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Введение. Гипертрофические и полипозные изменения синоназальной слизистой оболочки (ССО) у пациентов с
бронхиальной астмой (БА) и аллергическим ринитом (АР) негативно влияют на течение этих заболеваний.
Дебют их формирования может наблюдаться уже в детском возрасте, но точная информация о течении данной
патологии у детей с БА и АР в настоящее время отсутствует. Не изученными являются также и особенности
системной иммунной регуляции у этих пациентов. Цель исследования. Изучить влияние гипертрофических и
полипозных изменений ССО на клинические характеристики АР у детей с БА и на их взаимосвязь с содержанием
сывороточных иммуноглобулинов А, М, G и E. Материалы и методы. Обследовано 137 пациентов с атопической
БА и АР в возрасте 10,0 [7,0; 13,0] лет, из них мальчиков — 75,2% (103/137). Пациентам проводили рутинный
осмотр ЛОР-органов и видеоэндориноларингоскопию, по показаниям  — КТ околоносовых пазух. Определение
содержания общего IgE, а также IgА, IgМ, IgG в сыворотке крови проводили иммуноферментным методом
«ВекторБест» (Россия). Результаты. У 19,7% (27/137) детей выявлены изменения ССО в виде локальной гипер-
трофии медиальной поверхности носовых раковин, у 10,9% (15/137) полипозные изменения ССО. Данные измене-
ния ССО статистически значимо чаще встречались у пациентов со среднетяжелым и тяжелым течением АР
(χ2=57,7; р<0,001). Содержание сывороточного общего IgE было сопоставимо у детей с отсутствием и наличием
синоназальной гипертрофии (р=0,65), так же как и сывороточного IgМ (р=0,74). При этом содержание сыворо-
точного IgA у детей с синоназальной гипертрофией неожиданно оказалось статистически значимо выше
(р=0,024), а содержание сывороточного IgG имело отчетливую тенденцию к повышению (р=0,053) по сравнению
с детьми, не имевшими гипертрофических изменений ССО. Заключение. Течение АР у детей с БА может сопро-
вождаться формированием гипертрофических и полипозных изменений ССО, которые ассоциированы с более
тяжелым течением АР и с повышенной экспрессией синоназальных симптомов. У детей с гипертрофическими
изменениями ССО выявлен статистически значимо более высокий уровень общего сывороточного IgA по сравне-
нию с детьми, не имеющими гипертрофии ССО. По-видимому, пациенты с БА и АР, имеющие гипертрофические
изменения ССО, имеют уникальный системный иммунологический профиль, требующий серьезного изучения. 
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ВВЕДЕНИЕ
Заболевания верхних дыхательных путей

(ВДП), включая аллергический ринит (АР) и
аллергический риносинусит, являются наиболее
частыми коморбидными состояниями у пациен-
тов с атопической бронхиальной астмой (БА) и
могут оказывать негативное влияние на ее тече-
ние [1]. В связи с этим современные согласитель-
ные документы рекомендуют выполнять оценку
состояния ВДП на всех этапах терапии БА [2].
Ведущим патогенетическим механизмом форми-
рования как БА, так и АР является аллергиче-
ское воспаление [3, 4]. Персистирующее аллер-

