
77

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     

R
ossiiskaya otorinolaringologiya

DISCUSSION SECTION

2021;20;3(112)

УДК 616.211-002.193/.2-036.22-07
https://doi.org/10.18692/1810-4800-2021-3-77-85

Проверка гипотезы о частоте встречаемости информационно-значимых 
симптомов у больных хроническим аллергическим,  
хроническим вазомоторным и хроническим смешанным ринитом
Г. М. Портенко1, Г. П. Шматов2

1 Тверской государственный медицинский университет,  
г. Тверь, 170100, Россия
2 Тверской государственный технический университет,  
г. Тверь, 170026, Россия

Testing hypothesis about incidence of information-significant symptoms 
in patients with chronic allergic, chronic vasomotor and chronic  
mixed rhinitis 
G. M. Portenko1, G. P. Shmatov2

1 Tver State Medical University, 
Tver, 170100, Russia
2 Tver State Technical University, 
Tver, 170036, Russia

Математической моделью нейронной сети проведена классификация больных женщин с установлен-
ными при обследовании диагнозами аллергическим и вазомоторным ринитами на три формы ринита: 
аллергический ринит (АРинит), вазомоторный ринит (ВРринит) и смешанный ринит (СРинит). При 
проверке частот встречаемости, установленных нами информационно-значимых симптомов в катего-
риях «Жалобы» и «Объективный статус» обнаружилось, что данные симптомы имеются при всех фор-
мах ринита и многие из них по частоте встречаемости неразличимы.  Эти три формы ринита с триадой 
симптомов можно трактовать как аллергическое заболевание слизистой оболочки носа. Смешанный 
ринит по большинству информационно-значимых симптомов в этих двух категориях нужно отнести 
к локальному аллергическому риниту (ЛАР).  Полное проявление информационно-значимых симпто-
мов у некоторых больных зависит от сроков заболевания и индивидуальных особенностей организма, 
что отражается на постановке диагнозов аллергического ринита и локального аллергического ринита. 
Термин «вазомоторный ринит» надо исключить и трактовать его как аллергический ринит. Нами убе-
дительно доказано, что вазомоторный ринит является синонимом аллергического ринита и лечится по 
стандарту аллергической патологии организма. Необходимо в настоящее время выделять две формы 
аллергического ринита: аллергический ринит и локальный аллергический ринит в зависимости от вы-
явленных информационно-значимых симптомов у больного в момент посещения врача.
Ключевые слова: аллергический ринит, вазомоторный ринит, смешанный ринит, локальный аллерги-
ческий ринит, нейронная сеть, частота встречаемости, информационно-значимые симптомы.
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A mathematical model of the neural network has been used to classify sick women with diagnosed allergic 
and vasomotor rhinitis in three forms: allergic rhinitis (ARhinitis), vasomotor rhinitis (VRhinitis) and mixed 
rhinitis (MRhinitis). When checking the incidence, the information-significant symptoms that we identified in 
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the categories «Complaints» and “Objective status”, it was found that these symptoms are present in all forms 
of rhinitis and many of them are indistinguishable by the frequency of occurrence. These three forms of rhinitis 
with a triad of symptoms can be interpreted as an allergic disease of the nasal mucosa. Mixed rhinitis for the 
majority of information-significant symptoms in these two categories should be attributed to local allergic 
rhinitis (LAR). The full manifestation of information-significant symptoms in some patients depends on the 
duration of the disease and the individual characteristics of the body, which affects the diagnosis of allergic 
rhinitis and local allergic rhinitis. The term “Vasomotor rhinitis” should be excluded and interpreted as allergic 
rhinitis. We have convincingly proved that vasomotor rhinitis is a synonym for allergic rhinitis and is treated 
according to the standard of allergic pathology of the body. At present it is necessary to distinguish two forms of 
allergic rhinitis: allergic rhinitis, and local allergic rhinitis, depending on the identified information-significant 
symptoms in the patient at the time of the visit to the doctor.
Keywords: allergic rhinitis, vasomotor rhinitis, mixed rhinitis, local allergic rhinitis, neural network, incidence, 
information-significant symptoms.
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В научной литературе до настоящего времени 
дискутируется вопрос об аллергическом, вазомо-
торном и смешанном рините.  Так Л. Б. Дайняк [1] 
в своей монографии «Вазомоторный ринит» опи-
сывает три его формы: аллергическую, нейровеге-
тативную и смешанную. По мнению Э. Райка [2], 
вазомоторный ринит может быть частным случа-
ем сезонного насморка.

