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Для бронхиальной астмы (БА) характерна взаимосвязь с хроническими воспалительными процесса-
ми в слизистой оболочке носа, лежащими в основе таких заболеваний, как аллергический ринит (АР), 
хронический риносинусит, аденоидит и полипозный риносинусит. Сложность верификации патологии 
верхних дыхательных путей, особенно АР, у пациентов с БА обусловлена полисимптомностью данных 
заболеваний. Цель исследования – оценка особенностей локального воспаления слизистой оболочки 
носа у пациентов с атопической бронхиальной астмой и аллергическим ринитом. Пациенты и методы. 
Было обследовано 93 ребенка с БА. Выполнено общеклиническое, аллергологическое, функциональное 
обследование, измерение эндоназальной температуры и определение содержания IgE и IL4 в носовом 
секрете.Результаты. У детей с БА установлены более низкие значения эндоназальной температуры, чем 
у здоровых. Выявлена тенденция к снижению эндоназальной температуры по мере усиления симпто-
мов АР. В стадии обострения АР значения температуры были ниже, чем в стадии ремиссии, р = 0,02. 
Присоединение инфекционного воспаления слизистой оболочки носа у детей с БА сопровождалось по-
вышением эндоназальной температуры, р = 0,04. Установлено повышение содержания назального IgE 
в период обострения АР – 115,6 (49,9; 181,2) Ме/мг – по сравнению с периодом ремиссии – 24,9 (6,2; 
43,7) Ме/мг. Обострение АР сопровождалось повышением IL4 до 109,7 (54,2; 165,2) пг/мг, в период 
ремиссии – 34,4 (12,0; 56,8) пг/мг. Повышение данных биомаркеров аллергического воспаления имело 
между собой корреляционную взаимосвязь, R = 0,44, р = 0,002. Установлена взаимосвязь содержания 
IL4 с эндоназальной температурой, R = 0,44, р = 0,02. Заключение. У пациентов с БА и АР выявлено 
снижение эндоназальной температуры по сравнению со здоровыми. Обострение АР у детей с БА харак-
теризовалось повышением содержания назального IgE и IL4 и снижением эндоназальной температуры, 
что позволяет рассматривать данные показатели в качестве биомаркеров активации аллергического 
воспаления.
Ключевые слова: бронхиальная астма, аллергический ринит, эндоназальная температура, дети.
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Bronchial asthma (BA) is often associated with chronic inflammatory processes in the nasal mucosa; these 
processes give rise to allergic rhinitis (AR), chronic rhinosinusitis, adenoiditis and polypous rhinosinusitis. 
Due to their multiple symptoms, these diseases of the upper respiratory tract, especially allergic rhinitis, 
are often difficult to verify in patients with asthma. The aim of the study was to assess the features of local 
inflammation of the nasal mucosa in patients with BA and AR. Patients and methods. 93 children with BA were 
examined. General clinical, allergological, functional examination, measurement of endonasal temperature 
and determination of IgE and IL4 content in nasal secretions were performed. Results. Children with BA 
have lower values of endonasal temperature than healthy ones. There was a tendency to decrease endonasal 
temperature as the symptoms of AR increased. In the acute stage of AR, the temperature values were lower 
than in the remission stage, р = 0,02. The addition of infectious inflammation of the nasal mucosa in children 
with AD was accompanied by an increase in endonasal temperature, р = 0,04. The increase of the content 
of nasal IgE in acute AR – 115,6 (49,9; 181,2) ME/mg, compared to the remission period to 24,9 (6,2; 43,7) 
ME/mg. Exacerbation of AR was associated with increased IL4 to 109,7 (54,2; 165,2) PG/mg, in the period 
of remission – 34,4 (12,0; 56,8) PG/mg. The increase of these biomarkers of allergic inflammation have a 
correlative relationship, R = 0,44, p = 0,002. The relationship of IL4 content with endonasal temperature, 
R = 0,44 р = 0,02 was established. Conclusion. Patients with BA and AR showed a decrease in endonasal 
temperature compared to healthy ones. Exacerbation of AR in children with BA characterized by an increase 
in the content of nasal IgE and IL4 and a decrease in endonasal temperature, which allows us to consider these 
indicators as biomarkers of activation of allergic inflammation.
Keywords: bronchial asthma, allergic rhinitis, endonasal temperature, children.
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Введение
Бронхиальная астма (БА) является распро-

