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Аллергический ринит является широко распространенным заболеванием, находящимся на стыке двух 
специальностей: оториноларингологии и аллергологии. В настоящее время для него характерны ран-
нее начало, нередко непрерывно рецидивирующее течение и рефрактерность к традиционным мето-
дам лечения. Неустойчивые ремиссии, склонность к осложнениям, недостаточная эффективность про-
водимой терапии позволяют предположить, что аллергический ринит протекает на фоне вторичного 
иммунодефицита – благоприятного фактора для развития бактериальной суперинфекции на повреж-
денной слизистой оболочке полости носа. В условиях нарушенного иммунного гомеостаза микробный 
пейзаж слизистой оболочки полости носа характеризуется полиморфизмом, бактериальные агенты мо-
гут выступать в качестве инфекционного антигена. Статья посвящена актуальной на сегодняшней день 
проблеме – хроническому IgE-независимому аллергическому риниту, обусловленному аллерген-спе-
цифическими лимфоцитами или антителами класса IgG с образованием иммунных комплексов. В ста-
тье раскрывается содержание понятия «хронический инфекционно-зависимый аллергический ринит», 
выделены и описаны его характерные признаки, рассмотрены ключевые этапы диагностики. Отражено 
значение знаний о медиаторах хронического эозинофильного воспаления для практикующих врачей. 
Работа имеет междисциплинарный характер, написана на стыке оториноларингологии, аллергологии 
и иммунологии и будет интересна врачам различных специальностей. 
Ключевые слова: хронический ринит, аллергический ринит, микробный пейзаж, иммунитет, алго-
ритм диагностики.

Для цитирования: Тригубенко Р. А., Портенко Е. Г. Алгоритм диагностического поиска при IgE-
независимом аллергическом рините. Российская оториноларингология. 2020;19(2):69–73. https://doi.
org/10.18692/1810-4800-2020-2-69-73

Allergic rhinitis is a widespread disease located at the junction of two specialties: otorhinolaryngology 
and allergology. Currently, it is characterized by an early onset, often continuously recurring course and 
refractory to traditional methods of treatment. Unstable remissions, a tendency to complications, and the 
lack of effectiveness of the therapy suggest that allergic rhinitis occurs against the background of secondary 
immunodeficiency, a favorable factor for the development of bacterial superinfection on the damaged mucous 
membrane of the nasal cavity. In conditions of impaired immune homeostasis, the microbial landscape of the 
nasal mucosa is characterized by polymorphism, bacterial agents can act as an infectious antigen. The article is 
devoted to a current problem – chronic IgE-independent allergic rhinitis due to allergen-specific lymphocytes 
or IgG antibodies with the formation of immune complexes. The article reveals the content of the concept of 
“chronic infectious-dependent allergic rhinitis”, its characteristic features are highlighted and described, the 
key stages of diagnosis are considered. The importance of knowledge about mediators of chronic eosinophilic 
inflammation for practitioners is reflected. The work is interdisciplinary in nature, written at the intersection 
of otorhinolaryngology, allergology and immunology and will be interesting to doctors of various specialties.
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Список сокращений
АР – аллергический ринит
ВИД – вторичный иммунодефицит
ПАР – персистирующий аллергический ринит
ИАР – инфекционно-зависимый аллергиче-

ский ринит
IgE – иммуноглобулин Е

Неуклонный рост заболеваемости, раннее 
начало, нередко непрерывно рецидивирующее 
течение и резистентность к традиционной про-
тивоаллергической терапии определяет медико-
социальную значимость аллергического ринита 
(АР) [1, 2]. Ученые и практики во всем мире на 
протяжении десятилетий разрабатывают и совер-
шенствуют возможные способы его лечения. Тем 
не менее однозначного варианта терапии, кото-
рый смог бы перевести заболевание в стойкую 
ремиссию, еще не найдено. 

Персистенция клинических симптомов АР и 
частые рецидивы заболевания могут быть обу- 
словлены нарушением микробного пейзажа 
слизистой оболочки полости носа, представи-
тели бактериального сообщества которого спо-
собны выступать антигенами в развитии IgE-
независимых реакций гиперчувствительности 
замедленного типа, обусловливая недостаточный 
эффект традиционной противоаллергической те-
рапии [3–5].

ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma, 
Аллергический ринит и его влияние на астму) 
является основной организацией, занимающей-
ся изучением данного заболевания. Наиболее 
современными и качественными с позиции до-
казательной медицины являются рекомендации 
ARIA-2016 [6, 7], в которых наряду с прочим от-
ражены критерии постановки диагноза и опреде-
ления степени тяжести персистирующего аллер-
гического ринита (ПАР), а также общепринятые 
стандарты его диагностики. В клинических ре-
комендациях Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (2016) регламентиро-
вано, что «Обследование и лечение больных АР 
должно проводиться параллельно врачами двух 
специальностей: оториноларингологами и аллер-
гологами, что позволяет обеспечить оптималь-
ный комплексный подход к терапии АР» [8].