В оториноларингологической классификации 
1997 года оба ринита объединены в рубрику ги-
перчувствительные формы, где подразделяются 
на вазомоторный и аллергический.  Российские 
иммунологи предлагают отнести оба вида рини-
та в группу аллергические риниты, «выделяя при 
этом истинный аллергический ринит и псевдо-
аллергический ринит» [3, 4]. Европейская акаде-
мия аллергологии и клинической иммунологии 
(EAACI) утвердила термин гиперчувствительный 
ринит, разделяя его на подтипы – аллергический 
и неаллергический риниты [5] и не рекомендует 
использовать термин «вазомоторный ринит» при 
постановке диагноза.

Критика самого термина «вазомоторный 
ринит», объединение аллергологами обоих за-
болеваний в группу аллергический ринит [3, 5] 
или гиперчувствительный ринит [6] наводит на 
мысль о разных названиях (синонимах) одного 
заболевания.

Отечественные ученые, занимавшиеся изуче-
нием аллергических заболеваний в лаборатории 
А. Д. Адо, выделяли локальную форму аллергиче-
ского ринита (АР) еще в 60-х годах прошлого века 
и называли его изолированным АР. Речь идет о на-
личии локального аллергического ринита (ЛАР) у 
категории больных, ранее рассматривающихся 
как пациенты с вазомоторным(идиопатическим) 
ринитом [7] или с идиопатическим или неаллер-
гическим эозинофильным ринитом [8].

Нами с помощью информационных техно-
логий доказано, что диагностические симптомы 

хронического аллергического ринита (ХАР) и 
хронического вазомоторного ринита (ХВР) прак-
тически идентичны. А установленные информа-
ционно-значимые симптомы с помощью кластер-
ного и корреляционного анализов доказывают, 
что ХВР является синонимом ХАР [9].

Однако при дальнейшем обследовании наших 
пациентов женщин с ХВР и с ХАР с помощью ма-
тематической модели нейронной сети обученной 
классификации ХВР и ХАР, установлена третья 
группа больных со смешанной формой ринита 
(СРинит) [10].

Цель исследования
Изучить и сравнить частоту встречаемости 

информационно-значимых симптомов при уста-
новленных трех формах аллергического ринита.

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось на базе ГБУЗ 

«Областная клиническая больница» (ОКБ) 
г.  Твери. Носило одномоментный, наблюдатель-
ный характер во время стационарного лечения 
пациентов с аллергическим и вазомоторным ри-
нитами в оториноларингологическом отделении 
в период с 09.2012 по 05.2014 гг.

На каждого пациента заполнялась разрабо-
танная карта обследования по 39 симптомам, ко-
торые, по данным научной литературы, наиболее 
часто используют врачи для диагностики этих за-
болеваний. Симптомы были распределены по ка-
тегориям: «Жалобы», «Анамнез», «Объективный 
статус» (к которому были отнесены также и ла-
бораторные анализы). Все пациенты проходили 
комплексное обследование по общепринятым 
методикам.

Результаты обследования (данные анкетиро-
вания) пациентов накапливались и хранились 
в базе данных (свидетельство о государствен-
ной регистрации базы данных № 2015620310 от 
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18  февраля 2015 г.). Значениями симптомов яв-
лялись элементы множества {0, 1} (0 – симптом 
у больного отсутствует, 1 – симптом у больного 
имеется).