гическое воспаление нередко приводит к патоло-
гическому ремоделированию и формированию
гипертрофических изменений синоназальной
слизистой оболочки (ССО) и образованию
полипов синоназальной зоны [5]. Это, в свою
очередь, усугубляет синдром назальной обструк-
ции, серьезно ухудшает качество жизни пациен-
тов и оказывает негативное влияние на достиже-
ние контроля БА [6, 7]. Предполагается, что вос-
паление, провоцирующее данные патологиче-
ские изменения, может иметь мультифактори-
альный генез [8]. Так, например, на формирова-
ние гипертрофии слизистой оболочки носа
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Hypertrophic and polypose changes in the synonasal mucosa in chil-
dren with atopic bronchial asthma and allergic rhinitis
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Introduction. Hypertrophic and polyposis changes in the synonasal mucosa (SNM) in patients with bronchial asthma (BA)
and allergic rhinitis (AR) negatively affect the course of these diseases. The debut of their formation can be observed
already in childhood, but there is currently no precise information about the course of this pathology in children with BA
and AR. The features of systemic immune regulation in these patients are also not studied. Purpose of the study. To study
the effect of hypertrophic and polyposis changes in SNM on the clinical characteristics of AR in children with BA and on
their relationship with the content of serum immunoglobulins A, M, G and E. Materials and methods. We examined 137
patients with atopic BA and AR at the age of 10.0 [7.0; 13.0] years, of which boys — 75.2% (103/137). Patients underwent
routine examination of ENT organs and video endorhinolaryngoscopy, if indicated — CT scan of the paranasal sinuses.
Determination of the content of total IgE, as well as IgA, IgM, IgG in blood serum was carried out by the enzyme-linked
immunosorbent assay "VectorBest" (Russia). Results. In 19.7% (27/137) children, changes in SNM were revealed in the
form of local hypertrophy of the medial surface of the turbinates, in 10.9% (15/137) polyposis changes in SNM. These
changes in SNM were statistically significantly more frequent in patients with moderate and severe AR (χ2=57.7; p<0.001).
The content of serum total IgE was comparable in children with the absence and presence of synonasal hypertrophy
(p=0.65), as well as in serum IgM (p=0.74). At the same time, the serum IgA content in children with synonasal hypertrophy
unexpectedly turned out to be statistically significantly higher (p=0.024), and the serum IgG content had a clear tendency
to increase (p=0.053) compared with children who did not have hypertrophic changes in SNM. Conclusion. The course of
AR in children with BA may be accompanied by the formation of hypertrophic and polyposis changes in the SNM, which
are associated with a more severe course of AR and with an increased expression of synonasal symptoms. Children with
hypertrophic changes in SNM were found to have a statistically significantly higher level of total serum IgA compared with
children without SNM hypertrophy. Apparently, patients with BA and AR with hypertrophic changes in SNM have a unique
systemic immunological profile that requires serious study.
Key words: bronchial asthma, allergic rhinitis, children.
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может оказывать влияние не только длительное
неконтролируемое течение воспалительного
процесса, провоцируемое аллергенами, но и
изменение аэродинамической нагрузки (искрив-
ление носовой перегородки и другие нарушения
анатомии полости носа) [9, 10]. Следует отме-
тить, что патогенетические механизмы и факто-
ры риска патологического ремоделирования
структур ВДП у пациентов с БА пока оконча-
тельно не установлены.

В настоящее время превалирует мнение, что
гипертрофические и гиперпластические измене-
ния ССО наблюдаются преимущественно у лиц в
возрасте старше 40 лет [6]. Однако как наши
собственные исследования, так и некоторые
литературные данные свидетельствуют о том, что
дебют формирования гипертрофических и гипер-
пластических изменений ССО может наблюдать-
ся уже в детском возрасте, хотя точная информа-
ция о распространенности данной патологии у
детей и о влиянии ее на течение АР в настоящее
время отсутствует [1, 11, 12]. 

При этом, по мнению Е.П. Карповой и соавто-
ров, у детей формирование полипозных измене-
ний СО носа и параназальных синусов обуслов-
лено, главным образом, наличием АР [11]. Так
как современная концепция патогенеза АР осно-
вывается на ведущей роли IgE-опосредованного
воспаления, то пристальный интерес исследова-
телей к изучению содержания данного иммуног-
лобулина как в системных, так и в органоспеци-
фических биосубстратах понятен. Высокие уров-
ни общего IgЕ обнаружены в тканях полипов у
взрослых пациентов с атопией [13, 14], продемон-
стрирована взаимосвязь уровней локального и
системного IgE у этих пациентов [15]. Однако
иммунный ответ при АР, сочетающимся с гипер-
трофическими и гиперпластическими измене-
ниями ССО, является, по-видимому, многогран-
ным [16], что объясняет современный интерес и к
определению других классов иммуноглобулинов
при данной патологии [17, 18]. В частности, при-
стальное внимание приковано к определению
уровня как секреторного, так и общего IgA в
сыворотке, в назальном секрете, в тканях поли-
пов и в иных биосубстратах у этих пациентов
[18–20]. Результаты данных исследований
довольно противоречивы. Так, по мнению Н.
Aazami и соавторов, в тканях полипов эозино-

фильная инфильтрация ассоциирована со сниже-
нием содержания IgA, тогда как сывороточные
уровни общего и секреторного IgA не имеют раз-
личий у взрослых пациентов с полипами и без и у
здоровых [19]. В тоже время в работе R. Veloso-
Teles и соавторов отмечена тенденция к повыше-
нию уровня сывороточного IgA у пациентов с
назальными полипами по сравнению со здоровы-
ми [20]. В детской популяции содержание
локальных и сывороточных иммуноглобулинов у
пациентов с гипертрофическими изменениями
ССО при АР еще менее изучено, так как даже
само наличие полипозных изменений ССО у
детей признается не всеми авторами.

