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Резюме
Введение. Аллергический ринит, хронический риносинусит (с/без полипов) являются хроническими воспалительными забо-
леваниями носа и часто сопутствуют бронхиальной астме, усугубляя тяжесть ее течения.
Цель исследования. Определить фенотипы, спектр сенсибилизации и степень тяжести хронических воспалительных заболе-
ваний носа у пациентов с тяжелой бронхиальной астмой, получаю щих иммунобиологическую терапию в Свердловской 
области.
Материалы и методы. Анализировался территориальный регистр взрослых пациентов с тяжелой бронхиальной астмой 
(n = 85), получавших иммунобиологическую терапию в Свердловской области в октябре 2021 г. При диагностике хрони-
ческих воспалительных заболеваний носа проводился осмотр оториноларинголога, компьютерная томография придаточ-
ных пазух носа, определялось абсолютное число эозинофилов крови, специфические IgE к ингаляционным аллергенам, 
в т. ч. методом ФадиатопТМ, проводились кожные тесты, оценка тяжести назальных симптомов определялась с помощью 
опросника SNOT-22, ВАШ.
Результаты. Хронический воспалительные заболевания носа были зарегистрированы у 89,4% больных. Аллергический ринит 
встречался в 54,1% случаев (n = 46). В 54,3% (n = 25) преобладали пациенты со среднетяжелым течением, тяжелое течение 
наблюдалось в 28,3% случаев  (n = 13). Аллергический ринит в 92,3% случаев  (n = 36) сопутствовал аллергической астме 
и в 71,4% (n = 10) – смешанной. Чаще встречалась сенсибилизация к бытовым аллергенам, из сезонных – к пыльце деревь-
ев. ФадиатопТМ был положительный у всех больных с аллергическим ринитом и отрицательный у пациентов с хроническим 
риносинуситом с/без полипов носа. Больные с хроническим риносинуситом встречались в 35,3% случаев (n = 30); полипы 
носа были у 23,5% (n = 20). Наиболее высокие показатели эозинофилии крови были у пациентов с сопутствующим хрониче-
ским риносинуситом с назальными полипами – 920  кл/мкл. Данный фенотип в 95% случаев сопутствовал неаллергиче-
ской (эозинофильной) астме.
Выводы. Тяжелое течение бронхиальной астмы практически всегда сопровождается хроническими воспалительными забо-
леваниями носа. ФадиатопТМ показывает свою высокую информативность в определении фенотипа аллергического ринита. 
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ВВЕДЕНИЕ

Аллергический ринит  (АР) и хронический риносину-
сит  (с носовыми полипами  (ХРсПН) или без поли-
пов (ХРбПН)) – наиболее распространенные хронические 
воспалительные заболевания носа (ХВЗН), встречаю щиеся 
у 30% и 10% населения Земли соответственно [1–3]. 

В РФ во взрослой популяции, согласно данным эпидемио-
логического исследования, проведенного в  2010– 2011  гг., 
симптомы АР отмечали 18% респондентов, а  частота 
встречаемости ХРсПН варьирует от 1,3–5,5% [4, 5]. Среди 
всех ХВЗН, исключая инфекционные, доля АР составляет 
до 50% [6]. Анализируя степень тяжести обращаю щихся 
на прием пациентов с АР, можно сказать, что на долю 
среднетяжелого и тяжелого персистирующего АР прихо-
дится 59% [7].

АР и ХРсПН могут сопутствовать бронхиальной 
астме (БА), особенно при тяжелом течении с частыми обо-
стрениями, требующими большого объема фармакотера-
пии и стационарного лечения. Данная закономерность, 
вероятно, обусловлена воспалением верхних дыхатель-
ных путей  (ДП), которое поддерживает воспаление ниж-
них ДП и наоборот1 [1, 8]. По данным эпидемиологических 
исследований, среди больных ХРсПН бронхиальную астму 
диагностируют значительно чаще – в 45–76% случаев [9], 
чем у пациентов с АР, – в 15–38% случаев [10]. По данным 

1 Global initiative for asthma. Global strategy for asthma management and prevention. 2020. 
Available at: https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2020/04/GINA-2020-full-report_-
final-_wms.pdf. 

