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Введение

На протяжении последнего десятилетия прослежи�
вается ранний дебют аллергических заболеваний с раз�
витием их более тяжелых форм, резистентных к тра�
диционной противоаллергической терапии [1, 2].
Хроническое течение аллергического ринита (АР), не�
устойчивые ремиссии и частые обострения могут яв�
ляться признаками вторичного иммунодефицита, в ус�
ловиях которого микробный пейзаж слизистой обо�
лочки становится полиморфным, а бактериальные
агенты способны выступать в качестве инфекционного
антигена (триггера развития аллергического заболева�
ния) или служить причиной возникновения локально�
го нейтрофильного воспаления [3–6]. С целью диффе�
ренциальной диагностики хронического инфекционно�

зависимого АР (с эозинофильным воспалением) от
хронического риносинусита (с нейтрофильным воспа�
лением) необходимо использовать современные био�
логические маркеры. Одним из маркеров хроническо�
го персистирующего эозинофильного воспаления
слизистой, показателем обострения аллергического за�
болевания является сывороточный катионный проте�
ин эозинофилов (КПЭ) [7, 8]. Однако возможность его
использования с целью подтверждения инфекционной
природы антигена при АР до сих пор не изучена.

Цель исследования — оценка значения имму�
нологического метода диагностики инфекционно�за�
висимого аллергического ринита у пациентов с нару�
шенным микробным пейзажем слизистой оболочки
полости носа.

РАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕРАЗНОЕ
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Материал и методы исследования

В исследование вошли пациенты старше 18 лет с
достоверно диагностированным хроническим ин�
фекционно�зависимым АР и пациенты, не имеющие
этого заболевания. В качестве калибрующего мето�
да использовалось цитологическое исследование со�
скоба со слизистой оболочки полости носа. Диагноз
«персистирующий АР» устанавливался совместно
с врачом�аллергологом согласно общепринятым
стандартам. Инфекционно�зависимая форма ринита
подтверждалась результатами бактериологического
и цитологического исследований [9]. К одному из ос�
новных критериев включения в исследование отно�
сили отсутствие факторов, способных оказывать
влияние на концентрацию КПЭ в сыворотке крови.
В их числе сопутствующие заболевания (эозино�
фильный эзофагит, гастроэнтерит, колит, пищевая
аллергия, острая респираторная инфекция, инвазив�
ные гельминтозы), а также приём ряда лекарствен�
ных препаратов на протяжении последних 6 месяцев
(фенитоина, фенобарбитала, карбамазепина, ко�три�
моксазола, препаратов сульфонилмочевины (глибен�
кламида, глимепирида), миноциклина и доксицикли�
на, препаратов пенициллина, нестероидных противо�
воспалительных средств, иммуномодуляторов и
глюкокортикостероидов).

Протокол исследования разработан в соответ�
ствии с Хельсинской декларацией Всемирной ассо�
циации «Этические принципы проведения научных
медицинских исследований с участием человека»
(с поправками 2013 года) и «Правилами клиничес�
кой практики в Российской Федерации» (приказ МЗ
РФ № 266 от 19.06.2003 г.). Проведение исследова�
ния одобрено локальным этическим комитетом при
ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России
от 29.05.2017. Получено письменное добровольное
медицинское согласие пациентов на участие в иссле�
довании.

У пациентов осуществлялся забор крови для оп�
ределения содержания КПЭ с использованием стан�
дартных наборов реактивов иммунохемилюминис�
центным методом на твердой фазе ImmunoCap 100
(Phadia AB, Швеция). За референтный принят уро�
вень КПЭ в сыворотке крови менее 24 нг/мл.

С помощью онлайн�калькулятора «2�way Contin�
gency Table Analysis» на основании использования
таблицы сопряженности осуществлялся расчет ос�
новных показателей диагностической ценности им�
мунологического метода: чувствительности, специ�
фичности, точности, прогностической ценности и
отношения правдоподобия положительного и отри�
цательного результатов. Статистическая значимость
показателей определялась с помощью критерия
�квадрат.

Результаты исследования и обсуждение

Группу пациентов с достоверно установленным
диагнозом «инфекционно�зависимый АР» составили
85 человек, 91 пациент не имел данного заболевания
(табл. 1).

Хронический инфекционно�
зависимый АР по результатам 

цитологического исследования 

Результат по итогам 
иммунологического 

анализа  
(концентрация КПЭ) есть нет 

Всего 

Положительный 76 7 83 

Отрицательный 9 84 93 

Итого 85 91 176 

 

Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1Таблица 1. Итоговая характеристика объектов,. Итоговая характеристика объектов,. Итоговая характеристика объектов,. Итоговая характеристика объектов,. Итоговая характеристика объектов,
включенных в исследование, включенных в исследование, включенных в исследование, включенных в исследование, включенных в исследование, абс.абс.абс.абс.абс.

TTTTTable 1able 1able 1able 1able 1. F. F. F. F. Final chinal chinal chinal chinal charararararaaaaacteristics of obcteristics of obcteristics of obcteristics of obcteristics of objejejejejects incts incts incts incts includedcludedcludedcludedcluded
in thin thin thin thin the studye studye studye studye study

Диагностически значимое повышение концент�
рации сывороточного КПЭ наблюдалось у 89 % (76
больных) основной и 8 % (7 больных) контрольной
групп. Его среднее значение в основной группе соста�
вило 49,3 нг/мл (Ме 51 нг/мл), среди условно�здо�
ровых — 12,1 нг/мл (Ме 12,8 нг/мл).

Статистическая значимость рассчитанных пока�
зателей — p < 0,001. Иммунологический метод диаг�
ностики хронического инфекционно�зависимого АР
обладает высокой чувствительностью — 89,4 % [83,4;
93,3] и специфичностью — 92,3 % [86,7; 96,0], поэто�
му может успешно применяться как для массовой,
так и для дифференциальной диагностики заболева�
ния. Точность диагностики инфекционно�зависимо�
го АР на основании определения концентрации КПЭ
в сыворотке крови высокая — 90,9 % [85,1; 94,7].
Метод обладает высокой прогностической ценно�
стью положительного (91,6 % [85,4; 95,6]) и отрица�
тельного (90,3 % [84,8; 93,9]) результатов, что сви�
детельствует об отсутствии необходимости подтвер�
ждения положительного результата исследования
дополнительными методами.

Заключение

Таким образом, проведенное исследование дока�
зало, что определение концентрации КПЭ в сыворот�
ке крови может выступать объективным маркером
хронического инфекционно�зависимого аллергичес�
кого ринита, обладающего высокой диагностической
значимостью. Перспективой дальнейшей разработки
темы является поиск диагностической границы пока�
зателя.
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