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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Оценить диагностическую информативность факторов общего иммунитета 

(общий IgE, секреторный IgA, гамма-интерферон, интерлейкин-4, активность систе-

мы комплемента) для диагностики аллергического ринита.

Материалы и методы. В исследование включено 30 пациентов с аллергическим 

ринитом, 30 пациентов с признаками аллергического ринита и 20 лиц контрольной 

группы.

Результаты. У пациентов с установленным диагнозом АР уровень общего IgE соста-

вил 87,5 МЕ/мл (54,4–117,8). У пациентов с признаками АР концентрация общего IgE 

составила 31,0 МЕ/мл (25,3; 55,4). Среди лиц контрольной группы уровень IgE соста-

вил 23,7 МЕ/мл (11,5; 50,0). Не выявлено достоверного различия в среднем уровне IgE 

общего в сыворотке пациентов с признаками АР и лиц контрольной группы. Но его 

средняя концентрация достоверно выше у пациентов с АР в сравнении с группой 

пациентов с признаками АР и лицами контрольной группы.

У пациентов с установленным диагнозом АР концентрация IgA секреторного соста-

вила 2,7 мг/л (2,4; 4,3). У пациентов с признаками АР концентрация составила 2,8 мг/л 

(2,3; 3,5). У лиц контрольной группы уровень IgA в сыворотке крови 3,1 мг/мл (2,6; 3,9).

Не выявлено достоверного различия в среднем уровне sIgA у пациентов всех трех 

исследуемых групп.

Средняя концентрация гамма-интерферона в сыворотке крови всех 3 исследуемых 

групп была ничтожно мала – 0,0 (0,0–0,0) пг/мл.

Средний уровень ИЛ-4 в сыворотке крови всех 3 исследуемых групп был ничтожно 

мал – 0,0 (0,0–0,0) пг/мл.



36 "Otorhinolaryngology. Eastern Europe" 2022, volume 12, № 1

У пациентов с диагнозом АР средний уровень гемолитической активности системы 

комплемента составил 22,3 усл. ед./мл (19,9; 25,0), у группы пациентов с признаками 

АР – 21,6 усл. ед./мл (19,7; 24,7), у лиц контрольной группы – 23,2 усл. ед./мл (19,8; 

26,1). Достоверного различия между данными показателями не установлено.

Заключение. Определение IgE общего в сыворотке крови может использоваться 

для диагностики аллергического ринита, а определение концентрации sIgA, ИНФγ, 

ИЛ-4 и активности системы комплемента недостаточно информативно.

Ключевые слова: аллергический ринит, иммуноглобулин Е, секреторный иммуно-

глобулин А, гамма-интерферон, интерлейкин-4
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To evaluate the diagnostic value of local immunity factors (general IgE, secretory 

IgA, gamma interferon, interleukin-4, complement system activity) for the diagnosis of 

allergic rhinitis.

Materials and methods. The study included 30 patients with allergic rhinitis, 30 patients 

with signs of allergic rhinitis, and 20 individuals in the control group.

Results. In patients with an established diagnosis of AR the level of general IgE was 87.5 

IU/ml (54.4–117.8). In patients with signs of AR, the concentration of general IgE was 31.0 

IU/ml (25.3; 55.4). Among the control group the general IgE level was 23.7 IU/ml (11.5; 

50.0). There was no signifi cant diff erence in the average level of general IgE in the serum 

of patients with signs of AR and those in the control group. But its average concentration 

is signifi cantly higher in patients with AR in comparison with the group of patients with 

signs of AR and those in the control group. It was found that in patients with an established 

diagnosis of AR, the concentration of secretory IgA was 2.7 mg/l (2.4; 4.3). In patients with 

signs of AR, the concentration was 2.8 mg/l (2.3; 3.5). In the control group the serum IgA 

level was 3.1 mg/ml (2.6; 3.9). There was no signifi cant diff erence in the average sIgA level 

in patients of all three study groups.

Значимость факторов общего иммунитета (иммуноглобулин Е, иммуноглобулин А секреторный, гамма-
интерферон, интерлейкин-4, активность системы комплемента) в диагностике аллергического ринита 
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The average concentration of gamma interferon in the blood serum of all 3 study groups 

was negligible – 0.0 (0.0–0.0) pg/ml.

