
32

НАУЧНЫЕ СТАТЬИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2023;22;2(123)

УДК 616.211-002.193-056.3-036.87:616.983
https://doi.org/10.18692/1810-4800-2023-2-32-37

Новые подходы к ведению пациентов с нестойкой ремиссией  
круглогодичного аллергического ринита  
на фоне персистирующей хламидийной инфекции 
В. С. Кузнецова1, Е. Г. Портенко1

1 Тверской государственный медицинский университет, Тверь, 170100, Россия

В настоящее время аллергический ринит представляет глобальную социально-экономическую пробле-
му. Согласно современным статистическим данным от 15 до 30% населения всего земного шара страдает 
круглогодичной или сезонной формой аллергического ринита. Все чаще внимание отечественных вра-
чей-клиницистов привлекает проблема круглогодичного аллергического ринита, так как наблюдается 
прирост заболеваемости у пациентов средней полосы Российской Федерации данной формой ринита в 
связи с сенсибилизацией к аллергенам клещей домашней пыли, эпидермальным аллергенам домашних 
животных, аллергенам насекомых и плесневых грибов. Несмотря на своевременно поставленный диа-
гноз и полученное базисное лечение, у пациентов, страдающих круглогодичным аллергическим рини-
том, нередко не удается достичь стойкой ремиссии. Следовательно, можно сделать вывод о том, что 
необходима более тщательная диагностика заболевания, направленная на выявление иных факторов, 
влияющих на течение заболевания. Цель исследования. Разработка схемы диагностики возможной пер-
систирующей респираторной хламидийной инфекции, оказывающей влияние на течение круглогодич-
ного аллергического ринита, у пациентов с тенденцией к нестойким ремиссиям. Материалы и методы. 
Компьютерная томография придаточных пазух носа (КТ-ППН), бактериологический посев из носа на 
микрофлору, ПЦР-соскоб слизистой оболочки полости носа на выявление ДНК-вируса Эпштейна–Барр 
(ВЭБ), определение вирусной ДНК цитомегаловирусной инфекции (ЦМВ) (ПЦР-соскоб слизистой по-
лости носа), определение ДНК в соскобе эпителиальных клеток слизистой носа (ПЦР-соскоб), герпес-
вируса человека 6-го типа (ВГЧ-6). Пациенты, у которых отмечались патологические изменения при 
КТ-ППН, отклонения от нормофлоры при бактериологическом посеве и положительные результаты при 
ПЦР-исследовании вышеуказанных инфекций, из исследования были исключены. Далее ПЦР-соскоб 
слизистой носоглотки на выявление Chlamydia pneumoniae, опрос жалоб (опросник SNOT-22), дан-
ные объективного метода обследования (осмотр ЛОР-органов с применением видеоэндоскопических 
технологий), иммунологическое исследование сыворотки крови на антитела к IgG хламидийной ин-
фекции, далее авидность IgG-антител к Chlamydia pneumoniae и ИЛ-6 сыворотки крови. Заключение. 
Предложенная схема диагностики позволит выявить возможную персистирующую респираторную хла-
мидийную инфекцию, являющуюся причиной нестойкой ремиссии круглогодичного аллергического 
ринита, а также разработать новый комплексный подход к ведению пациентов с круглогодичным аллер-
гическим ринитом на фоне данной сопряженной инфекции.
Ключевые слова: круглогодичный аллергический ринит, нестойкая ремиссия, респираторная внутри-
клеточная инфекция, хламидия, рецидивирующее течение.
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Currently, allergic rhinitis is a global socioeconomic problem. According to current statistics, from 15 to 30% 
of the world’s population suffers from year-round or seasonal allergic rhinitis. Increasingly, the attention 
of Russian clinicians is attracted by the problem of year-round allergic rhinitis as there is an increase in the 
incidence in patients of the central zone of the Russian Federation with this form of rhinitis due to sensitization 
to house dust mite allergens, epidermal allergens of domestic animals, insect and mold allergens. Despite a 
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timely diagnosis and received basic treatment, patients suffering from year-round allergic rhinitis often fail to 
achieve stable remission. Therefore, we can conclude that a more thorough diagnosis of the disease is needed, 
aimed at identifying other factors that affect the course of the disease. Objective. To develop a scheme for 
diagnosing a possible persistent respiratory chlamydial infection that affects the course of year-round allergic 
rhinitis in patients with a tendency to transient remissions. Materials and methods. Computed tomography 
of the paranasal sinuses, nasal swab for flora, PCR scraping of the nasal mucosa for the detection of Epstein–
Barr virus (EBV) DNA, determination of viral DNA of cytomegalovirus infection (CMV) (PCR scraping of the 
nasal mucosa), determination of DNA in the scraping of epithelial cells of the nasal mucosa (PCR scraping) of 
human herpes virus type 6 (HHV-6 type). Patients who had pathological changes in computed tomography of 
the paranasal sinuses, deviations from the normal flora during bacteriological culture, and positive results in 
the PCR study of the above infections were excluded from the study. Then, PCR scraping of the nasopharyngeal 
mucosa for the detection of chlamydia pneumoniae, a survey of complaints (SNOT-22 questionnaire), data 
from an objective examination method (examination of ENT organs using video endoscopic technologies), an 
immunological examination of blood serum for IgG antibodies to chlamydial infection, further avidity of IgG 
antibodies to chlamydia pneumoniae and serum IL-6. Conclusion. The proposed diagnostic scheme will allow 
identifying a possible persistent respiratory chlamydial infection, which is the cause of transient remission of 
year-round allergic rhinitis, and developing a new integrated approach to the management of patients with 
year-round allergic rhinitis associated with this infection.
Keywords: year-round allergic rhinitis, transient remission, intracellular respiratory infection, chlamydia, 
relapsing course.
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Аллергический ринит (АР) – хроническое 
IgE-опосредованное воспалительное заболева-
ние слизистой оболочки полости носа [1] интер-
митирующего либо персистирующего характера, 
возникающее в результате иммунной реакции 
на ингаляционные аллергены у сенсибилизи-
рованных лиц [2–4]. В настоящее время данное 
заболевание является глобальной проблемой 
здравоохранения [5]. Распространенность АР 
имеет тенденцию к увеличению с 1960-х годов 
параллельно с увеличением распространен-
ности атопии [6, 7]. По данным Всемирной ал-
лергологической организации (ВАО), более 400 
млн человек в мире страдает АР [8]. Так, частота 
встречаемости АР в общей популяции достигает 
40% [9]. Заболеваемость АР в разных странах 
мира варьирует от 4 до 32% [10]. На территории 
Российской Федерации (РФ) в зависимости от 
климато-географического региона распростра-
ненность аллергической патологии колеблется 
от 3,3 до 35%, в среднем составляя 16,5%. Как 
известно, АР занимает лидирующие позиции по-
сле сердечно-сосудистых и онкологических пато-
логий [11–14]. Экономический эффект AР часто 
остается недооцененным, однако косвенные за-
траты значительны. Так, влияние AР на произво-
дительность труда в Европейском союзе оцени-
вается в 30–50 млрд евро в год [15–17]. 