страненным хроническим заболеванием дыха-
тельных путей у детей. Для БА характерна вза-
имосвязь с хроническими воспалительными 
процессами в слизистой оболочке полости носа, 
лежащими в основе таких заболеваний, как ал-
лергический ринит (АР), хронический риносину-
сит, аденоидит, полипозный риносинусит [1–3]. 
Данные коморбидные состояния представляют 
собой серьезную проблему современной меди-
цины, оказывая негативное влияние на качество 
жизни пациентов с астмой [3]. АР, а также ал-
лергический риносинусит могут способствовать 
ухудшению контроля астмы и усложнению диа-
гностического и терапевтического ведения боль-
ных [4–6]. В процессе верификации патологии 
верхних дыхательных путей, прежде всего АР, 
у пациентов с БА возникают сложности, обуслов-
ленные полисимптомностью и многогранностью 
патогенеза заболеваний, имеющих в основе хро-
ническое воспаление слизистой оболочки носа 
[4]. Согласно современным представлениям, АР 
(МКБ-10: J30) – это хроническое заболевание 
слизистой оболочки носа, основой патогенеза 
которого является IgE-опосредованное воспале-
ние слизистой оболочки носа, формирующееся 
под влиянием экспозиции причинно-значимых 
аллергенов у сенсибилизированных пациентов 
[7]. В клинической практике диагноз АР много-

компонентный, он основан на выявлении со-
четания характерных клинических симптомов 
болезни – чихания, зуда, ринореи, заложенности 
носа  – с  синдромом атопии, подтверждением 
которого являются характерный аллергологиче-
ский анамнез и положительные кожные пробы 
с аэроаллергенами и/или выявление специфиче-
ских иммуноглобулинов класса Е к респиратор-
ным аллергенам в сыворотке крови [8]. 

В настоящее время очевидна сложность диф-
ференцирования АР и АРС с использованием 
только клинических проявлений (как субъектив-
ных, так и объективных) у пациентов с БА, име-
ющих назальные симптомы [5]. В основе аллер-
гического персистирующего воспаления при АР/
АРС лежит инфильтрация слизистой оболочки 
воспалительными клетками [9]. Аллергическое 
воспаление, развивающееся в респираторном 
тракте, представляет собой сложную систему се-
тевого взаимодействия между эффекторными 
клетками и их медиаторами, цитокинами и струк-
турными компонентами дыхательных путей, ко-
торые и приводят к нарушению дыхания [10, 11]. 
Было высказано предположение, что неэффек-
тивный локальный Th1-иммунный ответ при АР/
АРС ассоциирован с повышенной активностью 
Th2-цитокинов, что способствует хронической 
инфекции, а также повышенному присутствию 
эозинофилов, которые затем могут приводить 
к формированию полипов [12]. Один из основ-
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ных цитокинов, дизрегуляция секреции которо-
го является ключевой в развитии аллергических 
реакций – IL4. Он индуцирует дифференциацию 
клеток типа Th2 с увеличением экспрессии их 
цитокинов. Действие IL4 направлено на актива-
цию синтеза IgE, играющего решающую роль в 
развитии Тh2-опосредованных аллергических 
реакций [13]. Иммуноглобулины класса Е про-
дуцируются преимущественно плазматическими 
клетками, локализующимися в слизистых обо-
лочках. У больных с аллергическими заболевани-
ями имеет место генетически детерминирован-
ное повышение синтеза IgE, активная антигенная 
стимуляция аллергенами приводит к нарастанию 
его содержания в сыворотке крови и шоковых 
органах [14–15]. Установленная идентичность 
сывороточного и секреторного IgE подтверждает 
концепцию о синтезе IgE местными лимфоидны-
ми элементами [16]. В публикациях последних 
лет демонстрируется взаимосвязь экспрессии 
симптомов АР с содержанием в назальном секре-
те IgЕ и подчеркивается диагностическая значи-
мость содержания секреторного IgE у детей с ал-
лергопатологией [17, 18]. В носовом секрете при 
АР имеется повышение IgE, и данный показатель 
более информативен у детей, чем у взрослых [19]. 
Использование лабораторных методов диагно-
стики позволяет определить иммуногенез воспа-
ления в ВДП, что в дальнейшем может влиять на 
выбор тактики лечения [20].