международных исследований, опираю щихся на данные 
аллергологического обследования, от 50 до 90% пациен-
тов с тяжелой астмой имеют повышенную чувствитель-
ность к ингаляционным аллергенам  (клещам домашней 
пыли, аллергенам кошки, собаки и др.) [11–14]. Также 
в  литературе подчеркивается различие между моносен-
сибилизацией и полисенсибилизацией пациентов, пред-
ставляющих разные фенотипы IgE-ассоциированных 
заболеваний [15]. Так, полисенсибилизация связана 
с  более ранним началом аллергии и более серьезными 
симптомами по сравнению с моносенсибилизацией. 
Кроме того, мультиморбидный фенотип полисенсибилиза-
ции, по-видимому, встречается в разном возрасте и в раз-
личных аллергенных средах и может быть связан со спец-
ифическими механизмами заболевания [16].

Также необходимо отметить, что АР и ХРсПН характе-
ризуются значительным социально- экономическим бре-
менем и значительно ухудшают качество жизни пациен-
тов [3, 17, 18].

Таким образом, проблема ХВЗН требует большего 
внимания и изучения со стороны специалистов. Хотя 
связь между астмой и ХВЗН общеизвестна, имеется мало 
опубликованных данных о фактическом распределении 
фенотипов ХВЗН, в частности, у пациентов с ТБА.

Цель исследования: определить фенотипы, спектр 
сенсибилизации и степень тяжести хронических воспали-
тельных заболеваний носа у пациентов с тяжелой брон-
хиальной астмой  (ТБА), получаю щих иммунобиологиче-
скую терапию (ИБТ) в Свердловской области.

Abstract
Introduction. Allergic rhinitis, chronic rhinosinusitis (with/without polyps) are chronic inflammatory diseases of the nose and 
often accompany asthma, aggravating its severity.
Aim of the study. Тo determine the phenotypes, spectrum of sensitization and severity of chronic inflammatory diseases of the 
nose in patients with severe bronchial asthma receiving immunobiological therapy in the Sverdlovsk region.
Materials and methods. The territorial register of adult patients with severe bronchial asthma (n = 85) who received immu-
nobiological therapy in the Sverdlovsk region in October 2021 was analyzed. When diagnosing chronic inflammatory diseas-
es of the nose, an examination by an otorhinolaryngologist and computed tomography of the paranasal sinuses were per-
formed; were determined: the  absolute number of  blood eosinophils, specific IgE to inhaled allergens, including 
the FadiatopTM method; skin tests were performed; assessment of the severity of nasal symptoms was determined using 
the SNOT-22, VAS.
Results. Chronic inflammatory diseases of the nose were reported in 89.4% of patients. Allergic rhinitis occurred in 54.1% 
of cases (n = 46). 54.3% (n = 25) were dominated by patients with a moderate course; severe course was observed in 28.3% 
of cases (n = 13). Allergic rhinitis in 92.3% of cases (n = 36) was accompanied by allergic asthma and in 71.4% (n = 10) – mixed. 
Sensitization to household allergens was more common, from seasonal allergens to tree pollen. Phadiatop was positive in all 
patients with allergic rhinitis and negative in patients with chronic rhinosinusitis with/without nasal polyps. Patients with 
chronic rhinosinusitis occurred in 35.3% of cases  (n=30); nasal polyps were in 23.5%  (n = 20). The highest rates of blood 
eosinophilia were in patients with concomitant chronic rhinosinusitis with nasal polyps – 920 cells/µl. This phenotype in 95% 
of cases was accompanied by non-allergic (eosinophilic) asthma.
Conclusion. Severe bronchial asthma is almost always accompanied by chronic inflammatory diseases of the nose. Phadiatop 
shows its high informativeness in determining the phenotype of allergic rhinitis.