При наличии у пациента характерного аллер-
гологического анамнеза и клинических симпто-
мов АР для подтверждения диагноза необходимо 
проведение специфического аллергологического 
обследования. 

Клинический осмотр оториноларинголога 
должен включать подробное изучение жалоб, 
анамнеза заболевания и жизни, осмотр ЛОР-
органов рутинным способом и с помощью оп-
тической техники. Наряду со специфическими 
(заложенность носа, чихание, зуд, ринорея) не-

обходимо учитывать общие неспецифические 
симптомы (слабость, недомогание, раздражи-
тельность, нарушение сна и концентрации вни-
мания), а также семейную отягощенность по 
аллергическим заболеваниям со стороны бли-
жайших родственников (наличие респираторных 
и кожных аллергических заболеваний, лекар-
ственной аллергии), неблагоприятные жилищно-
бытовые условия (сырость, плесень в жилище). 
Необходимо уточнять время и условия возник-
новения заболевания, особенности его течения, 
предшествующие патологии носа и околоносо-
вых пазух, определить их связь с настоящим за-
болеванием. Особое внимание обратить на со-
путствующие (отит, дисфункция слуховой трубы, 
хронический синусит, хронический тонзиллит, 
рецидивирующие бронхиты, частые ОРВИ) и ко-
морбидные (бронхиальная астма, атопический 
дерматит) заболевания, а также на проводимую 
терапию, способствующую нарушению назально-
го микробиоценоза (топические кортикостеро-
иды, системные и местные антибиотики). Осмотр 
ЛОР-органов проводится по общепринятым ме-
тодикам и включает проведение традиционной 
передней и задней риноскопии, фарингоскопии, 
непрямой ларингоскопии и отоскопии. При пе-
редней риноскопии основное внимание необхо-
димо обратить на поверхность слизистой оболоч-
ки полости носа: ее цвет, влажность или сухость, 
наличие и характер назального секрета, размеры 
и форму носовых раковин, способность слизи-
стой раковин к сократимости после ее анемиза-
ции 0,1% раствором адреналина гидрохлорида, 
форму перегородки носа. При задней риноскопии 
определить наличие изгибов заднего отдела сош-
ника, гипертрофии задних концов носовых рако-
вин, аденоидных вегетаций. Для более детально-
го осмотра среднего и заднего отделов полости 
носа проводилась оптическая эндоскопия жест-
кими эндоскопами Hopkins 0° и 30°. При наличии 
показаний в качестве лабораторных методов ре-
комендовано выполнение клинического анализа 
крови и цитологического анализа назального сек- 
рета. Для АР характерно повышение уровня  
эозинофилов периферической крови и назально-
го секрета (более 10%). Однако следует учиты-
вать, что в том и другом случае эозинофилия мо-
жет быть обусловлена другими причинами, в том 
числе приемом некоторых лекарственных пре-
паратов. Показаниями для рентгенологического 
исследования полости носа и околоносовых пазух 
являются наличие симптомов риносинусита и 
маркеров бактериального воспаления в клиниче-
ском анализе крови.

Клинический осмотр аллерголога должен 
включать проведение специфического аллерго-
логического обследования для подтверждения 
аллергической природы ринита в соответствии со 
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схемой, утвержденной в клинических рекоменда-
циях (рис. 1) [8]. 

Зачастую результаты аллергологического об-
следования выявляют отсутствие аллерген-спе-
цифических IgЕ в сыворотке крови у больных часто 
рецидивирующим АР с персистирующими симпто-
мами (заложенность носа, чихание, зуд, ринорея) 

и недостаточным эффектом ранее проводимой 
традиционной противоаллергической терапии. 
На рис. 2 представлен предлагаемый алгоритм 
диагностического поиска при ПАР с отсутствием 
аллерген-специфических IgЕ в сыворотке крови. 

Согласно классификации Номенклатурного 
комитета Всемирной организации по аллер-

Рис. 1. Алгоритм аллергодиагностики аллергического ринита.
Fig. 1. Algorithm for Allergic Diagnostics of Allergic Rhinitis.

Клинический анамнез
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Рис. 2. Алгоритм диагностического поиска при IgE-независимом аллергическом рините.
Fig. 2. Diagnostic search algorithm for IgE-independent allergic rhinitis.
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гии (2003), основанной на ведущих иммуно-
логических механизмах, инициирующих и 
опосредующих аллергические реакции, к не 
IgE-опосредованным, обусловленным аллерген-
специфическими лимфоцитами или антителами 
класса IgG с образованием иммунных комплексов, 
могут быть отнесены инфекционно-зависимые 
риниты. Хроническое течение заболевания, не-
полное выздоровление, неустойчивые ремиссии и 
частые обострения, склонность к осложнениям и 
рефрактерность к традиционному лечению позво-
ляют предположить, что заболевание протекает на 
фоне вторичного иммунодефицита (ВИД). 