Для проведения данного исследования, по 
запросу из базы данных были отобраны паци-
енты женского пола в возрасте от 18 до 71 года. 
Выборка обрабатывалась математической мо-
делью нейронной сети в результате которой 
были сформированы три группы пациентов: ва-
зомоторный ринит (ВРинит) – 114; аллергиче-
ский ринит (АРинит) – 100 и смешанный ринит 
(СРинит)  – 46. Симптомы представлены двумя 
категориями «Жалобы» и «Объективный статус» 
всего 29 симптомов.

В качестве вычислительного средства в ра-
боте использовался персональный компьютер 
IBM PC с операционной системой Windows 7x64. 
Инструментом и средой аналитического исследо-
вания являлась система компьютерной матема-
тики и моделирования MATLAB.

Результаты исследования
Проверка гипотезы частоты встречаемости 

симптомов проведена на информационно-зна- 
чимых симптомах в категориях «Жалобы» и 
«Объективный статус» представленных в таблице.

Проверка гипотезы частоты встречаемости 
симптомов в категориях трех форм ринита прово-
дилась методом 95% доверительных интервалов.

При расчете частот встречаемости необхо-
димо учитывать недостатки выборочного мето-
да, которые приводят к неточности выборочной 
оценки. При таком подходе описание качествен-
ных данных их интервальной оценкой предпо-
чтительнее точечной.

В большинстве литературных источников по 
статистике для биомедицинских исследований, на-
пример, [11] выборочная ошибка частоты (далее 
признака) рассчитывается с помощью формулы: 

( )1
,p

p p
s

n

−
=

где р – частота встречаемости признака (доля) в 
выборке, n – объем (размер) выборки. И указыва-
ется значение частоты встречаемости признака 
в выборке в виде  p±sp. Целесообразнее, однако, 
представлять 95% доверительный интервал для 
частоты встречаемости признака в генеральной 
совокупности, который будет включать значения 
границ:

от 
( )1

1,96
p p

p
n

−
−   до  

( )1
1,96 .

p p
p

n

−
+

При малых выборках, что чаще всего и бывает 
на практике, заменяют значение 1,96 на значение 
t-распределения для n–1 степеней свободы.

Данный метод, он носит имя Вальда 
(Wald)  [10], очень популярен, однако его при-
менение связано с существенными проблемами. 
Метод не рекомендуется при малых объемах вы-
борок, а также в случаях, когда частота встреча-
емости признака стремится к 0 или 1 (0% или 
100%), и просто невозможен для частот 0 и 1. 
Кроме того, аппроксимация нормального рас-
пределения, которая используется при расчете 
ошибки (коэффициент 1,96) не является кор-
ректной в случаях, когда np менее 5 или n(1–p)  
менее 5.

Детальное рассмотрение метода Вальда по-
казало, что полученные с его помощью довери-
тельные интервалы в большинстве случаев узки. 
Применение, которых ошибочно создает слиш-
ком оптимистическую картину.  К тому же при 
приближении частоты к левой границе (0) дове-
рительного интервала может принимать отрица-
тельное значение, а к правой (1) превышать ее, 
что выглядит абсурдно для частот. Таким образом, 
несмотря на простоту расчетов, метод Вальда мо-
жет применяться лишь в очень ограниченном 
числе случаев и не применяться для небольших 
выборок [11–13], а ведь именно с такими выбор-
ками часто приходится иметь дело в биомедицин-
ских исследованиях.

По мнению статистиков [11, 12], наиболее оп-
тимальная оценка доверительного интервала для 
частоты встречаемости признака в выборке полу-
чается при применении метода Уилсона (Wilson), 
практически не используемого в биомедицин-
ских исследованиях. Метод Уилсона не только по-
зволяет оценить доверительные интервалы для 
очень малых и очень больших частот, но и при-
меним для малого числа наблюдений (малая вы-
борка) [12, 13]. 

В общем виде доверительный интервал по 
формуле Уилсона имеет вид:

от  
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где Z1–a/2 – стандартное нормальное распределе-
ние (Z-распределение), принимающее значение 
1,96 при расчете 95% доверительного интервала 
и уровне значимости a = 0,05.

