
АЛЛЕРГОЛОГИЯ И ИММУНОЛОГИЯ В ПЕДИАТРИИ, №3, сентябрь 2022 / ALLERGOLOGY and IMMUNOLOGY in PEDIATRICS, №3, september 2022

Краткие сообщения и письма в редакцию / Communications and Correspondence

48

Взаимосвязь синоназальных симптомов с системными и локальными 
маркерами воспаления у детей с бронхиальной астмой и аллергическим 
ринитом
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Для бронхиальной астмы (БА) характерна тес-
ная взаимосвязь с хроническими аллергически-
ми воспалительными процессами в синоназаль-
ной слизистой оболочке (ССО), что клинически 
проявляется в виде аллергического ринита (АР) 
и хронического риносинусита (ХРС) с полипами 
и без. Данное воспаление имеет преимущественно 
Th2-зависимый характер, но может быть ассоци-
ировано с иммуно-воспалительными процессами 
иного генеза, что обусловливает формирование 
различных фенотипов и эндотипов болезни. 

Современные данные свидетельствуют, что 
в  манифестации аллергического воспаления 
у пациентов с БА и АР, возможно, задействован 
интерлейкин 6 (ИЛ-6) [1]. Ciprandi с соавтора-
ми обнаружили, что IL-6 может вызывать высво-
бождение специфических медиаторов аллергии, 
усугублять течение АР, способствовать повыше-
нию температуры [2]. При этом сам ИЛ-6 может 
секретироваться как клетками иммунной систе-
мы, преимущественно моноцитами и макрофага-

ми, так и эпителиальными клетками дыхатель-
ных путей [3]. 

Возможно, патогенетическая роль провоспали-
тельных цитокинов, включая ИЛ-6, возрастает по 
мере вовлечения в патологический процесс пара-
назальных синусов и  трансформации АР в  ХРС 
с полипами и (или) без полипов [4]. И это может 
сопровождаться изменением температуры слизи-
стых оболочек, а именно увеличением локальной 
их температуры. 

Цель исследования
Оценить взаимосвязь выраженности синона-

зальных симптомов с эндоназальной температурой 
и содержанием в сыворотке крови интерлейкина 
6 у пациентов с атопической БА, аллергическим 
ринитом и хроническим риносинуситом.

Материалы и методы 
Обследовано 20 пациентов (17 мальчиков и 3 де-

вочки) в возрасте от 5 до 17 лет, наблюдавшихся 
по поводу атопической БА, ассоциированной с АР, 
в ГБУЗ НО ДКГБ № 1 г. Н. Новгород. 
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Все пациенты получали лечение в соответствии 
с характером и тяжестью болезни. Основные кри-
терии исключения из исследования: наличие лихо-
радки и (или) симптомов бактериальной инфекции 
со стороны верхних дыхательных путей, включая 
наличие слизисто-гнойного секрета в полости носа. 

Всем пациентам выполнено детальное иссле-
дование общесоматического статуса и оторинола-
рингологическое обследование, включавшее ри-
новидеоэндоскопическое и риноманометрическое 
обследование, измерение эндоназальной темпера-
туры бесконтактным термометром [5], определено 
содержание в сыворотке крови IL-6 с использова-
нием иммуноферментного анализа (Тест-систе-
мы «Вектор-Бест»). Кроме того, всем пациентам 
проведена количественная оценка синоназальных 
симптомов с  использованием тестов Sino-Nasal 
Outcome Test-22 (SNOT-22). 

Статистический анализ
Взаимосвязь между эндоназальной температу-

рой, результатами теста SNOT-22 и показателем со-
держания ИЛ в крови оценивали с использованием 
линейных моделей. Уровень различий считали зна-
чимым при p < 0,05. Статистические исследования 
были выполнены с помощью программного обеспе-
чения StatGraphics 9.1 для Windows.

Результаты
Медианные значения SNOT-22 составили в дан-

ной выборке 22,0 [17,0; 27,0] баллов. Медианный 

уровень содержания в сыворотке ИЛ-6 составил 
0,65 [0,0; 8,3] пг/мл, при этом у 6 детей содержание 
в сыворотке данного цитокина превышало верхний 
предел референсных значений данного показателя 
и  было выше 7  пг/мл. Была выявлена положи-
тельная взаимосвязь сывороточного содержания 
ИЛ-6 и выраженности синоназальных симптомов 
по SNOT-22, которая составила R = 0,30, но она не 
имела статистической значимости, р = 0,2. 

Эндоназальная температура у  обследованных 
пациентов имела четкую тенденцию к увеличению 
по мере усиления выраженности синоназальных 
симптомов. Между данными показателями была 
установлена положительная корреляционная вза-
имосвязь, составившая R = 0,51 при р = 0,051. 

Заключение 
По результатам выполненной бесконтактной 

термометрии эндоназальная температура у пациен-
тов с БА и АР имеет прямую взаимосвязь с выра-
женностью синоназальных симптомов, оцененных 
с использованием шкалы SNOT-22. Это, возмож-
но, свидетельствует о вовлечении в патогенез си-
ноназальной патологии у пациентов с БА помимо 
Тh2-зависимых механизмов проинфламматорных 
цитокинов, включая ИЛ-6. Его содержание в сыво-
ротке крови продемонстрировало прямую взаимос-
вязь с выраженностью синоназальных симптомов, 
но полученные результаты не имели статистиче-
ской значимости.
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