Keywords: rhinosinusitis, allergic rhinitis, severe bronchial asthma, SNOT-22, VAS
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В 2021  г. анализировался регистр пациентов с ТБА 
старше 18 лет, получаю щих иммунобиологическую тера-
пию в Свердловской области2. Создание и ведение реги-
стра больных ТБА было одобрено локальным этическим 
комитетом ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России. При 
включении в регистр все пациенты подписывали инфор-
мированное согласие на использование их медицин-
ских данных в научных целях. При включении пациен-
тов в  регистр диагноз тяжелой бронхиальной астмы 
верифицировался соответственно критериям ATS/ERS 
от 2014 г. [19] с дальнейшими поправками3. Исследование 
проводилось согласно принципам Хельсинкской 
декларации.

Дизайн исследования: открытое обсервационное 
нерандомизированное исследование cтруктуры ХВЗН 
на  базе территориального регистра взрослых пациен-
тов (18 лет и старше) с ТБА и сопутствующими ХВЗН. 

Для фенотипирования астмы применялись: сбор 
аллергоанамнеза, кожные пробы с аллергенами, опреде-
ление специфических IgE, общего IgE и уровня эозино-
филов в периферической крови, также проводился тест 
на определение специфических IgE к ингаляционным 
аллергенам PhadiatopТМ ImmunoCAP (далее ФадиатопТМ).

Атопический фенотип ТБА определялся у пациентов 
при сочетании положительного аллергоанамнеза 
и  положительных кожных проб, или положительного 
аллергоанамнеза и хотя бы одного положительного кли-
нически значимого специфического IgE, или положи-
тельного аллергоанамнеза и положительного результата 
ФадиатопТМ.

Эозинофильный фенотип ТБА определялся при отри-
цательном аллергоанамнезе, отрицательных кожных 
тестах, отрицательных специфических IgE и тесте Фадиа-
топТМ, уровне эозинофилов крови более 150  кл/ мкл. 
Смешанный фенотип ТБА устанавливался при наличии 
у пациентов аллергического компонента и неаллергиче-
ского компонента заболевания  (поздний дебют астмы, 
наличие ХРсПН +/- гиперчувствительность к аспирину).

Диагноз «АР» устанавливался на основании данных 
клинического и аллергологического обследования в соот-
ветствии с клиническими рекомендациями по АР, утверж-
денными в 2020 г. [10].

Диагноз «ХРсПН» и «ХРбПН» устанавливался на осно-
вании клинических данных, включая осмотр оторинола-
ринголога и КТ придаточных пазух носа.

На момент анализа регистр включал 85  пациентов 
с  ТБА, получаю щих таргетную терапию омализума-
бом (n = 42), дупилумабом (n = 14), меполизумабом (n = 15), 
бенрализумабом  (n = 8), реслизумабом  (n  =  6). Анализ 
проводился в группах пациентов с ТБА, у которых астма 
сочеталась с АР, с ХРсПН, с ХРбПН и с комбинацией «АР+ 
ХРсПН» и «АР + ХРбПН».

2 https://docs.cntd.ru/document/561508478. 
3 Global initiative for asthma. Global strategy for asthma management and prevention. 2020. 
Available at: https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2020/04/GINA-2020-full-report_-
final-_wms.pdf. 

Пациенты, которые начали получать терапию задолго 
до планируемого исследования и при этом не заполняли 
опросники SNOT-22  и ВАШ и не имели анализа крови 
на  эозинофилы, общий IgE, исключались из того или 
иного блока данного исследования. 

Статистический анализ
Статистический анализ проводился с использованием 

программы StatTechv. 2.6.1 (разработчик – ООО «Статтех», 
Россия).

Количественные показатели оценивались на предмет 
соответствия нормальному распределению с помощью 
критерия Шапиро – Уилка (при числе исследуемых менее 
50) или критерия Колмогорова – Смирнова  (при числе 
исследуемых более 50).

Количественные показатели, имеющие нормальное 
распределение, описывались с помощью средних ариф-
метических величин  (M) и стандартных отклонений  (SD), 
границ 95%-ного доверительного интервала (95% ДИ).

В случае отсутствия нормального распределения 
количественные данные описывались с помощью медиа-
ны (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1–Q3).