Определение содержания потенциальных био-
маркеров аллергического воспаления IL4 и IgE в 
носовом секрете – неинвазивный метод, позволя-
ющий определить иммуногенез респираторного 
воспаления, что в дальнейшем может быть ис-
пользовано для оптимизации терапии, направлен-
ной на достижение контроля БА. Исследования, 
направленные на изучение характера иммунного 
реагирования слизистой оболочки полости носа у 
детей с атопической БА, единичны.

Предполагается, что температура в дыхатель-
ных путях также может служить маркером вос-
паления и ремоделирования слизистой оболочки 
у  пациентов с аллергическими и иными воспа-
лительными заболеваниями слизистой оболочки 
дыхательных путей, однако до настоящего време-
ни изучению данных вопросов посвящены лишь 
единичные исследования [21, 22]. При этом ре-
зультаты исследований назальной температуры 
противоречивы даже при изучении когорты здо-
ровых лиц [23, 24].

В настоящее время для измерения темпера-
туры используются контактные и бесконтакт-
ные методы термометрии. При проведении кон-
тактной термометрии измерение температуры 
слизистой оболочки полости носа проводится 
посредством прямого наложения температурно-
го датчика на слизистую оболочку. Однако ре-

зультаты, полученные в недавнем исследовании 
R.  S.  Bailey и соавт., показывают, что такие дат-
чики раздражают слизистую оболочку носа, за-
метно изменяя показания термометра, делая их 
зависимыми от времени контакта и влияя на кор-
реляцию между оценками назальной проходимо-
сти и температурой слизистой оболочки. Авторы 
делают вывод, что в будущих исследованиях для 
предотвращения раздражения слизистой оболоч-
ки следует отдавать предпочтение разработке и 
использованию бесконтактных методов измере-
ния температуры [23]. Среди таких методов наи-
более доступным является метод инфракрасной 
(ИК) термометрии, который может рассматри-
ваться как потенциальный метод для дифферен-
циальной диагностики фенотипов назального 
воспаления. 

Цель исследования
Оценка особенностей локального воспаления 

слизистой оболочки носа у пациентов с атопиче-
ской бронхиальной астмой и аллергическим ри-
нитом. 

Пациенты и методы исследования 
Было обследовано 93 ребенка с атопической 

БА – 59 мальчиков и 31 девочка. Средний возраст 
обследованных детей с БА составил 9,0±4,1 года. 
Группу сравнения составили 35 здоровых де-
тей – 21 мальчик и 14 девочек, средний воз-
раст  – 9,8±4,2 года. Исследование проведено в 
соответствии с Хельсинской декларацией, при-
нятой в июне 1964 г. (Хельсинки, Финляндия) 
и пересмотренной в октябре 2000 г. (Эдинбург, 
Шотландия), и одобрено Этическим комитетом 
ФГБОУ ВО «ПИМУ», протокол № 13 от 10.10.16. 
Информированное согласие получено от всех 
пациентов в возрасте 15–17 лет и от родителей 
пациентов, не достигших 15-летнего возраста, 
согласно Федеральному закону «Основы зако-
нодательства Российской Федерации об охране 
здоровья граждан» от 22 июля 1993 г. № 5487-1. 
Верификацию БА и АР проводили в соответствии 
с имеющимися отечественными и международ-
ными согласительными документами [25, 26]. 
У всех детей выявлен симптомокомплекс, харак-
терный для астмы и АР. Была проведена оценка 
семейного анамнеза, связанного с атопией (аст-
ма, АР, конъюнктивит, атопический дерматит, 
крапивница), получены положительные резуль-
таты кожных тестов или выявлены высокие ти-
тры специфических иммуноглобулинов класса Е, 
по крайней мере для одного из наиболее распро-
страненных аэроаллергенов Волго-Вятского ре-
гиона Российской Федерации [27]. Все пациенты 
получали лечение в соответствии с характером и 
тяжестью болезни. Всем пациентам выполнены 
детальное исследование общесоматического ста-
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туса и оториноларингологическое обследование: 
проведены рутинный оториноларингологиче-
ский осмотр, риновидеоэндоскопическое обсле-
дование по показаниям, риноманометрическое 
обследование, культуральное исследование посе-
вов со слизистой оболочки полости носа на флору, 
цитологическое исследование назального секре-
та, количественная оценка назальных симптомов 
с использованием тестов Sino-Nasal Outcome Test-
20 (SNOT-20) [28] и Total Nasal Symptom Score 
(TNSS) [29]. Количественную оценку уровня 
контроля БА у пациентов проводили с использо-
ванием опросника Asthma Control Questionnaire-5 
(ACQ-5) [30]. 