В настоящее время проблема круглогодично-
го аллергического ринита (КАР) является одной 
из наиболее актуальных для врачей-клиници-
стов, так как большее количество случаев АР, по 
данным современных исследований, у пациен-
тов средней полосы РФ отмечается при воздей-

ствии аллергенов клещей домашней пыли, эпи-
дермальных аллергенов домашних животных, 
аллергенов насекомых (тараканов) и плесневых 
грибов [18– 20]. 

Классические клинические проявления КАР 
менее выражены, чем при сезонном АР, однако 
они наблюдаются в течение всего года, снижая 
качество жизни пациентов и требуя тем самым 
постоянного контроля врача [21].

КАР нередко имеет раннее начало и харак-
теризуется недлительной продолжительно-
стью ремиссии, а также устойчивостью к базис-
ному противоаллергическому лечению [22]. 
Следовательно, можно сделать вывод о том, что 
необходима более углубленная диагностика за-
болевания, направленная на выявление иных 
факторов, помимо вышеуказанных, влияющих на 
течение КАР, не позволяющих достичь стойкой 
положительной динамики. 

Цель исследования
Разработка схемы диагностики возможной 

персистирующей респираторной хламидийной 
инфекции, оказывающей влияние на течение 
круглогодичного аллергического ринита, у паци-
ентов с тенденцией к нестойким ремиссиям. 