Цель исследования — изучить влияние гипер-
трофических и полипозных изменений ССО на
клинические характеристики АР у детей с БА и
на их взаимосвязь с содержанием сывороточных
иммуноглобулинов А, М, G и E. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для решения поставленной задачи нами

выполнено пилотное нерандомизированное
одноцентровое обсервационное исследование. В
работе учитывались требования Хельсинкской
декларации (2013 г.). Исследование одобрено
локальным этическим комитетом Приволжского
исследовательского медицинского университета.
Информированное согласие было получено от
пациентов в возрасте от 15 до 17 лет и от родите-
лей детей в возрасте до 15 лет в соответствии с
Федеральным законом № 323 от 21.11.2011 г. «Об
основах охраны здоровья граждан в Российской
Федерации». В исследование были включены 137
пациентов в возрасте от 5 до 17 лет (медианный
возраст — 10,0 [7,0; 13,0] лет, из них мальчиков —
75,2% (103/137), девочек — 24,8% (34/137), нахо-
дившихся на лечении по поводу атопической БА
и АР в детской городской клинической больнице
№ 1 Н. Новгорода в 2017–2020 гг. 

Критерием включения служил диагноз БА,
поставленный в соответствии с действующими
международными и национальными согласи-
тельными документами, и наличие у пациента
синоназальных жалоб [2]. Критериями исключе-
ния было наличие острых инфекционных забо-
леваний и лихорадки, сахарного диабета, ауто-
иммунных расстройств, первичных иммуноде-
фицитов и онкологических заболеваний, а также



пероральный прием глюкокортикоидов [21].
Диагноз и тяжесть БА были установлены леча-
щим врачом в соответствии с имеющимися на
тот период рекомендациями [2]. Всем детям
были выполнены общеклиническое обследова-
ние и оценка сенсибилизации методом определе-
ния IgE-специфических антител или методом
кожных тестов к основным аллергенам, сенсиби-
лизация к которым характерна для Волго-
Вятского региона России [22]. Все дети были
осмотрены опытным оториноларингологом.
Пациентам проводили рутинный осмотр ЛОР-
органов, видеоэндориноларингоскопию с приме-
нением гибкой оптики  — фиброназофарингола-
рингоскопа Atmos (Atmos, Германия) с наруж-
ным диаметром 3,2 мм, по показаниям — КТ око-
лоносовых пазух. Для оценки выраженности
назальных симптомов использовали шкалу Total
Nasal Symptom Score (TNSS) [23]. Количествен-
ную оценку уровня контроля БА проводили с
помощью теста Asthma control questionnaire-5
(ACQ-5) [24].

Пациентам было проведено комплексное кли-
нико-лабораторное обследование, включавшее в
т.ч. определение уровней общего IgE и IgA, IgM,
IgG в сыворотке крови иммуноферментным
методом на автоматическом иммуноферментном
анализаторе ALISEI Quality system (Италия) с
использованием тест-системы «ВекторБест»
(Россия). 

Статистический анализ выполнен с использо-
ванием программного пакета Statgraphics
Centurion, v. 16.1.17. Для количественных при-
знаков с целью определения нормальности
выборки были рассчитаны стандартизированная
асимметрия (standardized skewness) и стандарти-
зированный эксцесс (standardized kurtosis). Если
рассчитанные значения этих показателей выхо-
дили за пределы диапазона –2…+2, то рассматри-
ваемые количественные выборки считали отлич-
ными от нормальных. Для выборки основного
анализируемого параметра  — содержания IgE в
сыворотке — получены значения стандартизиро-
ванной асимметрии и стандартизированного экс-
цесса более +2. Таким образом, данная выборка
отлична от нормальной, в дальнейшем для опре-
деления различий между группами были исполь-
зованы непараметрические критерии. Различия
между двумя группами определяли с использова-

нием W-критерия Вилкоксона (Манна  —
Уитни)  — сравнение медиан двух выборок.
Данные представлены в виде Мe [Q1; Q3], где
Мe  — медиана, [Q1; Q3]  — значения первого и
третьего квартилей. Для сравнения медиан
нескольких групп применяли тест Краскела  —
Уоллиса (критерий KW). Взаимосвязь между
параметрами оценивали с использованием ранго-
вой корреляции (p) Спирмена. Различия между
качественными признаками анализировали с
помощью критерия χ2. Различия считали стати-
стически значимыми при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Клиническая характеристика пациентов.

