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АктуальностьАктуальность изучаемойизучаемой темытемы обусловленаобусловлена высокойвысокой

распространенностьюраспространенностью аллергическойаллергической риносинусопатиириносинусопатии, , 
связаннойсвязанной сс утяжелениемутяжелением ии модификациеймодификацией еёеё течениятечения. . 
ЧрезвычайноЧрезвычайно большоебольшое значениезначение этаэта проблемапроблема имеетимеет длядля

населениянаселения ВосточнойВосточной СибириСибири ввидуввиду экстремальностиэкстремальности

климатическихклиматических условийусловий..

АллергическаяАллергическая риносинусопатияриносинусопатия являетсяявляется однимодним изиз наиболеенаиболее

распространенныхраспространенных клиническихклинических проявленийпроявлений аллергииаллергии. . ЕслиЕсли вв

настоящеенастоящее времявремя аллергическимиаллергическими заболеваниямизаболеваниями страдаетстрадает

околооколо 40% 40% населениянаселения земногоземного шарашара, , тото АРАР-- составляетсоставляет 25%. 25%. 
ТакимТаким образомобразом, , практическипрактически половинаполовина аллергическихаллергических

заболеванийзаболеваний имеетимеет респираторныереспираторные проявленияпроявления вв видевиде

аллергическойаллергической риносинусопатиириносинусопатии. . 



ЗаболеваемостьЗаболеваемость аллергиейаллергией населениянаселения ЗемногоЗемного

шарашара

риносинусопатия

другие проявления аллергии

нет аллергии

25 %

15 %

60 %



КартаКарта проведённыхпроведённых исследованийисследований структурыструктуры ии

распространённостираспространённости АРАР

� - Таймыр

� - Эвенкия
� - Красноярск



АллергическаяАллергическая риносинусопатияриносинусопатия –– этоэто заболеваниезаболевание

илиили синдромсиндром, , проявляющиесяпроявляющиеся пароксизмальнойпароксизмальной

ринореейринореей, , чиханиемчиханием, , зудомзудом вв носуносу ии затруднениемзатруднением

носовогоносового дыханиядыхания, , вв основеоснове которыхкоторых лежатлежат изменениеизменение

гиперреактивностигиперреактивности ии воспалениевоспаление слизистойслизистой оболочкиоболочки

носаноса, , каккак результатрезультат повреждающегоповреждающего действиядействия

медиаторовмедиаторов аллергииаллергии, , высвобождениевысвобождение которыхкоторых

опосредованоопосредовано иммуннымииммунными ии//илиили неиммунныминеиммунными

механизмамимеханизмами.  .  



Аллергия – старая проблема нового века



Классификация

по локализации процесса





АллергическаяАллергическая риносинусопатияриносинусопатия --
взаимосвязивзаимосвязи

Hellings and Fokkens. Allergy. 2007;61:656.
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ПравилаПравила проведенияпроведения риноскопиириноскопии

Рис 1 Рис 2 Рис 3

Фотографии представлены проф. В.С. Козловым, 2007



ЭндоскопическаяЭндоскопическая картинакартина правойправой

половиныполовины носаноса вв норменорме

1. Нижняя носовая раковина

2. Общий носовой ход

3. Перегородка носа

1
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3

Фотография представлена проф. В.С. Козловым, 2007



ЭндоскопическаяЭндоскопическая картинакартина левойлевой половиныполовины носаноса: : 
отекотек слизистойслизистой

Отек слизистой оболочки

1. Перегородка носа

2. Общий носовой ход

3. Нижняя носовая раковина

1
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Фотографии представлены проф. В.С. Козловым, 2007



ЭндоскопическаяЭндоскопическая картинакартина правойправой половиныполовины носаноса: : 
искривлениеискривление носовойносовой перегородкиперегородки

1. Нижняя носовая раковина

2. Общий носовой ход

3. Гребень носовой перегородки

1
2 3

Фотографии представлены проф. В.С. Козловым, 2007



85% 85% пациентовпациентов сс аллергическималлергическим ринитомринитом считаютсчитают
заложенностьзаложенность носаноса основнымосновным факторомфактором, , снижающимснижающим