Пациенты и методы исследования
Были обследованы 250 человек с ранее под-

твержденным КАР, у которых по результатам ба-
зисного лечения заболевания, согласно клини-
ческим рекомендациям, отмечались нестойкие 
ремиссии (возвращение симптоматики через 
3–4 недели после завершенного курса лечения). 
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Из всех симптомов, характерных для клиниче-
ской картины КАР, чаще у обследуемых нами 
пациентов с нестойкой ремиссией отмечалось 
обильное, густое слизистое отделяемое, не зави-
сящее от времени суток (в 80% от всего числа об-
следованных), как изолированный признак. 

Всем пациентам была проведена компьютер-
ная диагностика ППН, в связи с тем что неред-
ко патологические изменения в них, например, 
инородное тело (пломбировочный материал), 
мицетома, кисты, полипозный процесс, а также 
деформация перегородки носа, оказывают не-
благоприятное влияние на применение базисной 
терапии АР. Дополнительно для каждого иссле-
дуемого был предусмотрен бактериологический 
посев из носа, ПЦР-соскоб слизистой оболочки 
полости носа на выявление ВЭБ, ЦМВ, ВГЧ-6, 
так как известно, что персистенция вышеука-
занной инфекции может вызывать устойчивость 
к лечению АР [23]. 160 пациентов, имеющих в 
различном процентом соотношении патологи-
ческие изменения в ППН, деформацию носовой 
перегородки, отклонения от нормофлоры по ре-
зультатам бактериологического посева из поло-
сти носа, а также положительные результаты при 
ПЦР-исследовании вышеуказанных инфекцион-
ных агентов, из дальнейшего обследования были 
исключены. 

В дальнейшем в исследовании приняли уча-
стие 68 человек. В связи с тенденцией к увели-
чению роли внутриклеточной инфекции, в част-
ности хламидийной (Chlamydia pneumoniae), 
в развитии и хронизации заболеваний верхних 
дыхательных путей [24] мы предположили, что, 
длительно персистируя в организме в связи с осо-
бенностью латентного варианта существования 

(абберантные тельца), представляющего собой 
внутриклеточную некультивируемую форму, хла-
мидийная инфекция может оказывать влияние на 
течение КАР у данных пациентов с непродолжи-
тельной ремиссией и частыми рецидивами забо-
левания. 

Так, всем пациентам (68 человек) был про-
веден ПЦР-соскоб слизистой носоглотки на вы-
явление Chlamydia pneumoniae. В дальнейшем в 
группу исследования входили пациенты с под-
твержденной респираторной хламидийной ин-
фекцией. Обследование данной группы включало 
опрос жалоб (опросник SNOT-22), сбор данных 
объективного метода обследования (осмотр ЛОР-
органов с применением видеоэндоскопических 
технологий), иммунологическое исследование 
сыворотки крови на антитела к IgG хламидийной 
инфекции (п/кол.), далее авидность IgG-антител 
к Chlamydia pneumoniae и ИЛ-6 сыворотки крови. 
Лабораторная диагностика пациентов с КАР с по-
дозрением на сопряженную хроническую перси-
стирующую респираторную хламидийную ин-
фекцию представлена на рисунке.

Все полученные результаты заносились в кар-
ту исследования и сравнивались между собой. 
Для статистической обработки полученных дан-
ных применялись такие статистические методы, 
как построение таблиц сопряженности, проверка 
двустороннего критерия Фишера и χ2-критерия 
Пирсона для сравнения независимых качествен-
ных величин (возраст, пол и т. д.); использовались 
статистические показатели: среднее, стандарт-
ное отклонение, медиана, мода, доверительные 
интервалы для количественных признаков. За 
критический уровень значимости принимали 
p < 0,05.

Рис. Схема лабораторной диагностики пациентов с КАР с подозрением на сопряженную хроническую персистирующую респи-
раторную хламидийную инфекцию 

Fig. Scheme of laboratory diagnostics of patients with year-round allergic rhinitis with suspected associated chronic persistent respiratory 
chlamydial infection
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Результаты и обсуждение
Первым этапом диагностики пациентов с 

КАР, у которых наблюдались нестойкие ремис-
сии и исключены патология ППН, деформация 
носовой перегородки, вирусная инфекция поло-
сти носа и отклонение «микробного пейзажа» от 
нормы при бактериологическом посеве, было вы-
явление респираторной хламидийной инфекции. 
Всем 68 испытуемым был проведен ПЦР-соскоб 
слизистой носоглотки на наличие Chlamydia 
pneumoniae. По результатам исследования обна-
ружение респираторной хламидийной инфекции 
отмечалось у 30 человек, что составляет 44% от 
числа заявленных испытуемых. В дальнейшем 
группу исследования составили пациенты с поло-
жительным ПЦР-тестом на Chlamydia pneumoniae, 
остальные пациенты в исследовании не принима-
ли участия.