Медианный возраст обследованных детей соста-
вил 10,0 [7,0; 13,0] лет, мальчики и девочки были
сопоставимы по возрасту, р=0,86. У всех обследо-
ванных пациентов с атопической БА в ходе ото-
ларингологического и аллергологического обсле-
дования был установлен диагноз АР. У 6,6%
(9/137) детей было выявлено легкое течение АР,
у 71,5% (98/137) — АР средней степени тяжести,
тяжелое течение наблюдалось у 21,9% (30/137)
больных. 

АР у большинства пациентов, 92,0% (126/137),
характеризовался персистирующим течением,
интермиттирующее течение было отмечено у
8,0% (11/137) детей. Обострение АР имело место
у 70,8% (97/137) обследованных и АР в стадии
ремиссии диагностирован у 29,2% (40/137) паци-
ентов. 

По результатам видеоэндоскопического
обследования у 30,7% (42/137) детей выявлены
гипертрофические и гиперпластические измене-
ния ССО носа различной степени выраженности:
от локальной гипертрофии медиальной поверх-
ности носовых раковин (n=27) до полипозных
изменений, распространявшихся на околоносо-
вые пазухи (n=15). Пациенты с гипертрофиче-
скими и полипозными изменениями ССО соста-
вили группу 2 и далее обозначены как пациенты
с гипертрофическими изменениями ССО.
Пациенты без гипертрофических изменений
ССО составили группу 1. Пациенты группы 2
были статистически значимо старше, чем пациен-
ты группы 1, медианный возраст пациентов в
данных группах составил, соответственно, 11,0
[9,0; 15,0] лет и 8,6 [7,0; 12,0] лет, р=0,0003.
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Гендерных различий у пациентов с наличием и
отсутствием гипертрофии СО в нашем исследо-
вании не выявлено (χ2=2,7; р=0,1). 

Течение АР у детей с гипертрофическими
изменениями ССО в 38,1% (16/42) случаев было
среднетяжелым, у 61,9% (26/42)  — тяжелым.
Среди пациентов с легким течением АР гипер-
трофических изменений ССО не выявлено.
Таким образом, гипертрофические изменения
ССО статистически значимо чаще встречались у
пациентов со среднетяжелым и тяжелым течени-
ем АР (χ2=57,7; р<0,001), табл. 1.

Аномалии внутриносовых структур (АВНС),
преимущественно в виде искривлений носовой
перегородки, были выявлены у 65,7% (90/137)
детей. При этом среди детей, имевших гипертро-
фические изменения ССО, АВНС имели место у
88,1% (37/42) пациентов, тогда как среди детей с
отсутствием гипертрофических изменений ССО
встречаемость АВНС была статистически значи-

мо ниже и составила 55,8% (53/95) пациентов,
р=0,0002. 

Следует также отметить, что наличие гипер-
трофических изменений ССО оказывало суще-
ственное негативное влияние на выраженность
назальных симптомов у детей, определённых по
шкале TNSS, табл. 2. У пациентов без гипертро-
фических изменений ССО медианные значения
TNSS составили 5,0 [3,0; 7,0] баллов, а у детей с
наличием синоназальной гипертрофии 8,0 [5,0;
9,0] баллов, р=0,004. 

Содержание сывороточного общего IgE было
сопоставимо у детей с отсутствием и наличием
синоназальной гипертрофии (р=0,65), так же как
и сывороточного IgМ (р=0,74). При этом содер-
жание сывороточного IgA у детей с синоназаль-
ной гипертрофией неожиданно оказалось стати-
стически значимо выше (р=0,024), а содержание
сывороточного IgG имело отчетливую тенден-
цию к повышению (р=0,053) по сравнению с
детьми, не имевшими гипертрофических измене-
ний ССО.