Категориальные данные описывались с указанием 
абсолютных значений и процентных долей.

Сравнение трех и более групп по количественному 
показателю, распределение которого отличалось от нор-
мального, выполнялось с помощью критерия Краскела – 
Уоллиса, апостериорные сравнения – с помощью крите-
рия Данна с поправкой Холма.

Сравнение процентных долей при анализе много-
польных таблиц сопряженности выполнялось с помощью 
критерия хи-квадрат Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Основная часть больных ТБА в регистре – женщины 
(n = 73), что в 6 раз превысило количество мужчин (n = 12). 
Преобладание женщин наблюдается по всем фенотипам 
ХВЗН. Средний возраст больных 50,0 ± 12,1 (Q1–Q3: 47,4–
52,6) года (от 18 до 68 лет). В структуре назальной патоло-
гии у пациентов с ТБА преобладал АР – 36,5%  (n = 31). 
ХРсПН был выявлен у 23,5%  (n = 20), комбинация «АР + 
ХРсПН» – у 16,5% (n = 14), «АР + ХРбПН» – у 1,2% (n = 1), 
ХРбПН – у 11,8% (n = 10). Таким образом, воспалительные 
заболевания носа были зарегистрированы у 89,4% паци-
ентов регистра (n = 76) (табл. 1). 

Среди всех пациентов с АР (n = 46) выявлено преоб-
ладание среднетяжелого течения АР в 54,3% случа-
ев (n = 25). Легкое и тяжелое течение АР составило 17,4% 
и 28,3% соответственно  (n = 8  и n = 14)  (табл.  2). При 
среднетяжелом и тяжелом АР частота комбинации 
с  ХРсПН составила 32%  (8  пациентов из 25) 
и 38,5% (5 пациентов из 13) соответственно. При легком 
АР комбинация с ХРсПН выявлена у одного пациента из 
восьми (12,5%). Персистирующее течение АР встречалось 
в 73,9% (n = 34) случаев и преобладало над интермитти-
рующим течением ринита – 26,1% (n = 12). При анализе 
пациентов с АР по степени тяжести и характеру течения 

https://docs.cntd.ru/document/561508478
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2020/04/GINA-2020-full-report_-final-_wms.pdf
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2020/04/GINA-2020-full-report_-final-_wms.pdf
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 Таблица 1. Половозрастная характеристика пациентов с тяжелой бронхиальной астмой и сопутствующей назальной 
патологией в регистре Свердловской области

 Table 1. Gender and age characteristics of patients with severe bronchial asthma and concomitant nasal pathology 
in the register of the Sverdlovsk region

Показатели
Всего в регистре пациентов 

ТБА и ХВЗН,
n = 85

АР,
n = 31

ХРсПН,
n =20

АР + ХРсПН,
n = 14

ХРбПН,
n = 10

АР + ХРбПН,
n = 1

Женщины, n (%) 73 (85,9) 28 (90,3) 17 (85,0) 12 (85,7) 9 (90) 1(100)

Мужчины, n (%) 12 (14,1) 3 (9,7) 3 (15,0) 2 (14,3) 1 (10) 0 (0)

Средний возраст, M ± SD/ Me
(Q1–Q3)

50,0 ± 12,1
(47,4–52,6)

44,0
(36,0–51,0)

59,5
(53,8–64,2)

47,0
(41,5–57,2)

53,0 ± 7,5 
(47,6–58,4)

65
(65,0–65,0)

 Таблица 2. Характеристика пациентов с аллергическим ринитом (n = 46)
 Table 2. Characteristics of patients with allergic rhinitis (n = 46)

Классификация Категории
Фенотип

p
АР, n = 31 (67,4%) АР + ХРбПН,  

n = 1 (2,1%)
АР + ХРсПН,  

n = 14 (30,5%)

В зависимости 
от этиологического фактора

круглогодичный 24 (77,4) 1 (100,0) 8 (57,1)
0,308

сезонный 7 (22,6) 0 (0,0) 6 (42,9)

По характеру течения
интермиттирующий 7 (22,6) 1 (100,0) 4 (28,6)