В данном исследовании метод Уилсона реали-
зуется пользовательской m-функцией wilson.
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Т а б л и ц а 
Список информационно-значимых симптомов в категориях «Жалобы» и «Объективный статус» при трех 

формах ринита
T a b l e 

List of informationally significant symptoms in the categories «Complaints» and «Objective status» in three forms 
of rhinitis

# Название симптома
ВРинит АРинит СРинит

n = 114 n = 100 n = 46

Жалобы

1 Затруднение носового дыхания, постоянное 56 63 23

2 Затруднение носового дыхания, периодическое 44 37 17

3 Изменение носового дыхания при перемене положения головы во время сна 42 23 20

4 Ринорея с водянистым отделяемым 42 64 12

5 Заложенность носа, непостоянная 34 37 8

6 Заложенность носа, выраженная 40 35 34

7 Ощущение густой слизи, стекающей в глотку 44 17 17

8 Чихание, приступообразное 37 73 31

9 Чихание, редкое 46 21 12

10 Зуд в носу 20 50 25

11 Дневной ритм 37 66 22

12 Ночной ритм 51 26 20

Объективный статус

13 Набухание носовых раковин 50 21 12

14 Гиперемия слизистой оболочки носовых раковин 15 11 25

15 Бледность слизистой оболочки носа 22 43 14

16 Отечность слизистой оболочки носа 5 64 3

17 Цианотичность слизистой оболочки носа 27 30 6

18 Сизые пятна «Воячека» 54 0 1

19 Положительная проба с адреналином 79 7 23

20 Отрицательная  проба с адреналином 34 93 23

21 Отделяемое водянистое 33 68 15

22 Отделяемое светлое 33 18 14

23 Отделяемое слизисто-водянистое 21 17 12

24 Шип носовой перегородки 8 2 0

25 Искривление носовой перегородки 39 24 15

26 Эозинофилия в крови 14 73 6

27 Лимфоцитоз 34 0 3

28 Кожные пробы, положительные 0 27 0

29 Эозинофилия в отделяемом из носа (более 5 в поле зрения) 30 42 30

Примечание: # – номер симптома; ВРинит – вазомоторный ринит; АРинит – аллергический ринит; СР – смешанный ри-
нит; n – количество пациентов-женщин с формой ринита.

function [p,ci] = wilson(k,n,gamma)
p = k/n;
Z = icdf(‘Normal’,(1+gamma)/(2,0,1); 
a = p+(Z^2)/(2*n);
b = Z*(p*(1-p)/n + (Z^2)/(4*n^2))^(1/2);
d = 1+Z^2/n;
ci = [(a-b)/d,(a+b)/d];
end

Функция wilson возвращает частоту встреча-
емости (долю) симптома (p) в выборке и ее 95% 
доверительный интервал (ci), как двухэлемент-
ный вектор [нижняя граница, верхняя граница]. 
В качестве аргументов используются: k – чис-
ло симптомов в выборке, n – размер выборки, 
gamma – доверительная вероятность, по умолча- 
нию 0,95.  
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В исследовании мы используем доверитель-
ные интервалы в качестве критериев статисти-
ческой значимости различий частоты встреча-
емости симптомов в формах ринита с порогом  
p = (1–0,95) <= 0,05. 

Результаты и обсуждение 
Категория: Жалобы (рис. 1 и 2).
Симптом #1: частота встречаемости стати-

стически неразличима во всех формах ринита 
(ВР: 0.398–0.579; АР: 0.54–0.73; СР: 0.348–0.652).

Симптом #2: частота встречаемости стати-
стически неразличима во всех формах ринита 
(ВР: 0.298–0.479; АР: 0.27–0.46; СР: 0.239–0.522).

Симптом #3: частота встречаемости ста-
тистически неразличима во всех формах ри-
нита (ВР: 0.29–0.474; АР: 0.16–0.32; СР: 0.304– 
0.587).