качествокачество жизнижизни

79% 79% пациентовпациентов

страдаютстрадают отот

заложенностизаложенности носаноса вв

ночноеночное времявремя

48% 48% пациентовпациентов

заложенностьзаложенность носаноса

мешаетмешает заснутьзаснуть

61% 61% детейдетей жалуютсяжалуются

Roper Public Affairs and Media. Impact of Nasal Congestion among allergic rhinitis sufferers, 2004



ЦельЦель исследованияисследования::

ВыделитьВыделить клиникоклинико--патогенетическиепатогенетические

вариантыварианты аллергическойаллергической риносинусопатиириносинусопатии

нана основанииосновании изученияизучения особенностейособенностей ееее

патогенезапатогенеза. . РазработатьРазработать

дифференцированныедифференцированные подходыподходы кк ееее

диагностикедиагностике ии терапиитерапии..



ДляДля выполнениявыполнения поставленнойпоставленной целицели определеныопределены

следующиеследующие задачизадачи::

1. 1. ИзучитьИзучить особенностиособенности

концентрацииконцентрации ILIL --2, 2, ILIL --4, IL4, IL--6 6 ии IFNIFN--γγ
сывороткисыворотки кровикрови ии назальныхназальных

смывовсмывов вв зависимостизависимости отот

патогенетическойпатогенетической формыформы

аллергическойаллергической риносинусопатиириносинусопатии. . 



2.2.УстановитьУстановить особенностиособенности
популяционногопопуляционного ии
субпопуляционногосубпопуляционного составасостава
лимфоцитовлимфоцитов кровикрови ии ихих
внутриклеточноговнутриклеточного метаболизмаметаболизма вв
зависимостизависимости отот патогенетическойпатогенетической
формыформы аллергическойаллергической
риносинусопатиириносинусопатии..



3. 3. ИзучитьИзучить характерхарактер спектраспектра

микроорганизмовмикроорганизмов слизистойслизистой оболочкиоболочки

носаноса вв зависимостизависимости отот

клиникопатогенетическойклиникопатогенетической формыформы

аллергическойаллергической риносинусопатиириносинусопатии



ОбъемОбъем выполненныхвыполненных исследованийисследований

МатериалМатериал ии методыметоды исследованияисследования КолКол--вово
человекчеловек

изучениеизучение популяционногопопуляционного ии субпопуляционногосубпопуляционного составасостава

лимфоцитовлимфоцитов сывороткисыворотки кровикрови

иммунофлюоресцентнымиммунофлюоресцентным анализоманализом сс помощьюпомощью

моноклональныхмоноклональных антителантител

121121

местногоместного ии системногосистемного профиляпрофиля некоторыхнекоторых цитокиновцитокинов вв

назальномназальном смывесмыве ии сывороткесыворотке кровикрови методомметодом

твёрдофазноготвёрдофазного ИФАИФА

7272

МикробныйМикробный пейзажпейзаж слизистойслизистой оболочкиоболочки носаноса 6565



РазнообразныеРазнообразные клиническиеклинические проявленияпроявления
аллергическогоаллергического процессапроцесса являютсяявляются следствиемследствием
повреждающегоповреждающего действиядействия медиаторовмедиаторов аллергииаллергии, , 
высвобождениевысвобождение которыхкоторых можетможет бытьбыть опосредованоопосредовано каккак
иммуннымиммунным, , тактак ии неиммуннымнеиммунным путемпутем ии зависятзависят::
ОтОт путипути поступленияпоступления аллергенааллергена ии//илиили
неиммунологическогонеиммунологического активатораактиватора вв организморганизм;;
ОтОт ««шоковогошокового органаоргана»» фиксациификсации иммунногоиммунного
комплексакомплекса либолибо неиммунологическойнеиммунологической активацииактивации
клетокклеток –– органнойорганной локализациилокализации аллергическойаллергической
((псевдоаллергическойпсевдоаллергической) ) реакцииреакции..
ОтОт типатипа иммунопатологическойиммунопатологической основыосновы запусказапуска
аллергическойаллергической реакцииреакции..