0,215
персистирующий 24 (77,4) 0 (0,0) 10 (71,4)

По степени тяжести

легкая 7 (22,6) 0 (0,0) 1 (7,1)

0,632средняя 16 (51,6) 1 (100,0) 8 (57,1)

тяжелая 8 (25,8) 0 (0,0) 5 (35,7)

нами были получены статистически значимые разли-
чия (p < 0,001): у пациентов с интермиттирующим АР чаще 
отмечались симптомы, соответствующие легкой степени 
тяжести  (66,7%); среднетяжелое и тяжелое течение 
было  характерно для пациентов с персистирующим 
течением АР (рис. 1).

При анализе степени тяжести АР у пациентов с ТБА 
по опросникам SNOT-22 и ВАШ определялись статистиче-
ски значимые различия  (p  <  0,001  и p  <  0,014  соответ-
ственно, используемый метод – U-критерий Манна – 
Уитни): при легком течении АР (n = 5) среднее значение 
SNOT-22  – 25,00  ±  17,85  балла (95% ДИ 2,84–47,16), 
ВАШ – 4,40 ± 3,51 балла (95% ДИ 0,05–8,75); при средне-
тяжелом течении (n = 20): SNOT-22 – 36,90 ± 17,47 балла 
(95% ДИ 28,72–45,08), ВАШ – 6,00 ± 2,43 балла (95% ДИ 
4,86–7,14); при тяжелом течении  (n = 11): SNOT-22  – 
66,64 ± 17,04 балла (55,19–78,09), ВАШ – 8,09 ± 1,58 балла 
(95%ДИ 7,03–9,15) (рис. 2, 3).

Был проведен анализ показателей SNOT-22  и ВАШ 
в зависимости от фенотипа ХВЗН. 

При сопоставлении SNOT-22 в зависимости от фено-
типа ХВЗН нам не удалось выявить значимых различий 
(p = 0,355) (используемый метод – t-критерий Стьюдента) 
(табл. 3).

При сопоставлении ВАШ в зависимости от фенотипа 
ХВЗН нам не удалось выявить значимых различий 
(p = 0,812) (используемый метод – U-критерий Манна – 
Уитни) (табл. 4). 

 Рисунок 1. Классификация аллергического ринита 
по степени тяжести и характеру течения

 Figure 1. Classification of allergic rhinitis according 
to the severity and nature of the course
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При анализе распределения пациентов по фенотипам  
ТБА с учетом фенотипа ХВЗН  (табл.  4) оказалось, что 
в  группе больных аллергической ТБА  (J45.0, n = 39) 
у 27 пациентов был АР и у 9 пациентов – АР + ХРсПН, т. е. 
у 33 пациентов (84,6%) был АР (рис. 4).

В группе больных с неаллергической ТБА (J45.1, n = 32) 
у 19  пациентов определялся ХРсПН и у 7  – ХРбПН, 
т. е. у 26 пациентов (81,25%) был ХРС с полипами или без. 
При этом отсутствовали пациенты с АР. 

8,3

25 35,3

66,7 64,7
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В группе больных смешанной (аллергическая и неал-

лергическая) БА  (n = 14) АР встречался у 4  пациентов, 
и ХРС +/- полипы – у 4 пациентов (табл. 5).

Таким образом, для АР характерно сочетание с аллер-
гической БА, а для ХРС +/- полипы – сочетание с неаллер-
гической БА. При смешанной ТБА с одинаковой частотой 
встречаются АР и ХРС +/- полипы.

При оценке значений ФадиатопТМ-теста в зависимо-
сти от фенотипа ХВЗН, у больных с ХРсПН  (n = 14) 
и  с  ХРбПН  (n = 6) и у пациентов без ХВЗН  (n = 7) 
ФадиатопТМ был отрицательный, а у пациентов с АР, АР + 
ХРсПН, АР + ХРбПН ФадиатопТМ был выше референсных 
значений (табл. 6). 