Анализ корреляционных взаимосвязей между
количественной оценкой назальных симптомов
по шкале TNSS и содержанием иммуноглобули-
нов сыворотки с учетом отсутствия или наличия
гипертрофии ССО позволил выявить следующие
закономерности. У пациентов с АР без синона-
зальной гипертрофии выявлена положительная
корреляционная взаимосвязь между уровнем
общего сывороточного IgE и TNSS, имеющая
характер тенденции, р=0,08. При этом взаимо-
связь между данными параметрами у пациентов с
наличием синоназальной гипертрофии имела

Табл. 1. Взаимосвязь гипертрофических изменений
синоназальной слизистой оболочки с тяжестью аллер-
гического ринита у детей с бронхиальной астмой

Тяжесть
течения АР

Гипертрофические изменения
ССО Всего

отсутствуют имеются

Легкая 100% (9/9) 0% (0/9) 9

Средней
тяжести 83,7% (82/98) 16,3% (16/98) 98

Тяжелое 13,3% (4/30) 86,7% (26/30) 30

Всего 95 42 137

Статистика χ2=62,2, р<0,0001

Табл. 2. Выраженность назальных симптомов по шкале TNSS и содержание системных иммуноглобулинов Е, А,
М, G у пациентов c аллергическим ринитом и бронхиальной астмой с учетом отсутствия или наличия гипер-
трофии синоназальной слизистой оболочки

Показатели
Гипертрофические изменения ССО

Статистика
отсутствуют имеются

Количество пациентов 95 42 —

TNSS (баллы) 5,0 [3,0; 7,0] 8,0 [5,0; 9,0] р=0,004

Иммуноглобулин Е (МЕ/мл) 162,5 [30,3; 315,0] 119,0 [50,6; 246,0] р=0,65

Количество пациентов 52 23 —

Иммуноглобулин A (мг/мл) 1,58 [0,98; 2,07] 2,00 [1,43; 3,75] р=0,024

Иммуноглобулин M (мг/мл) 2,05 [1,59; 2,94] 2,04 [1,45; 3,14] р=0,74

Иммуноглобулин G (мг/мл) 14,2 [10,55; 18,20] 18,8 [11,10; 24,0] р=0,053



противоположный характер, составив R=–0,44
при р=0,03. Кроме того, установлена также стати-
стически значимая прямая корреляционная взаи-
мосвязь между уровнем сывороточного IgA и
значениями TNSS. Данная взаимосвязь была ста-
тистически значима и значительно выражена у
пациентов с наличием синоназальной гипертро-
фии (R=0,57, p=0,0056), и значительно менее
выражена и имела характер тенденции у пациен-
тов с отсутствием гипертрофических изменений
ССО (R=0,26, p=0,08). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Среди обследованных детей с БА и АР рино-

видеоэндоскопическое обследование позволило
выявить гипертрофические/гиперпластические
изменения ССО почти у трети обследованных
пациентов с БА и АР — 30,7% (42/137). При этом
у 10,9% (15/137) обследованных нами детей с БА
имели место полипозные изменения ССО и у
19,7% (27/137) детей гипертрофические измене-
ния ССО. Литературных данных о встречаемости
синоназальной гипертрофии у детей с БА и АР
нами не найдено. По результатам исследований
Емельяновой М.П. и соавторов среди пациентов
отоларингологического кабинета КДЦ ГБУЗ
ДГКБ № 13 им. Н.Ф. Филатова ДЗ г. Москвы
доля детей с назальными полипами составляла от
0,5 до 1,2% в год. При этом у 78,3% пациентов с
назальными полипами имел место АР, и у 32,1%
имела место БА [25].

Имеются данные о довольно высокой частоте
встречаемости как синоназального полипоза, так
и гипертрофии ССО среди взрослых пациентов с
БА [26–28]. Это, в совокупности с нашими дан-
ными, может свидетельствовать о вероятности
дебюта формирования гипертрофических изме-
нений ССО у пациентов с астмой уже в детском
возрасте. Дети с наличием синоназальной гипер-
трофии были ожидаемо статистически значимо
старше, чем дети с АР без синоназальной гипер-
трофии, что согласуется с существующим мнени-
ем, что риск формирования полипозных и гипер-
трофических изменений ССО увеличивается по
мере взросления пациентов [6]. Гендерных раз-
личий нами выявлено не было, что согласуется с
данными Емельяновой М.П. и соавторов [25]. 

Обращает также на себя внимание, что у
подавляющего большинства детей с синоназаль-

ной гипертрофией были выявлены АВНС, доля
этих пациентов составила 88,1% (37/42), что ста-
тистически значимо выше, чем среди пациентов
без синоназальной гипертрофии — 55,8% (53/95),
р=0,0002. Это соответствует литературным дан-
ным о том, что изменение аэродинамики при
АВНС является важным патогенетическим фак-
тором формирования синоназальной гипертро-
фии [9, 10, 29].

