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Аннотация
Введение. На сегодняшний день отмечается неуклонный рост аллергической патологии дыхательных путей — бронхиальной 
астмы и аллергического ринита в педиатрической практике. Несмотря на применение современных диагностических подходов, 
мы не можем с уверенностью сказать, сочетанное воздействие каких факторов приводит к развитию аллергического воспале-
ния респираторного тракта. Изучение факторов риска формирования аллергического ринита и астмы у детей необходимо для 
своевременной ранней диагностики с последующей разработкой индивидуальной стратегии профилактических мероприятий.
Цель исследования — изучить факторы риска и маркеры аллергического воспаления у детей с аллергическим ринитом, ри-
нитом и бронхиальной астмой и только с бронхиальной астмой.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 107 детей, страдающих аллергическим ринитом, аллергическим 
ринитом и бронхиальной астмой и только бронхиальной астмой. Всем пациентам проведено клинико-лабораторное, функ-
циональное, аллергологическое обследование, выполнен анализ клеточного состава бронхиального и назального секретов.
Результаты. В ходе проведенного анализа были выявлены факторы, влияющие на развитие бронхиальной астмы, аллерги-
ческого ринита и коморбидных заболеваний, а также маркеры аллергического воспаления. Прослеживались тенденции вы-
явления более высокого уровня эозинофилов в периферической крови, назальном и бронхиальном секретах в группе детей, 
имеющих коморбидное состояние — бронхиальную астму и аллергический ринит.
Заключение. Оценка уровня маркеров аллергического воспаления назального и бронхиального секретов может быть ис-
пользована в качестве дополнительных критериев ранней диагностики, прогнозирования тяжести и выраженности бронхи-
альной астмы и аллергического ринита у детей, служить методом мониторинга, разработки персонифицированных профи-
лактических мероприятий для данной группы детей.
Ключевые слова: бронхиальная астма, аллергический ринит, коморбидные заболевания, факторы риска, индуцированная 
мокрота, риноцитограмма, дети.
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Abstract
Introduction. Today there has been a steady increase in the allergic pathology of the respiratory tract - bronchial asthma and allergic 
rhinitis in pediatric practice. Despite the use of modern diagnostic approaches, we cannot say with certainty which combined effect 
of which factors leads to the development of allergic inflammation of the respiratory tract. The study of risk factors for the formation 
of allergic rhinitis and asthma in children is necessary for timely early diagnosis with the subsequent development of an individual 
strategy for preventive measures.
Objective: to study risk factors and markers of allergic inflammation in children with allergic rhinitis, rhinitis and bronchial asthma 
and only with bronchial asthma.
Materials and methods. The study involved 107 children suffering from allergic rhinitis, allergic rhinitis and bronchial asthma, and 
only bronchial asthma. All patients underwent clinical, laboratory, functional, allergological examination, analysis of the cellular 
composition of bronchial and nasal secretions.
Results. The analysis revealed factors influencing the development of bronchial asthma, allergic rhinitis and comorbid diseases, as 
well as markers of allergic inflammation. There were trends in detecting a higher level of eosinophils in blood, nasal and bronchial 
secretions in a group of children with a comorbid condition — bronchial asthma and allergic rhinitis.
Conclusion. Evaluation of the level of markers of allergic inflammation of nasal and bronchial secretions can be used as additional 
criteria for early diagnosis, prediction of the severity of bronchial asthma and allergic rhinitis in children, serve as a monitoring 
method, development of personalized preventive measures for this group of children.
Keywords: bronchial asthma, allergic rhinitis, comorbid diseases, risk factors, induced sputum, rhinocytogram, children.
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ВВЕДЕНИЕ
В последние годы в детской популяции отме-

чается значительный рост аллергических заболе-
ваний (АлЗ), среди которых особое место зани-
мают бронхиальная астма (БА) и аллергический 
ринит (АР) [1, 2]. Врачи-педиатры обращают на 
это пристальное внимание, так как формирование 
БА и АР приводит к снижению качества жизни 
ребенка, ограничению физических и психоэмоци-
ональных возможностей адекватного функциони-
рования организма [3, 4].

