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и симптомах, принадлежащих только одной из 

видов ринопатий. 

Следовательно, не решен окончательно во-

прос о диагностических критериях этих двух схо-

жих заболеваний, несмотря на множество пред-

лагаемых диагностических методов.

Цель исследования. Доказать общность ин-

формационно-значимых симптомов ХАР и ХВР 

с помощью кластерного и корреляционного ана-

лизов.

Пациенты и методы исследования. На ос-

новании составленной анкеты, включающей 77 

симптомов с наиболее часто встречающимися 

жалобами, анамнезом, риноскопическими дан-

ными и дополнительными методами обследова-

ния, было обследовано 344 пациента, из которых 

90 с диагнозом ХАР (53 женщины, 37 мужчин) и 

254 с диагнозом ХВР (129 женщин, 125 мужчин) 

в возрасте от 18 до 67 лет на базе оториноларин-

гологического отделения Тверской областной 

клинической больницы. С помощью разработан-

ного алгоритма с использованием многофунк-

ционального непараметрического критерия �* 

Фишера [3] было выявлено 50 наиболее инфор-

мационно-значимых симптомов, которые были 

применены для кластерного анализа. Сущность 

данного метода состоит в разделении исходной 

совокупности симптомов на однородные группы 

(кластеры). Признаки (симптомы), принадлежа-

щие одному и тому же кластеру, близки между со-

бой. Последовательность объединения легко подда-

ется геометрической интерпретации и может быть 

представлена в виде графа-дерева (дендрограммы). 

 В качестве примера на рисунке представле-

на дендрограмма с совокупностью симптомов 

у больных ХАР. 

Из рисунка видно, что дендрограмма симп-

томов хронической аллергической ринопатии 

у мужчин включает шесть кластеров. Такие ден-

дрограммы были построены отдельно для муж-

чин и женщин при обеих формах ринопатий.

В табл. 1–3 представлены некоторые характе-

ристики связей симптомов у больных ХАР.

В данной работе рассчитывался уровень значи-

мости всех корреляций и были оставлены только 

те связи, уровень значимости которых р ≤ 0,05.

В кластере 2 собраны в основном симптомы, ко-

торые диагностически относят и к ХВР (изменение 

носового дыхания при перемене положения головы 

во время сна, чихание редкое, дневной ритм, кон-

фликтная ситуация дома и на работе, гипотония, 

гиперемия слизистой оболочки носа). Симптом – 

бледность слизистой оболочки носа, который, по 

данным автора [4], является патогномоничным для 

ХАР, может относиться и к ХВР [5, 6].

Следовательно, в кластер 2 вошли симптомы, 

присущие для обеих форм ринопатий, что не дает 

права применять данные симптомы только для 

диагностики ХАР. Таким образом, кластер 2 под-

тверждает общность патогенеза обеих форм ри-

нопатий.

В табл. 2 указаны такие симптомы, как: за-

болевание возникло после стресса, частые ОРВИ, 

хронический гастрит, характерные как для хро-

нической вазомоторной ринопатии [4, 6], так и 

для хронической аллергической ринопатии [7, 

8]. По данным авторов, среди причин аллергиче-

ской ринопатии отмечаются нервно-психическое 

перенапряжение, грипп, острый катар верхних 

дыхательных путей [6, 7], являющиеся лишь пу-

сковыми факторами аллергии, которой предше-

ствовала сенсибилизация организма или наслед-

ственная предрасположенность. Таким образом, 

вышеописанные данные также указывают на об-

щие звенья патогенеза этих заболеваний.

При анализе табл. 3 заметно, что кластер 6 

объединил в себе наиболее значимые симптомы 

хронической аллергической ринопатии: 

Рис. Дендрограмма симптомов хронической аллергической ринопатии у 

мужчин (номера кластеров соответствуют порядку их формирования).

М
е

ж
к

л
а

ст
е

р
н

о
е

 р
а

сс
то

я
н

и
е

, 
W

a
rd

Кластерный анализ (метрика Jaccard)
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