Оценка эндоназальной температуры. 
Температуру слизистой оболочки носа оценивали 
с помощью инфракрасного электронного термо-
метра WF-1000 (Well B., Англия). Измерения про-
водились через 10 мин после отдыха в сидячем 
положении. Пациентам предлагалось продолжать 
свободное носовое дыхание во время получения 
данных (10 с). Температуру и относительную 
влажность окружающей среды поддерживали 
в стабильном состоянии (23±1 °C и 40–50%). 

Определение эндоназальной температуры 
проводили путем помещения инфракрасного 
датчика в преддверие носа с ориентацией его на 
передний конец нижней носовой раковины, из-
мерения выполняли строго в фазе выдоха, повто-
ряли три раза в каждой половине носа, среднее 
значение показателей использовали для стати-
стического анализа. Температуру тела измеряли 
в слуховом проходе с использованием того же 
связанного с атопией), получены положительные 
результаты кожных тестов или выявлены высокие 
титры специфических иммуноглобулинов клас-
са Е.

Определение общего IgE и IL4 в носовом секре-
те. Для сбора носового секрета и последующего 
определения содержания в нем общего IgE и IL4 
были использованы ватные тупферы с заранее 
определенной массой, которые на 30 с помещали 
под среднюю носовую раковину каждой полови-
ны носа. Затем тупфер с сорбированным назаль-
ным секретом повторно взвешивали, определяли 
полученную массу секрета и вносили в пробирку 

с тупфером 1,0 мл физиологического раствора. 
Пробирку помещали в шейкер на 10 мин, центри-
фугировали при 1500 об/мин в течение 10 мин. 
Хранение отобранной надосадочной жидкости 
проводили при температуре –70 °С не более двух 
недель. Определение содержания общего IgE и IL4 
в назальном секрете проводили иммунофермент-
ным методом [Автоматический иммунофермент-
ный анализатор ALISEI Quality system (Италия), 
тест-системы Вектор-Бест (Россия)]. Содержание 
Ил-4 представлено в виде пг/мг назального се-
крета, IgE – в виде Ме/мг назального секрета.

Статистический анализ проведен с использо-
ванием пакета программ Statgraphics Centurion, 
v.9. Непрерывные переменные сравнивались 
между 2 группами с использованием критериев 
t-Стьюдента и теста Вилкоксона (W), между 3 и 
более группами с использованием тестов ANOVA 
или теста Крускала–Уоллиса (KWT). Корреляции 
между двумя множествами оценивали с исполь-
зованием коэффициента корреляции Спирмана. 
Статистически значимым считали значения 
р < 0,05.

Результаты исследования
Изучение значений эндоназальной темпера-

туры у детей с БА и в группе сравнения продемон-
стрировало различия значений эндоназальной 
температуры между группами, что отражено в та-
блице.

Уровень назальной температуры в группе 
сравнения был статистически значимо выше, чем 
у пациентов с БА, при сопоставимой температуре 
тела.

Нами установлено, что эндоназальная тем-
пература у пациентов с БА имела отрицательную 
корреляционную взаимосвязь со значениями 
теста SNOT-20 корреляцию со значениями теста 
SNOT-20 (R = –0,32; р = 0,02), анализ взаимосвя-
зи эндоназальной температуры с симптомами АР, 
оцененных по шкале TNSS (R = –0,17; р = 0,22), 
продемонстрировал тенденцию к снижению эн-
доназальной температуры по мере усиления сим-
птомов АР. 

У пациентов с БА в стадии обострения АР были 
более низкие значения температуры слизистой 

Т а б л и ц а 
Значения эндоназальной температуры и температуры тела у пациентов с бронхиальной астмой  

и в контрольной группе [Me (Q1; Q3)]
T a b l e   1

Values of endonasal temperature and body temperature in patients with bronchial asthma and in the control 
group (Me (Q1; Q3)

Температура, °С Бронхиальная астма (n = 93) Группа сравнения (n = 35) Статистика

Тела 36,55 (36,45; 36,65) 36,58 (36,40; 36,76) W = 238, p = 0,5

Эндоназальная 34,1 (33,7; 34,4) 35,4 (34,97; 35,85) t = 2,8, р = 0,006 
W = 253,0,  р = 0,001
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оболочки носа, чем у детей в стадии ремиссии АР. 
Медианные значения в период обострения соста-
вили 33,8 (33,3; 34,2) °С и в период ремиссии 34,7 
(34,2; 35,1) °С, р = 0,004. 