Анатомо-физиологическое сходство строения 
верхних и нижних отделов респираторного тракта 
позволяет ряду авторов акцентировать внимание на 
том, что проявления АР и БА являются единым за-
болеванием с общим механизмом воспаления («one 
way, one disease, allergic rhinobronchitis») [5–7]. В то 
же время известно, что АР и БА являются мульти-
факториальными заболеваниями, однако сочетание 
воздействия каких именно факторов провоцирует 
развитие аллергического воспаления на слизистой 
оболочке респираторного тракта и может потенци-
ально привести к формированию данных заболева-
ний, требует дальнейшего изучения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ — изучить факторы 
риска и маркеры аллергического воспаления у де-
тей с аллергическим ринитом, ринитом и бронхи-
альной астмой и только с бронхиальной астмой. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В нашем исследовании приняли участие 107 

детей в возрасте от 6 до 18 лет, которых мы поде-
лили на три репрезентативные группы. В I группу 
вошли дети с  персистирующим аллергическим 
ринитом (ПАР) средней степени тяжести в пери-
од обострения (37 человек). II группу составили 
пациенты с ПАР средней степени тяжести в пери-
од обострения в сочетании с легкой БА в период 
ремиссии (40 человек). В III группу наблюдения 
нами были включены дети с легкой БА в период 
ремиссии (30 человек).

Всем пациентам, участвующим в исследовании, 
было проведено изучение анамнеза заболевания 
и жизни, общеклиническое, клинико-лабораторное 
и функциональное обследования в соответствии со 
стандартами диагностики детей с БА и АР. 

В качестве маркеров аллергического воспаления 
были определены эозинофилы в периферическом 
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анализе крови, в мазках-отпечатках со слизистой 
оболочки носа и составе индуцированной мокроты. 

Исследование цитологического состава назаль-
ного секрета (риноцитограммы) проводилось по 
методике получения мазков-отпечатков со слизи-
стой оболочки средней носовой раковины с после-
дующим подсчетом количественного состава кле-
ток [8–11]. Индуцированную мокроту получали 
по методике, разработанной В. И.  Куличковым, 
Ю. Л. Мизерницким с соавторами [12] с последу-
ющей оценкой ее клеточного состава.

Аллергологическое обследование включало 
в себя анализ данных аллергологического анам-
неза, определение специфических IgE-антител 
в сыворотке крови методом ImmunoCAP (быто-
вых, пыльцевых, пищевых, эпидермальных, гриб-
ковых) и проведение кожно-аллергологического 
тестирования с водно-солевыми экстрактами не-
инфекционных аллергенов. 

Диагноз БА и АР устанавливался согласно по-
ложениям Глобальной стратегии лечения и про-
филактики БА (GINA, 2022)  [13], документа 
«Национальная программа. Бронхиальная астма 
у  детей. Стратегия лечения и  профилактика», 
2022 г. [14], «Аллергический ринит и его влияние 
на астму» (ARIA, 2019) [15].

Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом ФГБОУ ВО «Башкирский государ-
ственный медицинский университет» Минздра-
ва России (протокол № 15 от 23.05.2021 г.). Было 
получено информированное согласие родителей 
и пациентов, использовались только обезличен-
ные данные пациентов. 

Математическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием пакета приклад-
ных программ MS Office Excel 2010 и «SТАТISТI-
СА, версия 10,0» (Statsoft, USA). Для оценки раз-
личий результатов выборки по количественным 
параметрам использовали непараметрический 
критерий Манна — Уитни (U-тест), по качествен-
ным признакам — критерий χ2 с поправкой Йетса. 
Оценка степени зависимости между признаками 
проводилась с помощью коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена. Вероятность различий 
считалась статистически значимой при р ˂ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Среди наблюдаемых нами детей лица мужско-

го пола составили 65,4 %, женского пола 34,6 %. 
Средний возраст больных (M ± m) I группы со-

ставил 9,8 ± 3,4 года, во II группе 9,1 ± 3,1 года, 
в III группе 7,7 ± 1,4 года. 

При проведении анализа данных анамнеза 
заболевания нами было установлено, что у абсо-
лютного большинства детей III группы — в 80 % 
случаев и II группы — в 82,5 % случаев фиксиро-
вались периодические обострения БА в течение 
года. Обострения симптомов астмы были преиму-
щественно связаны с триггерной ролью респира-
торных вирусов — в 65 % случаев у детей II группы 
и в 66,7 % случаев у детей III группы, а также с воз-
действием различных групп аллергенов — в 60 % 
случаев и в 63,3 % случаев соответственно.