Симптом #4: частота встречаемости стати-
стически неразличима в BР и СР формах ринита, 
АР значимо отличается от ВР и СР (ВР: 0.281–
0.465; АР: 0.54–0.73; СР: 0.152–0.413).

Рис. 1. Частота встречаемости симптомов форм ринита категория «Жалобы» 
Fig. 1. Incidence of symptoms of rhinitis forms of the category „Complaints“
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Рис. 2.  Доверительный интервал частоты встречаемости симптомов форм ринита категории «Жалобы»
Fig. 2. Confidence interval for the incidence of symptoms of rhinitis forms of the category „Complaints“
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Симптом #5: частота встречаемости стати-
стически неразличима во всех формах ринита 
(ВР: 0.219–0.395; АР: 0.28–0.48; СР: 0.087–0.304).

Симптом #6: частота встречаемости стати-
стически неразличима в АР и ВР формах ринита, 
СР значимо отличается от АР и ВР (ВР: 0.272–
0.439; АР: 0.26–0.45; СР: 0.587–0.848).

Симптом #7: частота встречаемости стати-
стически неразличима в BР и СР формах ринита, 
АР значимо отличается от ВР и СР (ВР: 0.307–
0.483; АР: 0.11–0.25; СР: 0.261–0.522).

Симптом #8: частота встречаемости стати-
стически неразличима в АР и СР формах ринита, 
ВР значимо отличается от АР и СР (ВР: 0.254–
0.412; АР: 0.63–0.81; СР: 0.522–0.804).

Симптом #9: частота встречаемости стати-
стически неразличима в АР и СР формах ринита, 
ВР значимо отличается от СР и АР (ВР: 0.325–0.5; 
АР: 0.14–0.303; СР: 0.152–0.413).

Симптом #10: частота встречаемости стати-
стически неразличима в АР и СР формах ринита, 
ВР значимо отличается от АР и СР (ВР: 0.114–
0.254; АР: 0.4–0.59; СР: 0.391–0.674).

Симптом #11: частота встречаемости стати-
стически неразличима в АР и СР, ВР и СР формах 
ринита, АР значимо отличается от ВР (ВР: 0.237–
0.404; АР: 0.55–0.75; СР: 0.348–0.63).

Симптом #12: частота встречаемости стати-
стически неразличима во всех формах ринита 
(ВР: 0.351–0.535; АР: 0.18–0.36; СР: 0.304–0.587).

Анализируя данные рис. 1, 2 и расшифровку 
частоты встречаемости симптомов трех форм 
ринита в категории «Жалобы», мы можем кон-
статировать следующее: в пяти симптомах (1  – 
затруднение носового дыхания постоянное, 2  – 
затруднение носового дыхания периодическое, 
3 – изменение носового дыхания при изменении 
положения головы, 5 – заложенность носа непо-
стоянная, 12 – ночной ритм) она неразличима во 
всех формах ринита (АР, ВР, СР). Это можно рас-
сматривать так, что смешанный ринит относит-
ся к локальному аллергическому риниту (ЛАР). 
У аллергической формы (АР) ринита с вазомотор-
ной (ВР) неразделимость частоты встречаемости 
только в одном симптоме 6 – заложенность носа 
выраженная.

Прослеживается неразделимость частот 
встречаемости аллергической (АР) и смешанной 
(СР) форм ринита в четырех симптомах: 8 – чи-
хание приступообразное, 9 – чихание редкое, 10 – 
зуд в носу, 11 – дневной ритм. Это тоже указывает, 
что СР можно трактовать как ЛАР.

Как видим из представленных данных, симп-
томы аллергической формы (АР) ринита в катего-
рии «Жалобы» имеют место с такой же частотой 
встречаемости и у больных как вазомоторной 
(ВР) и смешанной (СР) формах ринита. Отсюда 
напрашивается вывод об едином их происхожде-

нии, что подтверждает аллергическую природу 
этих трех форм ринита.