The average level of IL-4 in the blood serum of all 3 study groups was negligible – 0.0 

(0.0–0.0) pg/ml.

In patients diagnosed with AR the average level of hemolytic activity of the complement 

system was 22.3 u/ml (19.9; 25.0), in the group of patients with signs of AR – 21.6 u/ml 

(19.7; 24.7), in the control group – 23.2 u/ml (19.8; 26.1). There is no signifi cant diff erence 

between these indicators.

Conclusion. The determination of IgE-general in blood serum can be used to diagnose 

allergic rhinitis, and the determination of the concentration of sIgA, INFγ, IL-4 and the 

activity of the complement system is not informative enough.

Keywords: allergic rhinitis, immunoglobulin E, secretory immunoglobulin A, gamma 

interferon, interleukin-4

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Одно из ведущих мест среди аллергических заболеваний занимает аллергиче-

ский ринит (АР), его доля составляет около 15% [1].

Патогномоничной клинической картины, отличающей АР от других видов хрони-

ческих ринитов, не существует, а имеющиеся методы диагностики данного заболева-

ния противоречивы и требуют поиска «золотого стандарта» [2].

При АР может наблюдаться гиперпродукция иммуноглобулинов класса Е, а также 

высокий уровень специфических IgE-антител в сыворотке крови [3–5]. Однако в диа-

гностике АР определение уровня общего IgE имеет ограниченную диагностическую 

ценность [6, 7]. Повышенный уровень общего IgE в сыворотке крови может отмечать-

ся не только при наличии аллергических заболеваний, а нормальный его уровень в 

свою очередь не отрицает наличия аллергопатологии.

Секреторный иммуноглобулин класса А (sIgА) относится к маркерам «местного 

иммунитета» и присутствует в основном в различных секретах и на слизистых, со-

держится также и в сыворотке крови. Работы по исследованию содержания sIgA в 

сыворотке у пациентов с атопией немногочисленны, данные их противоречивы. Ряд 

исследователей указывают на снижение sIgA в крови и секретах при атопии, полагая, 

что это снижение может быть одним из факторов, предрасполагающих к болезни и 

частым респираторным заболеваниям у данных пациентов [8]. В то же время в дру-

гих работах не было отмечено достоверного снижения sIgA в секретах у лиц с атопи-

ей [9, 10]. 

В последние годы ключевое значение в патогенезе заболеваний, так или иначе 

связанных с развитием аллергического или иного воспаления, придается системе 

комплемента и цитокинам. 

Исследования по определению уровней цитокинов при различных заболеваниях 

человека базируются на положениях о том, что цитокины служат ключевыми фак-

торами иммунопатогенеза ряда воспалительных, инфекционных, аутоиммунных и 

аллергических заболеваний, могут индуцировать нежелательные системные эффек-

ты, определять выраженность клинических проявлений болезни [11]. Цитокины, вы-

рабатываемые преимущественно активированными клетками иммунной системы, 
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лишены специфичности в отношении антигенов и являются медиаторами межкле-

точных коммуникаций при иммунном ответе, гемопоэзе, воспалении, а также меж-

системных взаимодействиях [12].

Интерлейкин-4 (ИЛ-4) – противовоспалительный цитокин, продуцируемый акти-

вированными Т-лимфоцитами, преимущественно Т-хелперами 2-го  типа. Известно, 

что ИЛ-4 усиливает выработку IgE. Этот эффект, а также способность ИЛ-4 поддержи-

вать пролиферацию серозных тучных клеток имеют прямое отношение к развитию 

аллергических реакций [13].

В ряде исследований [14–16] авторы приводят сведения о высокой информатив-

ности определения ИЛ-4 для диагностики атопических заболеваний. Так, в исследо-

ваниях было выявлено повышение содержания ИЛ-4 как в сыворотке крови, так и в 

смывах с мазков-отпечатков у пациентов с АР. Показатели сывороточного и секре-

торного ИЛ-4 положительно коррелировали между собой.

Гамма-интерферон (ИФНγ) – интерферон II типа, обладает противовирусной и 

тумороцидной активностью, активирует макрофаги и моноциты, натуральные или 

естественные киллеры (NK-клетки), пролиферацию и дифференцировку цитотокси-

ческих Т-лимфоцитов, стимулирует созревание костномозговых клеток – предше-

ственников моноцитов.