ДифференциальноДифференциально--диагностическиедиагностические признакипризнаки истиннойистинной

АРАР ии псевдопсевдо--АРАР основываютсяосновываются нана::

оториноларингологическомоториноларингологическом ии аллергологическомаллергологическом

анамнезеанамнезе,,

данныхданных клиническогоклинического осмотраосмотра,,

показателяхпоказателях, , отражающихотражающих состояниесостояние

иммунологическойиммунологической ии аллергологическойаллергологической

реактивностиреактивности,,

-- функциональномфункциональном состояниисостоянии органоворганов пищеваренияпищеварения

((желудочножелудочно--кишечногокишечного трактатракта, , гепатобилиарнойгепатобилиарной

системысистемы).).



ИммунопатологическиеИммунопатологические механизмымеханизмы взаимосвязивзаимосвязи

аллергическойаллергической риносинусопатиириносинусопатии ии заболеванийзаболеваний

органоворганов пищеваренияпищеварения

нарушениенарушение барьернойбарьерной функциифункции органоворганов

пищеваренияпищеварения ((ЖКТЖКТ ии ГБСГБС))

сенсибилизациясенсибилизация –– результатрезультат персистенцииперсистенции

паразитовпаразитов, , простейшихпростейших, , бактерийбактерий, , вирусоввирусов, , 
грибовгрибов вв ЖКТЖКТ ии ГБСГБС

нарушениенарушение некоторыхнекоторых иммунологическихиммунологических

функцийфункций ((инактивацияинактивация антигеновантигенов, , захватзахват

иммунныхиммунных комплексовкомплексов, , синтезсинтез

иммунорегулирующихиммунорегулирующих веществвеществ ии другиедругие))



НеиммунологическиеНеиммунологические механизмымеханизмы взаимосвязивзаимосвязи

аллергическойаллергической риносинусопатиириносинусопатии ии заболеванийзаболеваний

органоворганов пищеваренияпищеварения

моноаминовыймоноаминовый механизммеханизм ((гистаминовыйгистаминовый, , 
серотониновыйсеротониновый))

нарушениенарушение метаболизмаметаболизма арахидоновойарахидоновой

кислотыкислоты

нарушениенарушение активацииактивации комплементакомплемента

нарушениенарушение состояниясостояния клеточныхклеточных мембранмембран ии

другиедругие



КЛАССИФИКАЦИЯКЛАССИФИКАЦИЯ АРАР ПОПО ПАТОГЕНЕЗУПАТОГЕНЕЗУ ((СС..ВВ..СмирноваСмирнова, , ИИ..АА..ИгнатоваИгнатова 2005)2005)

Патогенетические формы Клинико-патогенетические варианты

I.
Истинная

аллергическая

I.1 – Опосредованный
специфическими механизмами:

I.1.1 – атопический (реагин-зависимый - I)
I.1.2 – неатопический (не-реагин-зависимый – II, III, IV)

I.2 – Опосредованный смешанными (иммунными
и неиммунными) механизмами

I.2.1 – с участием атопических механизмов

(реагин-зависимых - I) 
I.2.2 – с участием неатопических механизмов

(не-реагин-зависимых - II, III, IV)

II.
Псевдоаллергическая

II.1 – Псевдоатопический вариант
(аналог атопического), в связи с:

II.1.1 – включением моноаминового механизма

II.1.2 – нарушением метаболизма арахидоновой кислоты

II.1.3 – нарушением функций органов пищеварения

II.2 – Псевдоаллергический вариант
(аналог неатопического), в связи с:

II.2.1 – нарушением активации комплемента

II.2.2 – нарушением функций органов пищеварения



СС цельюцелью подтвержденияподтверждения патогенетическихпатогенетических

различийразличий основныхосновных формформ АРАР ии определенияопределения

новыхновых дифференциальнодифференциально--диагностическихдиагностических

критериевкритериев, , наминами проведеныпроведены следующиеследующие клиникоклинико--
лабораторныелабораторные исследованияисследования: : определениеопределение

местногоместного ии системногосистемного цитокиновогоцитокинового профиляпрофиля; ; 
популяционногопопуляционного ии субпопуляционногосубпопуляционного составасостава

лимфоцитовлимфоцитов, , аа такжетакже изученизучен микробныймикробный спектрспектр

слизистойслизистой оболочкиоболочки носаноса..