При анализе профиля сенсибилизации у пациентов 
с АР (кожные тесты +/- специфические IgE крови) выявле-
но преобладание сенсибилизации к бытовым (домашняя 
пыль, клещи домашней пыли) аллергенам и эпидермаль-
ным аллергенам  (кошка и собака). У пациентов с АР  + 

ХРсПН частота сенсибилизации к эпидермальным 
аллергенам была ниже, чем в группе АР, при этом также 
преобладала сенсибилизация к бытовым аллергенам. 
У пациентов с АР + ХРсПН сенсибилизация к деревьям 
была сопоставима с таковой у пациентов с изолирован-
ным АР, но преобладала сенсибилизация к луговым 
травам  (рис.  6). Полисенсибилизированными в группе 
пациентов с АР были 96,4% (n = 27) пациентов, в группе 
АР + ХРбПН + АР + ХРсПН – 85,7%  (n = 12). Профиль 
сенсибилизации в  разных группах не отличался, чаще 
встречалось сочетание бытовой и эпидермальной 
сенсибилизации. 

При оценке уровня эозинофилов между различными 
фенотипами были получены статистически значимые 
различия в группах сравнения АР/ХРсПН: АР – 337кл/мкл 
(Q1–Q3: 172,50–614,75), ХРсПН – 920  кл/мкл (Q1–Q3: 
477,50–1130,00) и АР/ХРсПН + ХРбПН: АР – 337 кл/мкл 
(Q1–Q3: 172,50–614,75), в группе ХРсПН + ХРбПН: 

 Рисунок 2. Оценка степени тяжести аллергического 
ринита по опроснику SNOT-22

 Figure 2. Assessment of the severity of allergic rhinitis 
according to the SNOT-22 questionnaire

 Рисунок 3. Оценка степени тяжести аллергического 
ринита по ВАШ

 Figure 3. Assessment of the severity of allergic rhinitis 
according to VAS

 Таблица 3. Анализ результатов по опроснику SNOT-22 в зависимости от фенотипа ХВЗН
 Table 3. Analysis of the results of the SNOT-22 questionnaire depending on the рhenotype of chronic inflammatory diseases 

of the nose

Фенотип ХВЗН
SNOT-22 (балл)

p
M ± SD 95% ДИ n

АР 41,79 ± 20,58 33,10–50,48 24
АР – АР + ХРсПН / ХРбПН = 0,355

АР + ХРсПН / ХРбПН – ХРсПН / ХРбПН = 0,408
АР – ХРсПН / ХРбПН = 0,794

АР + ХРсПН / ХРбПН 49,42 ± 27,33 32,05–66,78 12

ХРсПН / ХРбПН 43,21 ± 18,56 36,02–50,41 28

 Таблица 4. Анализ результатов по ВАШ в зависимости от фенотипа ХВЗН
 Table 4. Analysis of VAS results depending on the рhenotype of chronic inflammatory diseases of the nose

Фенотип ХВЗН
ВАШ (балл)

p
Me Q1–Q3 n

АР 7,00 4,75–8,00 24
АР – АР + ХРсПН / ХРбПН = 0,812

АР + ХРсПН / ХРбПН –ХРсПН / ХРбПН = 0,377
АР – ХРсПН / ХРбПН = 0,466

АР + ХРсПН / ХРбПН 6,00 5,00–9,00 12

ХРсПН / ХРбПН 5,00 5,00–8,00 28
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776  кл/мкл (Q1–Q3: 414,00– 1120,00)  (рис.  6). Таким 
образом, для групп с ХРсПН + ХРбПН и ХРсПН была 
характерна значительно более выраженная 
эозинофилия.

При анализе данных уровня общего IgE у пациентов 
с ХВЗН нами был получен статистически значимый 
более высокий уровень общего IgE (p = 0,022) у пациен-
тов с АР: 243 МЕ/мл (Q1– Q3: 94,00–613,00) по сравне-
нию с больными ХРбПН + ХРсПН: 84,1 МЕ/мл (Q1–Q3: 
29,86–400,00) (рис. 7).