В литературе имеются отдельные и разноречивые данные об исследованиях со-

держания ИФНγ в сыворотке крови у пациентов с АР. По данным некоторых авторов, 

концентрация ИНФγ в сыворотке крови пациентов с АР выше, чем у здоровых людей 

[17, 18]. Другие авторы, напротив, приводят противоположные данные, свидетель-

ствующие о более низком уровне ИФНγ в сыворотке крови у пациентов с аллергичес-

ким ринитом [19].

По литературным данным, в норме активность комплемента в сыворотке крови 

составляет от 20–40 до 40–80 гемолитических единиц [20–22]. Отмечены статистиче-

ски достоверные изменения комплементарного статуса пациентов с крапивницей, в 

сравнении с пациентами, страдающими атопическим дерматитом, наиболее значи-

мые по СЗ компоненту комплемента (р<0,01), выраженные в повышении уровня СЗ 

компонента комплемента у детей с крапивницей (3,97 мг/мл) и снижении его значе-

ния у детей с атопическим дерматитом (0,79 мг/мл), что может явиться дополнитель-

ным лабораторным дифференциально-диагностическим признаком [23].

Как видно, результаты изучения факторов общего иммунитета в сыворотке крови 

при аллергических заболеваниях, представленные в отечественных и зарубежных 

публикациях, нередко разноречивы, что и определяет актуальность дальнейшего 

изучения данных показателей.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка диагностической значимости факторов общего иммунитета у пациентов 

с аллергическим ринитом. 

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включено 60 пациентов с симптомами аллергического ринита, 

обратившихся в РНПЦ оториноларингологии, и 20 здоровых добровольцев. Все па-

циенты были разделены на 3 группы. В первую группу вошли 30 пациентов с установ-

ленным диагнозом АР, во вторую – 30 пациентов с признаками АР и в третью – 20 лиц 

Значимость факторов общего иммунитета (иммуноглобулин Е, иммуноглобулин А секреторный, гамма-
интерферон, интерлейкин-4, активность системы комплемента) в диагностике аллергического ринита 
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контрольной группы. Пациенты всех исследуемых групп были однородны по поло-

вой и возрастной структуре. Их средний возраст составил 39,5±2,9 (M±m). Среди па-

циентов было 38 мужчин (47,5%), 42 женщины (52,2%).

Всем пациентам производили забор крови в количестве 12 мл в стерильные про-

бирки. Затем содержимое пробирок центрифугировали в течение 15  минут (3000 

оборотов в минуту) с целью получения сыворотки. В биоматериале определяли со-

держание иммуноглобулинов классов Е и А секреторного, интерлейкина-4, гамма-

интерферона, кроме того, оценивалась активность системы комплемента.

До проведения измерений образцы сыворотки хранили при температуре минус 

20 °С (допускается хранение не более 3 мес.). Повторного замораживания и размора-

живания сыворотки не допускалось. Нативный материал доставляли в лабораторию 

Республиканского унитарного предприятия «Научно-практический центр гигиены и 

эпидемиологии» в замороженном виде в полимерных микроцентрифужных пробир-

ках типа «Эппендорф» при контроле соблюдения температурного режима. 

После размораживания образцы осторожно и тщательно перемешивали пипети-

рованием, избегая образования пены, и выдерживали при температуре от 18 до 25 °С 

не менее 30 минут. Образцы сывороток, содержащие осадок, центрифугировали при 

1500 об/мин в течение 10 минут при температуре от 18 до 25 °С. Стандартная схема 

анализа при измерении концентраций IgE общего, ИЛ-4 и ИФНγ не предусматривала 

предварительного разведения образцов, за исключением определения sIgA, в кото-

ром использовали разведение сыворотки крови 1/100 (образцы разводили раство-

ром для разведения сывороток, входящим в состав набора).

Все измерения проводили в дублях (обозначение номера пробы – N и N’ соот-

ветственно).

Определение концентрации иммуноглобулинов IgE общего, sIgА, ИФНγ, ИЛ-4 

в сыворотке крови проводили с помощью набора реагентов для иммунофермент-

ного определения «IgE общий-ИФА-БЕСТ» (набор реагентов А-8660 производства 

АО «Вектор-Бест», Россия).