Неразличимость частот встречаемости сим-
птомов вазомоторной (ВР) и смешанной (СР) 
форм в таких 3-х симптомах, как 4 – ринорея с 
водянистым отделяемым, 7 – ощущение густой 
слизи, стекающей по задней стенке глотки, 11 – 
дневной ритм, но при значительном их отличии 
от аллергической формы (АР), не дает основание 
отвергать аллергическую природу этих форм ри-
нита.

Категория: Объективный статус (рис. 3 и 4).
Симптом #13: частота встречаемости стати-

стически неразличима в АР и СР формах ринита, 
ВР значимо отличается от АР (ВР: 0.351–0.535; 
АР: 0.14–0.293; СР: 0.152–0.413).

Симптом #14: частота встречаемости стати-
стически неразличима в АР и ВР формах ринита, 
СР значимо отличается от АР и ВР (ВР: 0.079–
0.206; АР: 0.06–0.19; СР: 0.413–0.674).

Симптом #15: частота встречаемости стати-
стически неразличима в ВР и СР формах ринита, 
АР значимо отличается от ВР (ВР: 0.125–0.281; 
АР: 0.33–0.53; СР: 0.174–0.457).

Симптом #16: частота встречаемости стати-
стически неразличима в ВР и СР формах ринита, 
АР значимо отличается от ВР и СР (ВР: 0.018–0.97; 
АР: 0.55–0.73; СР: 0.022–0.174).

Симптом #17: частота встречаемости стати-
стически неразличима во всех формах ринита 
(ВР: 0.167–0.325; АР: 0.22–0.4; СР: 0.044–0.256).

Симптом #18: форма ринита АР отсутствует, 
частота встречаемости формы ринита ВР значи-
мо отличается от СР (ВР: 0.386–0.57; АР: 0–0; СР: 
0–0.128).

Симптом #19: частота встречаемости стати-
стически неразличима в ВР и СР формах ринита, 
АР значимо отличается от ВР и СР (ВР: 0.605–
0.772; АР: 0.03–0.14; СР: 0.348–0.652).

Симптом #20: частота встречаемости стати-
стически неразличима в АР и СР формах ринита, 
ВР значимо отличается от АР и СР (ВР: 0.219–
0.386; АР: 0.86–0.97; СР: 0.348–0.652).

Симптом #21: частота встречаемости стати-
стически неразличима в АР и СР формах ринита, 
ВР значимо отличается от АР и СР (ВР: 0.214–
0.385; АР: 0.59–0.76; СР: 0.196–0.478).

Симптом #22: частота встречаемости ста-
тистически неразличима во всех формах рини-
та (ВР: 0.211–0.377; АР: 0.12–0.27; СР: 0.174– 
0.457).

Симптом #23: частота встречаемости стати-
стически неразличима во всех формах ринита 
(ВР: 0.123–0.263; АР: 0.11–0.25; СР: 0.152–0.413).

Симптом #24: частота встречаемости стати-
стически неразличима во АР и ВР формах рини-
та, форма СР отсутствует (ВР: 0.035–0.132; АР: 
0–0.062).
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Рис. 3. Частота встречаемости симптомов форм ринита категории «Объективный статус»
Fig. 3. Incidence of symptoms of rhinitis forms of the category „Objective status“
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Рис. 4. Доверительный интервал частоты встречаемости симптомов форм ринита категории «Объективный статус»
Fig. 4. Confidence interval for the incidence of symptoms of rhinitis forms of the category „Objective status“

Симптом #25: частота встречаемости стати-
стически неразличима во всех формах ринита 
(ВР: 0.254–0.43; АР: 0.165–0.33; СР: 0.196–0.478).

Симптом #26: частота встречаемости стати-
стически неразличима в ВР и СР формах ринита, 
АР значимо отличается от ВР и СР (ВР: 0.07–0.193; 
АР: 0.63–0.81; СР: 0.044–0.261).