У 19 (21,1%) обследованных детей с атопи-
ческой БА наряду с АР имели место признаки 
инфекционного воспаления слизистой оболочки 
носа, что характеризовалось гиперемией слизи-
стой оболочки носа, наличием слизисто-гнойных 
и (или) гнойных выделений в носовых ходах. Для 
детей этой группы были зарегистрированы до-
стоверно более высокие значения эндоназальной 
температуры по сравнению с детьми, имевшими 
клинические проявления только АР. Медианные 
значения назальной температуры у детей с на-
личием инфекционного воспаления слизистой 
оболочки носа составили 36,0 (35,6; 36,4) °С, а у 
детей без инфекционного воспаления средние 
значения были 33,7 (33,4; 33,9) °С, р <0,0001. 

В целях уточнения иммуногенеза воспаления 
слизистой оболочки носовой полости у 29 детей 
с атопической БА нами было проведено изучение 
содержания общего IgE и у 41 пациента и содер-
жания IL4 в носовом секрете в различные перио-
ды АР. Пациенты с наличием инфекционного вос-
паления носа из исследования были исключены.

В ходе исследования носового секрета у паци-
ентов с атопической БА и АР было установлено, 
что период обострения АР (n = 19) характери-
зовался более высоким содержанием IgЕ в на-
зальном секрете, медианные значения составили 
115,6 (49,9; 181,2) Ме/мг, а в период ремиссии АР 
(n = 10) отмечено статистически значимо более 
низкое содержание назального IgЕ, средние зна-
чения составили 24,9 (6,2; 43,7) Ме/мг, р = 0,048.

Анализ содержания IL4 в носовом секрете 41 
пациента с атопической БА в различные периоды 
АР продемонстрировал статистически значимое 

повышение концентрации назального IL4 у паци-
ентов в период обострения АР (n = 25), медиан-
ные значения составили 109,7 (54,2; 165,2) пг/мг,  
по сравнению с детьми в период ремиссии АР  
(n = 16), у которых средние значения были 34,4 
(12,0; 56,8) пг/мг, р = 0,036.

Таким образом, активация аллергического 
воспаления в слизистой оболочке носа у детей с 
атопической БА сопровождалась повышением 
содержания общего IgE и IL 4 в носовом секрете. 
Анализ результатов содержания IgE и IL 4 в носо-
вом секрете выявил наличие между ними стати-
стически значимой взаимосвязи. Коэффициент 
корреляции R = 0,44 при р = 0,02, рис. 1.

Рис. 1. Корреляционные взаимосвязи содержания IgЕ (Мe/мг) 
и IL4 (пг/мг) у пациентов с бронхиальной астмой и аллерги-

ческим ринитом.
Fig. 1. Correlations of IG e (IU/mg) and IL4 (PG/mg) in patients 

with bronchial asthma and allergic rhinitis.

Рис. 3. Корреляционные взаимосвязи значений эндоназальной 
температуры (°С) и содержания иммуноглобулина Е (Мe/мг)  
в носовом секрете у пациентов с бронхиальной астмой и ал-

лергическим ринитом.
Fig. 3. Correlation of endonasal temperature (°C) and immu-
noglobulin E (IU/mg) in nasal secretions in patients with bronchial 

asthma and allergic rhinitis.

Рис. 2. Корреляционные взаимосвязи значений эндоназаль-
ной температуры (°С) и содержания интерлейкина 4 (пг/мг) 
в носовом секрете у пациентов с бронхиальной астмой и ал-

лергическим ринитом.
Fig. 2. Correlation of endonasal temperature (°C) and interleukin 
4 (PG/mg) in nasal secretions in patients with bronchial asthma 

and allergic rhinitis.
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Изучение взаимосвязи эндоназальной тем-
пературы с содержанием IL4 в носовом секрете 
продемонстрировало наличие между ними ста-
тистически значимой корреляции. Коэффициент 
корреляции R = 0,44 при р = 0,02, рис. 2. 

