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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

АЛЛЕРГО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ДЕТЕЙ ПРИ СОЧЕТАНИИ БРОНХИАЛЬНОЙ 
АСТМЫ С АЛЛЕРГИЧЕСКИМ РИНИТОМ 
Е.Г. Асирян 
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет» 

Реферат 

Цель работы: изучение аллерго-иммунологических показателей детей при сочетании бронхиальной астмы 

с аллергическим ринитом. 

Материалы и методы. Обследовано 47 детей с бронхиальной астмой, имеющих в качестве сопутствующего заболевания 

аллергический ринит, 30 детей контрольной группы без аллергической патологии в возрасте от 5 до 18 лет. В ходе работы 

изучали результаты кожных скарификационных проб, уровень CD3
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Результаты. При сочетании бронхиальной астмы с аллергическим ринитом у детей достоверно чаще выявляется 

поливалентная сенсибилизация. Относительный и абсолютный уровень CD19
+
CD23

++
 В-лимфоцитов статистически значимо 

выше у детей с сочетанием бронхиальной астмы с аллергическим ринитом. Уровень CD203c
+ 

базофилов не имел достоверных 

отличий между группами, тогда как уровень CD203c
+
CD63

+
 и CD203c

+
lgE

+ 
базофилов достоверно выше у пациентов с 

аллергопатологией в сравнении с уровнем детей контрольной группы. Относительный и абсолютный уровень эозинофилов, а 

также уровень FceRI
+
 эозинофипов статистически значимо превышали уровень здоровых детей. 

Заключение. Полученные в ходе исследования данные демонстрируют особенности аллергологического и им-

мунологического обследования детей с сочетанием бронхиальной астмы с аллергическим ринитом. 

*б+. Это обусловлено в первую очередь анатомическими связями верхних и нижних дыхательных путей, что приводит к 

сходным патофизиологическим изменениям в слизистой носа и бронхов после провокации специфическим аллергеном *7, 8+. 

Для бронхиальной астмы и аллергического ринита существует общий механизм, при этом наблюдается развитие 

аллергической реакции немедленного типа. В ранней фазе этой реакции участвуют тучные клетки (мастоциты) и базофилы, на 

которых фиксируются специфические 1дЕ-антитела *2+. В то же время, следует помнить, что аллергический ринит и 

аллергическая бронхиальная астма возникают вследствие воздействия одних и техжё этиологических факторов, приводящих к 

развитию аллергического воспаления *7, 8+. Таким образом, пациентам с бронхиальной астмой следует назначать 

обследования, необходимые для выявления аллергического ринита, для своевременной и правильной терапии основного 

заболевания *9+. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Обследовано 47 детей с бронхиальной астмой, имеющих в качестве сопутствующего заболевания аллергический ринит в 

возрасте от 5 до 18 лет (группа А). При постановке диагноза учитывались данные анамнеза, клиническая картина заболевания, 

результаты 
ВВЕДЕНИЕ 
С каждым годом растет количество пациентов с аллергическими заболеваниями, значительную часть составляют 

пациенты с бронхиальной астмой. Неслучайно аллергия объявлена эпидемией XXI века. В настоящее время усилия 

клиницистов направлены на совершенствование методов диагностики и лечения пациентов с различными аллергическими 

заболеваниями *1+. Одной из причин тяжелого течения заболевания, неэффективности противовоспалительной терапии 

является наличие у ребенка сопутствующей патологии. В результате этого увеличиваются затраты на лечение пациентов с 

бронхиальной астмой, ухудшается качество жизни *2+. Согласно литературным данным аллергический ринит 

выявляетсяболее, чем у 80% пациентов с бронхиальной астмой. С другой стороны, аллергический ринит является тем 

заболеванием, которое увеличивает риск развития бронхиальной астмы более, чем в 3 раза *3, 4+. Установлено, что 

неконтролируемое течение бронхиальной астмы, при наличии у пациента аллергического ринита, наблюдается в 4-5 раз 

чаще, чем у пациентов с изолированной БА *5+. Выдвинута концепция единого хронического аллергического респираторного 

синдрома, при котором симптомы ринита и обратимая бронхообструкция являются проявлением одного и того же 

заболевания в верхних и нижних дыхательных путях 
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