Метод определения основан на двухстадийном «сэндвич»-варианте твердофаз-

ного иммуноферментного анализа с применением моноклональных антител к соот-

ветствующему цитокину. 

Активность комплемента устанавливали по минимальному количеству сыворот-

ки, необходимой для 50% гемолиза эритроцитов барана гемолитической системой 

(методика [20] в модификации РУП «Научно-практический центр гигиены и эпидемио-

логии» [21]). СН50 – условная гемолитическая единица активности системы компле-

мента, которая представляет собой количество сыворотки, требуемой для лизиса 

50% суспензии эритроцитов барана, сенсибилизированных кроличьими антителами. 

Использовали сыворотку гемолитическую жидкую, производства ФГУП «НПО 

«Микроген», Россия; кровь баранью консервированную для реакции связывания 

комплемента производства ЗАО «ЭКОлаб», Россия. 

После измерения величин оптической плотности раствора в лунках на основа-

нии калибровочного графика рассчитана концентрация иммуноглобулинов клас-

са Е, секреторного иммуноглобулина класса А, гамма-интерферона, интерлейкина-4, 

а также активность системы комплемента в анализируемых образцах.

Cтатистический анализ полученных данных проводился с использованием непа-

раметрических методов исследования (определялись медиана, интерквартильный 
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размах), также выполнялась оценка достоверности различий показателей. Для оцен-

ки достоверности статистического различия исследуемых показателей использовал-

ся непараметрический критерий Манна – Уитни. Выборочные параметры, приводи-

мые в таблицах ниже, имеют следующие обозначения: Ме – медиана, р – достигнутый 

уровень статистической значимости. Критическое значение уровня значимости при-

нималось равным 95%. Статистическая обработка данных осуществлялась с исполь-

зованием пакета прикладных программ Statisticа  10 (StatSoft, Inc., США, лицензия 

№AXXR012E839529FA).

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Показатели концентрации исследуемых факторов общего иммунитета в сыворот-

ке крови пациентов с АР, с признаками АР и лиц контрольной группы приведены в 

табл. 1 и 2.

Таблица 1
Содержание IgE общего, IgA секреторного в сыворотке крови пациентов с АР, признаками АР, 
контрольной группы
Table 1
The content of total IgE, IgA-secretory in the blood serum of patients with AR, signs of AR, control group

Концентрация в сыворотке крови, ед. измерения Me (25%; 75%)

IgE общий, МЕ/мл IgА секреторный, мг/л

Пациенты 
с АР

Пациенты 
с призна-
ками АР

Контроль-
ная группа

Пациенты 
с АР

Пациенты 
с призна-
ками АР

Контроль-
ная группа

Me 
(25%; 75%)

87,5
(54,4; 117,8)

31,0
(25,3; 54,4)

23,7
(11,5; 50,0)

Me 
(25%; 75%)

2,7
(2,4; 4,3)

2,8
(2,3; 3,5)

3,1
(2,6; 3,9)

p
1–2

U=121,0, p=0,00 p
1–2

U=425,0, p=0,71

p
1–3

U=73,0, p=0,00 p
1–3

U=161,5, p=0,76

p
2–3

U=254,0, p=0,36 p
2–3

U=263,5, p=0,47

Таблица 2
Содержание гамма-интерферона, интерлейкина-4, гемолитическая активность системы 
комплемента в сыворотке крови пациентов с АР, признаками АР, контрольной группы
Table 2
The content of gamma interferon, interleukin-4, hemolytic activity of the complement system 
in the blood serum of patients with AR, signs of AR, control group

Концентрация в сыворотке крови, ед. измерения Me (25%; 75%)

ИНФγ, пг/мл, 
ИЛ-4, пг/мл

Гемолитическая активность систе-
мы комплемента (СН50), 
усл. ед./мл

Пациенты 
с АР

Пациенты с 
признаками 
АР

Кон-
трольная 
группа

Пациен-
ты с АР

Пациенты 
с призна-
ками АР

Контроль-
ная группа

Me 
(25%; 75%)

0,0 
(0,0–0,0)

0,0 (0,0–0,0) 0,0 (0,0–0,0)
Me 
(25%; 75%)

22,3
(19,9; 25,0)

21,6
(19,7; 24,7)