В то же время корреляционной взаимосвязи 
эндоназальной температуры с содержанием на-
зального IgE в нашем исследовании не установле-
но, R = 0,04 при р = 0,84, рис. 3.

 
Обсуждение
По данным ИК-термометрии, для пациентов 

с БА и АР характерно снижение эндоназальной 
температуры по сравнению со здоровыми, что 
может отражать особенности аллергического 
воспаления в слизистой оболочке полости носа 
при АР, но требует детального изучения механиз-
мов воспаления и его фенотипов. 

Согласно полученным результатам содержа-
ние IL4 в носовом секрете у детей с атопической 
БА и АР зависит от активности аллергического 
воспаления в слизистой оболочке носа и сопрово-
ждается повышением содержания IL4 в носовом 
секрете при обострении АР. В литературе встре-
чаются противоречивые данные о содержании 
IL4 в носовом секрете у детей с аллергопатоло-
гией респираторного тракта. Так, в работе R. 
Baumann с соавторами установлено снижение со-
держания IL4 в носовом секрете у детей с аллерги-
ей по сравнению с детьми без аллергии [31]. В ис-
следовании K. Konig с соавторами было отмечено 
снижение содержания IL4 у пациентов с круглого-
дичным АР по сравнению с пациентами с сезон-
ным АР и контролем, а у пациентов с сезонным АР 
значения IL4 были такими же, как и у здоровых. 
Однако в исследовании не был учтен период АР 
[14]. Полученные в нашем исследовании резуль-
таты согласуются с результатами, полученными в 
работе Е. В. Просековой с соавторами, где отме-
чено, что у детей с БА и АР были в целом более 
высокие значения IL4, чем у детей без БА, однако 
период АР при сочетании его с астмой также не 
был учтен [32]. Ряд исследований, проведенных 
среди пациентов с АР демонстрируют взаимос-
вязь экспрессии симптомов АР с содержанием в 
назальном секрете IgЕ [31, 33, 34]. В исследова-
нии Т. Н. Суровенко наблюдали повышение си-
стемной и локальной продукции IgЕ у пациентов 
с БА, не имеющей взаимосвязи с периодом АР 

[35]. В нашем исследовании установлено повы-
шение содержания IgЕ в носовом секрете при обо-
стрении АР у детей с атопической БА. Активация 
аллергического воспаления полости носа сопро-
вождается повышением содержания IL4 и IgЕ в 
носовом секрете у детей с атопической БА и АР. 
Установленная в нашем исследовании корреля-
ционная взаимосвязь между содержанием IL4 и 
IgЕ в носовом секрете в различные периоды АР 
может свидетельствовать о переключении им-
мунного ответа с Th1- на Th2-тип реагирования 
у детей с атопической БА и АР. 

Значимое понижение назальной температу-
ры у пациентов с БА и АР, коррелирующее с содер-
жанием в назальном секрете IL4, обнаруженное 
в нашем исследовании, позволяет предположить, 
что аллергическое воспаление, являющееся па-
тогенетической основой АР, характеризуется 
процессами, не свойственными классическому 
воспалению, в частности отсутствием повыше-
ния температуры. Это требует детального иссле-
дования, так как в основе этого явления могут 
лежать определенные закономерности, харак-
теризующие аллергическое воспаление в целом. 
Возможно, именно единые патофизиологиче-
ские механизмы аллергического процесса обу-
словливают тенденцию к гипотермии слизистой 
оболочки полости носа у пациентов с АР и БА и 
лежат в основе непереносимости нестероидных 
противовоспалительных препаратов, характер-
ной для многих данных пациентов. Кроме того, 
это может способствовать детализации фарма-
кологических механизмов антилейкотриеновых 
препаратов, являющихся патофизиологическими 
антагонистами нестероидных противовоспали-
тельных средств. 

Заключение 
Назальная термометрия и определение со-

держания IgE и IL4 в носовом секрете могут рас-
сматриваться и как средства дифференциальной 
диагностики фенотипов назального воспаления. 
Использование бесконтактной эндоназальной 
термометрии имеет клиническую целесообраз-
ность, но для широкого внедрения метода в кли-
ническую практику требуется дальнейшее его со-
вершенствование. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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