УровниУровни ILIL --2, 2, ILIL --4, IL4, IL--6 6 ии IFNIFN--γγ вв сывороткесыворотке кровикрови ии

вв назальныхназальных смывахсмывах больныхбольных истиннойистинной АРАР ии псевдоАРпсевдоАР
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МестнаяМестная ии системнаясистемная цитокинопродукцияцитокинопродукция имеетимеет своисвои особенностиособенности вв

зависимостизависимости отот клиникоклинико--патогенетическогопатогенетического вариантаварианта АРАР::

припри атопииатопии –– преобладаниепреобладание

цитокинопродукциицитокинопродукции ThTh22--лимфоцитамилимфоцитами (IIL(IIL --4, 4, 
ILIL --6)6)

припри псевдоатопиипсевдоатопии ––
ThTh11--лимфоцитамилимфоцитами (IL(IL --2, 2, IFNIFN--γγ). ). 



ПопуляционныйПопуляционный ии субпопуляционныйсубпопуляционный составсостав лимфоцитовлимфоцитов уу

больныхбольных АРАР
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ПолученныеПолученные данныеданные подтвердилиподтвердили, , чточто
возникновениевозникновение истиннойистинной аллергическойаллергической

риносинусопатиириносинусопатии возможновозможно припри

недостаточномнедостаточном супрессорномсупрессорном влияниивлиянии ТТ--
лимфоцитовлимфоцитов нана ВВ--лимфоцитылимфоциты, , приводящемприводящем кк

гиперпродукциигиперпродукции IgEIgE. . 

ВыявленныеВыявленные диаметральнодиаметрально противоположныепротивоположные

измененияизменения популяционногопопуляционного ии

субпопуляционногосубпопуляционного составасостава лимфоцитовлимфоцитов вв

зависимостизависимости отот патогенетическойпатогенетической формыформы АРАР

подтверждаютподтверждают различныеразличные механизмымеханизмы ееее

включениявключения. . 



ЧисленностьЧисленность представителейпредставителей микрофлорымикрофлоры, , 
выделеннойвыделенной сосо слизистойслизистой оболочкиоболочки носаноса ((КОЕКОЕ //млмл) ) уу больныхбольных

истиннойистинной ии псевдоаллергическойпсевдоаллергической риносинусопатиейриносинусопатией

Виды Контроль ПАР ИАР

% N = 17 % N = 15 % N = 23

Грамположительн

ые палочки

11,7 5050
(100;100)

31,3 10000 
(1000;10000)

21 1000
(15;1000)

Бактерии сем. 
Enterobacteriaceae

17,6 10
(10;10)

25 550
(100;1000)

21 55100 (100;10000)

Грамотрицательн

ые кокки

5,8 100 
(100;100)

12,5 55
(10;10)

17 10000
(10000;10000

Micrococcus 11,7 550 
(100;100)

0 0 17 1000
(117;1000)

Streptococcus 0 0 18,8 10000 
(100;10000)

17 10000 (10000;10000)

Дрожжеподобные

грибы

17,6 10
(10;10)

0 0 26 10
(10;10)



ДифференциальноДифференциально--диагностическиедиагностические признакипризнаки истиннойистинной

ии псевдопсевдо--АРАР, , полученныеполученные вв ходеходе исследованияисследования::

1.1. НайденныеНайденные диаметральнодиаметрально--противоположныепротивоположные измененияизменения
иммунологическойиммунологической реактивностиреактивности ((составасостава CDCD--клетокклеток)) вв
зависимостизависимости отот патогенетическойпатогенетической формыформы АРАР подтверждаютподтверждают
различныеразличные механизмымеханизмы ихих развитияразвития..

2.2. ЦитокиновыйЦитокиновый профильпрофиль имеетимеет своисвои особенностиособенности вв зависимостизависимости
отот клиникоклинико--патогенетическогопатогенетического вариантаварианта АРАР. . ТакТак, , припри истиннойистинной
АРАР атопическогоатопического генезагенеза выявленовыявлено повышенноеповышенное содержаниесодержание ILIL --
4, 4, ILIL --6 6 вв сывороткесыворотке кровикрови ии назальныхназальных смывахсмывах, , чточто указываетуказывает
нана преобладаниепреобладание ThTh--2 2 иммунногоиммунного реагированияреагирования.. КонцентрацияКонцентрация
цитокиновцитокинов вв сывороткесыворотке кровикрови ии назальныхназальных смывахсмывах припри псевдопсевдо--
АРАР характеризуетхарактеризует преобладаниепреобладание ThTh--1 1 иммунногоиммунного
реагированияреагирования ((повышениеповышение ILIL --2, 2, IFNIFN--γγ). ). 