На сегодняшний день известно, что острые ре-
спираторные вирусные инфекции (ОРВИ) (рино-
вирусы, энтеровирусы, метапневмовирусы, респи-
раторно-синцитиальные вирусы, грипп, парагрипп, 
аденовирусы) являются триггерами обострения 
бронхиальной астмы  [16]. Проведенный анализ 
показал, что заболеваемость детей ОРВИ на пер-
вом году жизни была в 1,8 раз выше у больных II 
группы относительно пациентов I группы (р < 0,05, 
χ2 = 14,068). В  то же время эпизоды обструкции 
бронхиального дерева на фоне воздействия вирус-
ных инфекций на эпителий нижних дыхательных 
путей — в 2,2 раза чаще встречались у пациентов II 
и III группы по сравнению с больными из I группы 
(р1–2 < 0,05, χ2 = 12,395; р1–3 = 0,001, χ2 = 11,088).

Совокупная оценка анамнестических дан-
ных показала, что стаж заболевания от 1 до 2 лет 
в 6,5 раза чаще отмечался у детей I группы по срав-
нению с детьми III группы (р = 0,029, χ2 = 4,765), 
от 3 до 5 лет — в 2 раза чаще у детей III группы 
по сравнению с пациентами II группы (р = 0,033, 
χ2 = 4,538). Нами было выявлено, что с увеличени-
ем длительности заболевания (р = 0,005, χ2 = 8,066) 
и  запаздыванием назначения противовоспали-
тельной терапии (р = 0,029, χ2 = 4,774) возрастала 
доля больных с сочетанием астмы и ринита.

Изучение наследственной отягощенности по ал-
лергическим болезням показало ее высокую встре-
чаемость по линии матери ребенка — у 77,6 % обсле-
дованных пациентов. Причем у 37,8 % детей с АР, 
у 37,5 % детей с АР и БА, у 40 % детей с БА, что ста-
тистически не различалось (р1–2 = 0,491, χ2 = 0,00046; 
р1–3 = 0,396, χ2 = 0,069; р2–3 = 0,332, χ2 = 0,188).

Анализ данных акушерско-гинекологического 
профиля матерей и  особенностей течения анте-, 
интра- и перинатального периода детей продемон-
стрировал реализацию различных типов патологи-
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ческих отклонений у 78,5 % обследованных пациен-
тов. Нами было зарегистрировано, что хроническая 
гипоксия плода в 2,5 раза чаще наблюдалась у детей 
с сочетанием БА и АР, в сравнении с детьми только 
с АР (р1–2 < 0,05, χ2 = 15,823) и только с БА (р2–3 = 0,001, 
χ2 = 10,768). Течение родов затяжного характера от-
мечалось в 1,7 раза чаще у детей с коморбидной па-
тологией — БА и АР и в 2,4 раза чаще у детей с БА 
по сравнению с детьми, страдающими только АР 
(р1–2 = 0,046, χ2  = 3,970; р1–3 < 0,05, χ2 = 12,993).

Проведенная оценка анамнеза жизни показала, 
что практически все обследованные дети имели 
сопутствующие заболевания. Патология желу-
дочно-кишечного тракта была выявлена у 40,2 % 
детей, заболевания лор-органов у  37,4 % детей. 
Атопический дерматит в раннем возрасте был за-
регистрирован у 66,4 % пациентов анамнестиче-
ски, но в настоящее время клинические симптомы 
нами не были диагностированы. Аллергический 
конъюнктивит при обострении аллергического 
ринита в анамнезе беспокоил 29,9 % детей.

При аллергологическом обследовании было 
установлено преобладание у  81,3 % детей поли-
валентной сенсибилизации к  нескольким груп-
пам аллергенов (пищевым, бытовым, пыльцевым, 
эпидермальным). Положительные результаты 
аллергологических тестов с панелью бытовых ал-
лергенов (домашняя пыль, клещи домашней пыли 
Dermatophagoides pteronyssinus и Dermatophagoides 
farinae) в 2,2 раза чаще регистрировались у пациен-
тов с коморбидом БА и АР и только с БА по сравне-
нию с детьми, страдающими только АР (р1–2 < 0,05, 
χ2 = 24,579; р1–3 < 0,05, χ2 = 18,438) (рис. 1).

Наличие эпидермальной сенсибилизации нами 
было выявлено у 41,1 % детей, причем у пациентов 
с БА встречалась в 2 раза чаще, чем у больных с АР 
(р = 0,028, χ2 = 4,828). 

Сенсибилизация к  пыльцевым аллергенам 
была установлена у 34,6 % детей. При этом поло-
жительные результаты мы в 2,2 раза чаще реги-
стрировали у пациентов из I группы по сравнению 
с детьми II группы и в 4,5 раза чаще по сравнению 
с  пациентами III группы (р1–2 = 0,005, χ2 = 8,016; 
р1–3 < 0,05, χ2 = 14,843). 