Симптом #27: форма ринита АР отсутствует, 
ВР значимо отличается от СР (ВР: 0.219–0.386; 
СР: 0.022–0.196).

Симптом #28: формы ринита ВР и СР отсут-
ствует, АР значимо отличается от ВР и СР (ВР: 
0–0; АР: 0.19–0.37; СР: 0–0).

Симптом #29: частота встречаемости стати-
стически неразличима в АР и ВР, АР и СР формах 
ринита, ВР значимо отличается от СР (ВР: 0.184–
0.359; АР: 0.32–0.52; СР: 0.487–0.761).

Исходя из данных рис. 3, 4 и расшифровки ча-
стоты встречаемости симптомов трех форм рини-
та в категории «Объективный статус» видно, что 
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в пяти симптомах (17 – цианотичность слизистой 
оболочки носа, 22 – отделяемое светлое, 23 – от-
деляемое слизисто-водянистое, 24 – шип носовой 
перегородки, 25 – искривление носовой перего-
родки) имеет место неразделимость частот встре-
чаемости во всех формах ринита (АР, ВР, СР). Это 
тоже подтверждает локальную форму аллергиче-
ского ринита (ЛАР). Аллергическая форма (АР) 
ринита имеет неразличимые частоты встречае-
мости с вазомоторной формой (ВР) ринита в трех 
симптомах: 14 – гиперемия слизистой оболочки, 
24 – шип носовой перегородки и 29 – эозинофи-
лия в отделяемом из носа (более 5 в поле зрения). 
Это еще раз подчеркивает их идентичность.

Неразличимость частот встречаемости симп-
томов при аллергической (АР) и смешанной (СР) 
формах ринита в таких симптомах, как   13 – на-
бухание носовых раковин, 20 – отрицательная 
проба с адреналином, 21 – отделяемое водяни-
стое, 29 – эозинофилия в отделяемом из носа 
(более 5 в поле зрения) указывает на их общий 
аллергический патогенез и дает возможность 
трактовать смешанный ринит как локальный 
аллергический ринит.  А вот  неразличимость 
частоты встречаемости симптомов вазомотор-
ной формы (ВР) и смешанной формы (СР) рини-
тов в таких типичных  симптомах, характерных 
для  аллергического ринита, как 15 – бледность 
слизистой оболочки, 16 – отечность слизистой 
оболочки,  26 – эозинофилия в крови тоже под-
тверждает аллергический генез этих трех форм 
ринита.

Да и наличие таких симптомов как 26 (эози-
нофили в крови) и 29 (эозинофилия в отделяемом 
из носа) при всех трех формах ринита доказывает 

их принадлежность к аллергической патологии 
организма.

Модель нейронной сети распределила на-
ших больных на три формы ринита, которые мы 
обозначили как аллергический ринит (АРинит), 
вазомоторный ринит (ВРринит) и смешанный 
ринит (СРинит). При проверке частот встреча-
емости, установленных нами информационно-
значимых симптомов в категориях «Жалобы» и 
«Объективный статус» обнаружилось: во-первых, 
что данные симптомы имеют место при всех фор-
мах ринита, во-вторых, многие из них по частоте 
встречаемости неразличимы во всех формах рини-
та. Нами доказано с помощью информационных 
технологий, что вазомоторный ринит является 
синонимом аллергического ринита. Термин «ва-
зомоторный ринит» надо исключить. Смешанный 
ринит, исходя их наших данных, надо рассматри-
вать как локальный аллергический ринит. 

Выводы
Проведенная проверка гипотезы частоты 

встречаемости информационно-значимых сим-
птомов у больных аллергическим, вазомоторным 
и смешанным ринитом в категориях «Жалобы» и 
«Объективный статус» показала неразличимость 
большинства их них, подтвердив тем самым общее 
аллергическое их происхождение. Необходимо 
признать одну аллергическую природу данной па-
тологии носа и диагностировать ее как аллергиче-
ский ринит и локальный аллергический ринит в 
зависимости от выявленных симптомов у больно-
го в момент посещения врача.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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