3. 3. НайденыНайдены различияразличия микробногомикробного
пейзажапейзажа: : припри псевдоАРпсевдоАР: : обнаруженыобнаружены
-- SS..delphinidelphini, , SS..arlettaearlettae, , SS..chromogeneschromogenes, , 
SS..lugdunensislugdunensis
аа припри истиннойистинной АРАР -- видвид
MicrococcusMicrococcus, , дрожжеподобныедрожжеподобные
грибыгрибы, , SS..schleiferischleiferi,  ,  
ВыявленныеВыявленные особенностиособенности вв составесоставе
микрофлорымикрофлоры слизистойслизистой оболочкиоболочки
носаноса, , вероятновероятно, , обусловленыобусловлены
различнымиразличными этиологическимиэтиологическими
факторамифакторами ии патогенетическимипатогенетическими
механизмамимеханизмами..



РазработаныРазработаны дифференцированныедифференцированные подходыподходы кк

диагностикедиагностике ии терапиитерапии аллергическойаллергической

риносинусопатиириносинусопатии вв зависимостизависимости отот клиникоклинико--
патогенетическогопатогенетического вариантаварианта. . СледуетСледует

подчеркнутьподчеркнуть, , чточто еслиесли припри истиннойистинной АРАР

основныеосновные усилияусилия должныдолжны бытьбыть направленынаправлены нана

выявлениевыявление ии элиминациюэлиминацию аллергенааллергена ии, , гдегде этоэто
невозможноневозможно, , специфическуюспецифическую иммунотерапиюиммунотерапию, , тото
припри псевдоАРпсевдоАР–– нана нормализациюнормализацию

функциональногофункционального состояниясостояния гепатобилиарнойгепатобилиарной

системысистемы..



НАШНАШ АДРЕСАДРЕС::

ignatovai@mail.ruignatovai@mail.ru

КрасноярскКрасноярск, , улул. . ПП..ЖелезнякаЖелезняка 3 3 ««ГГ»»; ; 
8905975280989059752809



Research expertise

• Ethnic features of 
hearing and allergic 
rhinosinusopathy of minor nothern 
nationalities (Eastern Siberia) 
theoretically justified and 
practically implemented on the 
basis of R&R Institute and 
academic Pedagogical University

• Research-based 
international contacts with 
Canadian and German partners

Objectives for European 
cooperation:

• Joint Project (FP7, 
HEALTH) 

• Joining R&D networks 

• Information and 
experience exchange 

Innovative  aspects

• Ethnical-based  approach towards 
diagnostics and HLA system 

• Differential diagnostics of real 
and pseudo AR with minor 
northern nationalities   

• Environmental adaptability of 
patients with various sensor-based 
disorders  (therapeutical, medical 
and psychological, calculating-
modeling-based, etc.)

Applications

•Learning for

•Individual continuous support 
and monitoring

•Correction modes

instructive samples:



Research idea:

Evaluation of learning disorders 
medical and psychological 

corrections 

Adaptation and diagnostics of 
human sensor systems

Neiroenergocartografija

Transcranial Doppler's apparatus

Evaluation of crisis situations for 
life support systems

Partners  required:

•Education institutions 
implementing related course in 
special psychology for hearing 
disorders, otolaryngology and 
ethnical health traits 

•Innovative investigation methods 
for human sensor systems

Contact

Name: Irina Ignatova

Phone:+7 (391)2503314

E-mail : ignatovai@mail.ru 

Web-site: www.impn.ru 

Krasnoyarsk

Russia

R&D area

Learning 

R&D in Health 

Research Team by 

MD Irina Ignatova, Professor, 
Inter-university Lab Director   

Organization: 

State Scientific Research Institute 
for Medical Northern Problems, 
SB RAMS, Krasnoyarsk, Russia

Krasnoyarsk State Pedagogical 
University by Astafyev

Krasnoyarsk

Russia



Thank you for your attention!Thank you for your attention!