ОБСУЖДЕНИЕ

В нашем исследовании ХВЗН встречались у 89,4% 
пациентов с ТБА, в исследованиях зарубежных авторов, 
оцениваю щих сопутствующую патологию у пациентов 
с ТБА, – в 70–74% случаев [20, 21], что можно объяснить 
небольшим числом пациентов с гормонозависимой аст-
мой в нашем исследовании (n = 10) и значительным чис-
лом таких больных по данным коллег  (а, как известно, 
системные ГКС способны нивелировать симптомы ХВЗН). 
У пациентов с атопической ТБА в 84,6% встречался АР, что 
было сопоставимо с полученными данными зарубежных 
коллег – 80% [22]. В нашем исследовании среди пациен-
тов с АР чаще отмечалось среднетяжелое и тяжелое тече-
ние (89,4%), что объясняется сопутствующей ТБА; в зару-
бежных работах у пациентов с АР на приеме врача- 
аллерголога этот показатель был равен 76% [7], при этом 
тяжесть БА не учитывалась.

По данным B. Leynaert et al. 2004 г., установлено, что 
сенсибилизация к деревьям и клещам домашней пыли 

ассоциирована с выраженной гиперреактивностью дыха-
тельных путей [23]. Так и в нашем исследовании боль-
шинство пациентов были полисенсибилизированы, 
а  основными аллергенами являлись пыльца деревьев 
и бытовые аллергены (клещи домашней пыли). В группе 
больных с неаллергической ТБА (J45.1, n = 32) отсутство-
вали пациенты с АР, в то время как у 26 пациентов (81,3%) 
определялся ХРС с/без полипов носа, что может быть 
важным маркером неаллергической ТБА.

Учитывая высокий уровень теста ФадиатопТМ у паци-
ентов с АР – 5,34 PAU/l и в группе АР + ХРсПН – 7,45PAU/l, 
а также отрицательные результаты теста у пациентов без 
АР, можно сделать вывод о том, что ФадиатопТМ может 
быть использован для отбора пациентов с ХВЗН на ИБТ. 
На сегодняшний день из всех препаратов таргетной тера-

 Рисунок 4. Анализ фенотипа тяжелой бронхиальной астмы (код по МКБ) в зависимости от фенотипа хронических 
воспалительных заболеваний носа

 Figure 4. Analysis of the рhenotype of severe bronchial asthma (ICD code) depending on the рhenotype of chronic 
inflammatory diseases of the nose

 Таблица 5. Структура ХВЗН в зависимости от фенотипа ТБА
 Table 5. Structure of chronic inflammatory diseases of the nose depending on the phenotype of severe bronchial asthma

Фенотипы ТБА
(код МКБ-10),  кол-во в регистре

ХВЗН, n = 76

АР, n (40,8%) АР + ХРбПН, n (1,3%) АР + ХРсПН, n (18,4%) ХРсПН, n (26,3%) ХРбПН, n (13,2%)

J45.0, n = 39 27 (69,2) 0 9 (23,1) 0 0

J45.1, n = 32 0 0 0 19 (59,4) 7 (21,9)

J45.8, n = 14 4 (28,6) 1 (7,1) 5 (35,7) 1 (7,1) 3 (21,4)
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 Таблица 6. Характеристика ФадиатопТМ в зависимости 
от фенотипа ХВЗН 

 Table 6. Characteristics of Phadiatop depending on 
the phenotype of chronic inflammatory diseases of the nose

Фенотип ХВЗН
ФадиатопТМ (PAU/l)

Me Q1–Q3

без ХВЗН, n = 7 0,10 0,04–0,22

ХРбПН, n = 6 0,04 0,01–0,09

ХРсПН, n = 14 0,17 0,08–0,58

АР, n = 21 5,8 3,27–34,7

АР + ХРбПН, n = 1 0,89 0,89–0,89

АР + ХРсПН, n = 10 7,45 5,25–11,12

33,3

66,7

100
95,0

5,0

70,0

30,0

64,3
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pАР – АР + ХРсПН = 0,348; pАР – ХРсПН = 0,074; pАР – ХРбПН = 0,058;  
pАР – ХРбПН, ХРсПН = 0,022pХРсПН – АР + ХРсПН = 0,308; pХРбПН – ХРсПН = 0,941; 
pАР + ХРсПН, АР + ХРбПН – ХрбПН, ХРсПН = 0,173; pХРбПН – АР + ХРсПН = 0,234