Среди обследованных (30 человек) числи-
лись 11 (37,0%) мужчин и 19 (63,0%) женщин. 
Относительное большинство (47,0%) больных 
были в возрасте 20–29 лет, абсолютное большин-
ство (75,0%) – до 39 лет. Исходя из полученных 
данных, в основном это лица, находящиеся на 
пике трудоспособности. 

Пациенты по опроснику SNOT-22 имели сле-
дующие жалобы: тягучие, слизистые выделения 
из носа (5 баллов), заложенность носа (4 бал-
ла), ринорея (3 балла), постназальное затекание 
(4–5 баллов). 

При объективном осмотре полости носа у 
всех пациентов был выражен отек в области сред-
него носового хода, наблюдались гипертрофиро-
ванные задние концы средних и нижних носовых 
раковин и большое количество бесцветного вяз-
кого слизистого отделяемого. При мезофариного-
скопии – классические проявления хроническо-
го фарингита: инъекция сосудов и воспаленные 
лимфоидные гранулы задней стенки глотки, ги-
пертрофия боковых валиков глотки. 

Мы посчитали, что нестойкая ремиссия КАР 
у данных пациентов может быть связана именно 
с длительной персистенцией респираторной хла-
мидийной инфекции. Для подтверждения гипо-
тезы испытуемым было проведено определение в 
сыворотке крови антител к IgG хламидийной ин-
фекции (п/кол.), а затем авидности IgG-антител 
к Chlamydia pneumoniae.

При определении иммуноглобулинов класса 
G к возбудителю респираторного хламидиоза у 
всех исследуемых больных (30 человек) результат 
положительный, это говорит о хроническом тече-
нии респираторного хламидиоза. При этом коэф-
фициент позитивности (КП) у 60% пациентов (18 

человек соответственно) наблюдался в интервале 
от 2,50 до 5,30 УЕ. 

При исследовании показателя индекса авид-
ности IgG-антител к Chlamydia pneumoniae у всех 
пациентов был получен высокий индекс авидно-
сти:> 55% – высокоавидные антитела (p < 0,05). 
Следовательно, инфекция длительно персистиру-
ет в организме.

Для подтверждения гипотезы о том, что хро-
ническая респираторная хламидийная инфекция 
оказывает значительное влияние на течение вос-
палительного процесса при КАР в качестве мар-
кера был выбран интерлейкин-6 (IL-6). Выбор 
данного маркера не случаен: IL-6 играет одну из 
ведущих ролей в медиации аллергических ре-
акций [25]. Повышение продукции IL-6 может 
также свидетельствовать о преобладании вос-
паления, имеющего бактериальный инфекцион-
ный характер. Данный многофункциональный 
цитокин поддерживает персистенцию инфекци-
онного, нейтрофильного типа воспаления респи-
раторного тракта. При этом уровень IL-6 имеет 
более высокую диагностическую точность, чем 
С-реактивный белок и СОЭ. 

При определении уровня IL-6 в сыворотке 
крови (пг/мл) для оценки воспалительной реак-
ции были получены следующие результаты: у 30 
человек уровень IL-6 был повышен, при этом из 
них у 45% пациентов IL-6 в сыворотке крови до-
стигал значений >7 пг/мл (p < 0,05), что являет-
ся свидетельством нарастающего воспалительно-
го процесса. 

В дальнейшем мы планируем использовать 
уровень IL-6 в качестве контроля лечения паци-
ентов с КАР с подтвержденной респираторной 
хламидийной инфекцией персистирующего ха-
рактера.

Заключение
Нестойкая ремиссия у пациентов, страдаю-

щих КАР при отсутствии патологии ППН, дефор-
мации перегородки носа, вирусной и бактериаль-
ной инфекции слизистой оболочки полости носа, 
может быть связана с длительно персистирующей 
хронической респираторной хламидийной ин-
фекцией, которая оказывает влияние на течение 
атопического процесса. 

Предложенная схема диагностики позволит 
разработать новый комплексный подход к веде-
нию пациентов с КАР на фоне персистирующей 
респираторной хламидийной инфекции.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов. 
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