Особая форма хронического ринита, при кото-
рой под действием инфекционных антигенов на 
фоне нарушения иммунного гомеостаза при уча-
стии всех четырех типов аллергических реакций и 
аутоиммунного компонента идет формирование 
персистирующего иммунного воспаления, назы-
вается хроническим инфекционно-зависимым 
аллергическим ринитом (ИАР) [9]. Антигенами 
при этой форме АР могут являться бактерии, ви-
русы, грибы и тканевые белки. В отечественных и 
зарубежных литературных источниках отсутству-
ет статистическая информация о частоте встре-
чаемости того или иного антигена. В настоящей 
статье предложен диагностический поиск при 
бактериальной инфекции. Остальные же этио-
логически значимые факторы могут явиться пер-
спективой дальнейшей разработки темы. 

В целях выделения чистой культуры возбуди-
теля заболевания и ее идентификации по набору 
свойств необходимо произвести забор материала 
со слизистой оболочки полости носа у больных 
ИАР и последующее бактериологическое иссле-
дование материала. Забор материала должен 
осуществляться стерильным ватным тампоном, 
который затем будет помещен в стерильную про-

бирку с транспортной средой и доставлен в сан-
баклабораторию. Интерпретация полученных 
результатов бактериологического исследования 
производится с учетом нормальных значений 
микрофлоры верхних дыхательных путей, пред-
ставленных в таблице.

Нарушение микробного пейзажа слизистой 
оболочки полости носа не всегда выступает в 
роли антигена при хроническом эозинофильном 
воспалении, а может являться лишь сопутству-
ющим состоянием. В целях подтверждения не-
посредственного влияния нарушенного бакте-
риального состава слизистой оболочки полости 
носа на течение ПАР следует определять маркеры 
хронического ИАР. Маркеры ИАР – медиаторы 
иммунного эозинофильного воспаления слизи-
стой оболочки носа, представленные хемокинами 
RANTES (Regulared upon Activation, Normal T-cell 
Expressed and Secreted – хемокин, экспрессиру-
емый и секретируемый T-клетками при актива-
ции), эотаксином, молекулами адгезии ICAM-1 
(межклеточная адгезия) и VCAM-2 (васкулярная 
адгезия), цитокинами ИЛ-5, ФНО-α, лейкотрие-
ны и др., наличие которых не характерно для ба-
нального хронического (нейтрофильного) рини- 
та [9]. 

Патогномоничным признаком ИАР является 
выявление в назальном секрете, в плазме крови, 
в биоптате слизистой оболочки полости носа и в 
полипах продуктов дегрануляции активирован-
ных эозинофилов в виде эозинофильных проте-
инов: ECP (eosinophil cationic protein)  – эозино-
фильного катионного протеина, MBP-1 (major 
basic protein) – главного основного белка и др. [9]. 
Эозинофильный катионный протеин является 
объективным маркером активации эозинофилов, 
составляющим 70% всех белков, продуцируемых 
эозинофилами. Определение его уровня в сы-

Т а б л и ц а
Нормальные значения микрофлоры верхних дыхательных путей 

(Гуров А. В., 2011) 
T a b l e 1

Normal values of microflora of the upper respiratory tract 
(Gurov A. V., 2011)

Микроорганизмы Количество, КОЕ/мл

Стрептококки
альфа-гемолитические
бета-гемолитические
гамма-гемолитические

105–106

–
105–106

Neisseria spp. 102–104

Staphylococcus spp. 101–104

Haemophilus spp. 101–102

Corynebacterium spp. 101–103

Lactobacterium spp. 101–103

Bifidobacterium spp. 101–103
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воротке крови является высокочувствительным 
методом. Концентрация катионного протеина от-
ражает активность эозинофильного воспаления 
при ИАР и может служить критерием контроля 
эффективности лечения данного заболевания.

Выводы
Неустойчивые ремиссии и частые обострения 

АР, склонность к осложнениям, рефрактерность к 
традиционным методам лечения позволяют пред-
положить, что заболевание протекает на фоне 

ВИД, а причиной атопического процесса является 
инфекционный антиген.

ИАР является IgE-независимым, обусловлен-
ным аллерген-специфическими лимфоцитами 
или антителами класса IgG с образованием им-
мунных комплексов.

Активность эозинофильного воспаления при 
ИАР отражают его медиаторы, основным из кото-
рых является катионный протеин эозинофилов.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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