В выполненном нами исследовании показано
также негативное влияние гипертрофических и
гиперпластических изменений ССО на течение
АР, что проявлялось повышением доли детей со
среднетяжелым и тяжелым течением АР
(р<0,0001) и статистически значимо более высо-
кими значениями шкалы TNSS по сравнению с
пациентами с АР без синоназальной гипертро-
фии, р=0,004, что подтверждает имеющиеся лите-
ратурные данные [11, 12, 30, 31].

Результаты исследования сывороточных им-
муноглобулинов у детей с БА и АР с учетом на-
личия или отсутствия синоназальной гипертро-
фии не выявили различий в содержании общего
IgE и IgM. Это может свидетельствовать о потен-
циально сопоставимом участии иммунных меха-
низмов, ассоциированных с этими иммуноглобу-
линами, в формировании патологических изме-
нений у пациентов с гипертрофией ССО и без
нее. При этом нами получено, что уровень общего
сывороточного IgA у пациентов с АР и синона-
зальной гипертрофией был статистически значи-
мо выше, чем у пациентов без синоназальной
гипертрофии. Следует отметить, что в исследова-
нии H. Aazami и соавторов малых выборок паци-
ентов (группы по 10 человек) также были полу-
чены похожие результаты [19]. Уровень сыворо-
точного общего IgA у пациентов с полипами был
несколько выше, чем у здоровых, но различия
имели характер тенденции при р=0,12. При этом
мы должны принять во внимание малочислен-
ность групп в данном исследовании.
Аналогичные данные были получены в исследо-
вании R. Veloso-Teles и соавторов. Они отметили
тенденцию к повышению уровня сывороточного
IgA у пациентов с назальными полипами по
сравнению со здоровыми [20]. Это позволяет
полагать, что выявленное нами повышение сыво-
роточного IgA с синоназальной гипертрофией
носит неслучайный характер и свидетельствует о
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необходимости дальнейших исследований в рас-
ширенной группе пациентов с расчетом необхо-
димого размера выборки.

Результаты изучения взаимосвязи выражен-
ности назальных симптомов и содержания сыво-
роточных иммуноглобулинов в настоящем иссле-
довании также оказались неожиданными. У
детей с БА и АР без признаков синоназальной
гипертрофии получена прямая корреляционная
взаимосвязь между значениями шкалы TNSS и
уровнем общего IgE в сыворотке крови, имевшая
характер тенденции, р=0,08. В то же время у
детей с синоназальной гипертрофией между дан-
ными показателями была выявлена статистиче-
ски значимая отрицательная корреляционная
взаимосвязь, R=–0,44 при р=0,03. По-видимому,
полученные результаты согласуются с мнением
Q. Li и соавторов, что в процессе самого патоло-
гического ремоделирования при формировании
синоназальной гипертрофии IgE-зависимые
механизмы, возможно, (в отличие от процессов
аллергического воспаления) не играют ведущей
роли [32]. И в этой связи выявленный нами высо-
кий уровень прямой корреляционной взаимосвя-
зи значений TNSS с уровнем общего сывороточ-
ного IgA, составивший R=–0,57 при р=0,0056,
ставит вопрос о необходимости пристального
внимания к роли иммуноглобулинов класса А в
формировании синоназальной гипертрофии у
пациентов с БА и АР детского возраста. Иссле-
дований подобного дизайна нами в литературе не
найдено, что затрудняет сравнение полученных

нами результатов с литературными данными.
Полученные нами результаты согласуются с мне-
нием R.Veloso-Teles и соавторов, что пациенты с
БА и АР, имеющие гипертрофические изменения
ССО, имеют уникальный системный иммуноло-
гический профиль, требующий серьезного изуче-
ния [20].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Течение АР у детей с БА может сопровождать-

ся формированием гипертрофических и полипоз-
ных изменений синоназальной слизистой обо-
лочки, которые ассоциированы с более тяжелым
течением АР и с повышенной экспрессией сино-
назальных симптомов. У детей с гипертрофиче-
скими изменениями ССО выявлен статистиче-
ски значимо более высокий уровень общего
сывороточного IgA по сравнению с детьми, не
имеющими гипертрофии ССО. Кроме того, у
пациентов с синоназальной гипертрофией уро-
вень общего сывороточного IgA имел высокую
корреляционную взаимосвязь с клиническими
проявлениями ринита, оцениваемыми по шкале
TNSS. По-видимому, пациенты с БА и АР, имею-
щие гипертрофические изменения ССО, имеют
уникальный системный иммунологический про-
филь, требующий серьезного изучения. 
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