Сенсибилизация к  пищевым аллергенам вы-
явлена в 34,6 % случаев, а у четверти пациентов 
(в 25,2 % случаев) обнаружена сенсибилизация 
к  плесневым грибам (Penicillium chrysogenum, 
Сladosporium herbarum, Alternaria alternata, 
Aspergillus fumigatus).

Итак, нами был выявлен ряд факторов, способ-
ствующих формированию АР, — наличие пыльце-
вой сенсибилизации, стаж заболевания до 2 лет. 
Для детей, страдающих БА, были отмечены сле-
дующие особенности: затяжные роды у матери, пе-
ренесенные ОРВИ на первом году жизни, наличие 
эпизодов обструкции на фоне ОРВИ, сенсибили-
зация к бытовым и эпидермальным аллергенам, 
стаж заболевания более 3 лет. Для пациентов с ко-
морбидной патологией характерным было: хрони-
ческая внутриутробная гипоксия плода, затяжные 
роды у  матери, перенесенные ОРВИ на первом 
году жизни, эпизоды бронхообструкции на фоне 
ОРВИ, сенсибилизация к бытовым аллергенам, 
увеличение стажа заболевания, запаздывание на-
значения противовоспалительной терапии.

На наш взгляд, оценка биологических марке-
ров воспаления является более перспективной 
в отличие от клинических маркеров, что связано 
с возможностью количественной оценки и объ-
ективности полученных данных. В  качестве 
предиктора воспаления нами был выбран эози-
нофил, играющий ключевую роль в патогенезе 
БА и АР. Мы оценивали уровень содержания эо-
зинофилов в крови, назальном и бронхиальном 
секретах, являющегося неинвазивным биологи-
ческим маркером аллергического воспаления 
слизистой оболочки верхних и  нижних дыха-
тельных путей. 

	Рис. 1.	� Спектр сенсибилизации у обследованных 
детей, *, #, ! — р < 0,05

	 Fig. 1.	� The spectrum of sensitization in the examined 
children, *, #, ! — р < 0,05
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Проведенный сравнительный анализ иссле-
дованных показателей периферической крови 
выявил, что уровень эозинофилов у детей I груп-
пы составляет 5 % [1; 12] клеток, во II группе — 
8 %  [0; 16] клеток и  в III группе  — 4 %  [1; 12] 
клеток. Содержание эозинофилов более 10 % 
в  крови у  детей II группы регистрировалось 
в 2,5 раза чаще по сравнению с детьми I груп-
пы и в 3 раза чаще по сравнению с пациентами 
III группы (р1–2 = 0,021, χ2 = 5,327; р2–3 = 0,014, 
χ2 = 5,973) (рис. 2).

Полученные нами данные свидетельствуют 
о  более выраженном системном аллергическом 
процессе у детей с коморбидной патологией.

Результаты выполненного нами исследования 
клеточного состава риноцитограмм продемон-
стрировали, что показатели эозинофилов достига-
ли следующих значений: у детей I группы 8 % [0; 
54] клеток, во II группе  — 10 %  [0; 65] клеток 
и в III группе — 4 % [0;15] клеток.

Низкие показатели уровня эозинофилов назаль-
ного содержимого в 6,5 раз реже отмечались у пациен-
тов II группы относительно детей I группы (р = 0,002) 
и в 9 раз реже — по сравнению с пациентами III груп-
пы (р < 0,05) (рис. 3). В то время как высокий уровень 
эозинофилов цитологического исследования носовой 
слизи регистрировался в 2 и 2,6 раза чаще у детей II 
группы относительно пациентов I группы (р = 0,023) 
и пациентов III группы (р = 0,006). 

Таким образом, наиболее выраженное аллергиче-
ское воспаление, характеризующееся локальной ин-
фильтрацией слизистой оболочки носовой полости 
эозинофилами, регистрировалось у детей с сочетани-
ем БА и АР. Это подтверждает известный факт, что 

слизистая оболочка верхних дыхательных путей яв-
ляется первым барьером, активно контактирующим 
с факторами внешней среды — аллергенами и ин-
фекционными агентами. Поэтому хроническое эо-
зинофильное воспаление в носу оказывает непосред-
ственное негативное влияние на функционирование 
как верхних, так и нижних отделов респираторного 
тракта, приводя к повышению гиперреактивности 
бронхиального дерева, формированию астмы.