Фенотип ХВЗН

Общий IgE (Ме (МЕ/мл))

 Рисунок 7. Уровень общего IgE (Ме (МЕ/мл)) у пациентов 
с хроническими воспалительными заболеваниями носа 
по группам 

 Figure 7. Level of total IgE (Me (IU/ml)) in patients 
with chronic inflammatory diseases of the nose by groups

 Рисунок 6. Уровень эозинофилии (Ме (кл/мкл)) 
у пациентов с хроническими воспалительными 
заболеваниями носа по группам 

 Figure 6. The level of eosinophilia (Me (с/µl)) in patients 
with chronic inflammatory diseases of the nose by groups
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пии только омализумаб имеет показание к применению 
«лечение сезонного и круглогодичного аллергического 
ринита» и включен в клинические рекомендации по тера-
пии аллергического ринита. В России омализумаб пред-
ставлен под двумя торговыми наименованиями: 
Ксолар (Новартис Фарма АГ) и Генолар (АО «ГЕНЕРИУМ»).

Средний показатель эозинофилов крови у пациентов 
с ТБА в сочетании с АР составил 337 кл/мкл, при сочетании 
с ХРсПН – 920  кл/мкл. В работах зарубежных авторов 
среднее значение уровня эозинофилов у пациентов с ТБА 
составило 296 кл/мкл [22]; данных оценки уровня эозино-
филов в зависимости от фенотипа ХВЗН в сочетании с ТБА 

найти не удалось. Среднее значение уровня общего IgE 
у  пациентов с ТБА, представленное в литературе, – 
470,3 кЕд/л [21]. В нашем исследовании у пациентов с ТБА 
и сопутствующим АР уровень общего IgE составил 
243 МЕ/ мл, а у пациентов с ТБА и сопутствующим ХРсПН + 
ХРбПН этот показатель был значимо ниже и  составили 
83,1 МЕ/мл. 

При оценке баллов по опросникам SNOT-22  и ВАШ 
мы не подтвердили свою гипотезу о более выраженном 
влиянии симптомов ХРсПН на качество жизни пациентов 
с ТБА по сравнению с АР и ТБА, не получив значимых 
различий в этих группах. 
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Что касается ограничений данного исследования, 
то к ним можно отнести исключение части пациентов при 
анализе тех или иных показателей в силу отсутствия 
необходимых обследований или вследствие отсутствия 
заполненных опросников, что может влиять на результат 
проведенного анализа.

ВЫВОДЫ

Данное исследование – это впервые проведенный 
анализ сопутствующей назальной патологии у пациентов 
с ТБА, отобранных на таргетную терапию в Свердловской 
области, которое дает клинико- аллергологическую харак-
теристику ХВЗН у пациентов с ТБА, получаю щих иммуно-
биологическую терапию, и подтверждает взаимное влия-
ние ХВЗН и БА в сторону утяжеления течения, ухудшения 
качества жизни пациентов с данными заболеваниями 
и  представляет информацию из реальной клинической 

практики об особенностях сочетания отдельных феноти-
пов ХВЗН и ТБА. Высокий уровень теста ФадиатопТМ 

у  пациентов с АР и отрицательные результаты теста 
у пациентов без АР позволяют рекомендовать примене-
ние теста ФадиатопТМ для фенотипирования ХВЗН при 
отборе пациентов на таргетную терапию. Учитывая отсут-
ствие в группе пациентов с неаллергической ТБА пациен-
тов с АР, и в то же время наличие в 81,3% случаев паци-
ентов с ХРС с/без полипов, можно рассматривать данный 
признак как маркер неаллергической ТБА.

Разработанный нами территориальный регистр боль-
ных ТБА позволяет мониторировать не только течение 
ТБА на фоне таргетной терапии, но и оценивать эффек-
тивность иммунобиологической терапии сопутствующих 
ХВЗН с применением опросников ВАШ и SNOT-22.  
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