгруппы де-
монстрируют все черты классического аллергическо-
го ринита, пациенты 2-й подгруппы – черты локального 
аллергического ринита, а четверо больных – «двойного 
аллергического ринита». Это относится, прежде всего, к 
содержанию общего IgE и показателям кожных аллерго-
проб. Однако для дифференциальной диагностики трех 
эндотипов ринита проблемой является то, что при не-
аллергических ринитах тоже нет повышения IgE и поло-
жительных аллергопроб. Видеориноскопия с известной  

Таблица 1. Сопутствующая патология при аллергическом рините (Me (Q1; Q3))
Table 1. Concomitant pathologies in allergic rhinitis (Me (Q1; Q3))

Сопутствующая патология
Accompanying pathology

Общая группа, n = 48
General group, n = 48

1-я подгруппа, n = 22
Subgroup 1, n = 22

2-я подгруппа, n = 26
Subgroup 2, n = 26 p

n % n % n %
Бронхиальная астма
Bronchial asthma 10 20,8 2 9,1 8 30,8 0,084

Пищевая аллергия
Food allergy 8 16,7 6 27,3 2 7,7 0,119

Тревожное расстройство
Anxiety disorder 22 45,8 4 18,2 18 69,2 <0,001

Таблица 2. Содержание общего IgE и показателей эозинофильного воспаления (Me (Q1; Q3))
Table 2. Serum IgE levels and eosinophilic inflammation characteristics (Me (Q1; Q3))

Показатели
Parameters

Общая группа, n = 48
General group, n = 48

1-я подгруппа, n = 22
Subgroup 1, n = 22

2-я подгруппа, n = 26
Subgroup 2, n = 26 p

IgE, ЕД/мл 
IgE, IU/mL 106 (34,3; 247,5) 254,5 (201; 370) 38 (20; 78,3) <0,001

IL5, пг/мл, pg/mL 3,35 (2,2; 4,4) 3,25 (2,3; 4,6) 3,5 (1,9; 4,4) 0,583
ЭКБ, нг/мл
ECP, ng/mL 36 (28; 44) 34 (27,75; 40,5) 39 (28,5; 46,5) 0,263

Эозинофилы крови, %
Blood eosinophils, % 5 (3; 6,8) 5 (3,8; 7) 5 (3; 6,3) 0,487

Эозинофилы носового секрета, %
Nasal eosinophils, % 8,5 (5,3; 11) 8 (5,8; 12) 9,5 (5; 11) 0,795
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вероятностью дает возможность выявлять аллергический 
характер воспаления слизиcтой нижней раковины носа, 
но не может служить критерием дифференциации трех 
эндотипов аллергического ринита. Показатели эозино-
фильного воспаления, по нашим данным, продемонстри-
ровали свою идентичность при всех эндотипах, т. е. они не 
могут служить основой дифференциальной диагностики.

Разработан «золотой стандарт» диагностики локаль-
ного аллергического ринита [2, 15] путем провокаци-
онных ингаляций с причинно-значимыми аллергенами 
[16]. Метод является высокочувствительным и специ-
фичным, однако пока он не нашел своего широкого рас-
пространения.

Заключение 

До настоящего времени не известны механизмы сры-
ва аллергенной толерантности при локальном аллерги-
ческом рините и их отличие от классического ринита. Тот 
факт, что нами выявлена достоверная частота тревож-
ного расстройства при локальном рините, может свиде-
тельствовать о вовлеченности в патогенез этого эндотипа 
нейроиммунной системы, т. е. системы нейротрансмитте-
ров [17, 18], что требует дальнейших углубленных иссле-
дований. Отдельные поисковые работы, проведенные в 
этом направлении, показали новизну и актуальность дан-
ной области исследований [19, 20].
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