Совокупная оценка содержания эозинофилов 
в  бронхиальном секрете показала следующие 
результаты: у  детей I группы составила 3 %  [0; 
21] клеток, во II группе — 3 % [0; 21] клеток и в 
III группе — 3 % [0; 36] клеток. Средние показа-
тели эозинофилов индуцированной мокроты от-
мечались в 1,5 раза чаще у больных III группы по 
сравнению с больными I группы (р = 0,015) и в 3 
раза чаще по сравнению с  больными II группы 
(р = 0,003) (рис. 4). У подавляющего большинства 
пациентов II группы эозинофилия бронхиально-
го содержимого (более 5 %) превосходила в 2 раза 
уровень данных показателей у  детей I группы 
(р = 0,005) и III группы (р = 0,002).

Таким образом, наличие у 67,5 % детей с соче-
танием БА и АР и у 30 % детей с БА показателей 
эозинофилии мокроты более 5 %, вероятно, сви-
детельствует о постоянной персистенции аллер-
гического воспаления в бронхиальном дереве при 
отсутствии клинических проявлений астмы. При-
сутствие в бронхиальном секрете у ¹/3 пациентов 
с АР высоких значений эозинофильных лейкоци-
тов может являться неблагоприятным фактором 
формирования у данной группы детей в дальней-
шем бронхиальной астмы.

	Рис. 3.	� Показатели содержания эозинофилов назаль-
ного секрета у обследованных детей, !, § — 
р < 0,05

	 Fig. 3.	� Indicators of the content of eosinophils in nasal 
secretion in examined children, !, § — р < 0,05
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	Рис. 2.	� Показатели содержания эозинофилов пери-
ферической крови у обследованных детей, 
! — р < 0,05

	 Fig. 2.	� Indicators of the content of peripheral blood 
eosinophils in examined children, ! — р < 0,05
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Проведенный нами анализ выявил сильную по-
ложительную корреляцию между уровнем содер-
жанием эозинофилов в индуцированной мокро-
те и риноцитограмме (r1 = 0,90, r2 = 0,82, r3 = 0,75, 
р1,2,3 < 0,05). Это характеризует патогенетические 
взаимосвязи формирования аллергического вос-
паления и поддержание тканевого гомеостаза во 
всей дыхательной системе.

Руководствуясь выявленными выше тенден-
циями, мы исследовали зависимость между ак-
тивностью локального и  системного воспаления 
у  обследованных детей. Однако корреляционной 
взаимосвязи между содержанием эозинофилов в пе-
риферической крови и назальном секрете (r = 0,20, 
р > 0,05), бронхиальном секрете (r = 0,23, р > 0,05) 
нами не было выявлено. Это может быть обусловле-

но миграцией клеток активной фазы аллергического 
воспаления из сосудистого русла и концентрацией 
их непосредственно в очаге воспаления, не затраги-
вая общеклеточную реактивность организма.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Итак, для пациентов с АР и БА были характер-

ны такие факторы, как хроническая внутриутроб-
ная гипоксия плода, затяжные роды у матери, пе-
ренесенные ОРВИ на первом году жизни, эпизоды 
бронхообструкции на фоне ОРВИ, сенсибилизация 
к бытовым аллергенам, увеличение стажа заболе-
вания, запаздывание назначения противовоспали-
тельной терапии, а также более высокие показатели 
содержания эозинофилов периферической крови 
(более 10 %), назального (более 10 %) и бронхиаль-
ного (более 5 %) секретов. Это подтверждает как 
многофакторность формирования респираторной 
аллергии, так и единство аллергического воспале-
ния верхних и нижних отделов дыхательной систе-
мы, отражает степень его активности. 

Таким образом, в алгоритм диагностики паци-
ентов с АР и БА, кроме оценки анамнеза заболе-
вания и  факторов риска, объективных данных, 
целесообразно включать цитологическое исследо-
вание назального и бронхиального содержимого. 

Оценка уровня маркеров аллергического вос-
паления назального и  бронхиального секретов 
может быть использована в качестве дополнитель-
ных критериев ранней диагностики и прогнозиро-
вания тяжести и выраженности БА и АР у детей, 
служить методом мониторинга, разработки пер-
сонифицированных профилактических меропри-
ятий для данной группы детей.
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	Рис. 4.	� Показатели содержания эозинофилов брон-
хиального секрета у обследованных детей, ∆, 
! — р < 0,05

	 Fig. 4.	� Indicators of the content of eosinophils in 
bronchial secretions in examined children, ∆, ! — 
р < 0,05
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