23,2
(19,8; 26,1)

p
1–2

>0,05 p
1–2

U=445,0, p=0,94

p
1–3

>0,05 p
1–3

U=253,5, p=0,36

p
2–3

>0,05 p
2–3

U=262,0, p=0,45

Значимость факторов общего иммунитета (иммуноглобулин Е, иммуноглобулин А секреторный, гамма-
интерферон, интерлейкин-4, активность системы комплемента) в диагностике аллергического ринита 
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Оригинальные исследования
Original Researches

У пациентов с установленным диагнозом АР (1-я группа) уровень общего IgE со-

ставил 87,5 МЕ/мл (54,4–117,8). У  пациентов 2-й  группы (с признаками АР) концен-

трация общего IgE составила 31,0 МЕ/мл (25,3; 55,4). Среди лиц контрольной группы 

уровень IgE составил 23,7 МЕ/мл (11,5; 50,0). 

Не выявлено достоверного различия (U=254, p=0,36) в среднем уровне IgE обще-

го в сыворотке пациентов с признаками АР и лиц контрольной группы: 31,0 МЕ/мл 

(25,3; 55,4) и 23,7 МЕ/мл (11,5; 50,0) соответственно. Но его средняя концентрация 87,5 

МЕ/мл (54,4; 117,8) достоверно выше у пациентов с АР в сравнении с группой паци-

ентов с признаками АР (U=121, p=0,00) и лицами контрольной группы (U=73, p=0,00).

Была определена концентрация иммуноглобулина А секреторного в сыворотке 

пациентов исследуемых групп. 

Установлено, что у пациентов с установленным диагнозом АР концентрация IgA 

секреторного варьировала от 1,8 мг/мл до 7,9 мг/мл, а медиана составила 2,7 мг/л 

(2,4; 4,3). У пациентов с признаками АР концентрация составила 2,8 мг/л (2,3; 3,5) и 

уровень sIgA варьировал в пределах от 2,1 мг/мл до 8,1 мг/мл. У лиц контрольной 

группы уровень IgA в сыворотке крови варьировал от 1,5 до 4,6 мг/мл, а его медиана 

концентрации – 3,1 мг/мл (2,6; 3,9).

Не выявлено достоверного различия в среднем уровне sIgA у пациентов всех 

трех исследуемых групп (p>0,05). Его концентрация: 2,7 мг/л у пациентов с АР, 

2,8 мг/мл у пациентов с признаками АР, 3,1 мг/мл у лиц контрольной группы.

В сыворотке крови пациентов с АР, признаками АР и контрольной группы гамма-

интерферон был обнаружен только у 8 (10,0%) из 80 исследуемых пациентов. Сред-

няя концентрация гамма-интерферона в сыворотке крови всех 3 исследуемых групп 

была ничтожно мала – 0,0 (0,0–0,0) пг/мл.

Интерлейкин-4 в сыворотке крови определился лишь у 11 (13,8%) исследуемых 

пациентов всех групп. Средний уровень ИЛ-4 в сыворотке крови всех 3 исследуемых 

групп был ничтожно мал – 0,0 (0,0–0,0) пг/мл.

У пациентов с диагнозом АР средний уровень гемолитической активности систе-

мы комплемента составил 22,3 усл. ед./мл (19,9; 25,0), у группы пациентов с призна-

ками АР – 21,6 усл. ед./мл (19,7; 24,7), у лиц контрольной группы – 23,2 усл. ед./мл 

(19,8; 26,1). Достоверного различия между данными показателями не установлено 

(p>0,05).

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По результатам выполненного исследования выявлено статистически значимое 

различие в концентрациях IgE общего в сыворотке у пациентов с установленным 

диагнозом «аллергический ринит» и лиц контрольной группы: 87,5 МЕ/мл (54,4; 

117,8) и 23,7 МЕ/мл (11,5; 50,0) соответственно (U=73, p=0,00). Однако у пациентов 

с предполагаемым диагнозом аллергического ринита определение уровня обще-

го IgE в сыворотке крови оказалось неинформативным. Не выявлено достоверного 

различия (U=254, p=0,36) в среднем уровне IgE общего в сыворотке пациентов с при-

знаками аллергического ринита и лиц контрольной группы: 31,0 МЕ/мл (25,3; 55,4) 

и 23,7 МЕ/мл (11,5; 50,0) соответственно.

Не выявлено достоверного различия в уровне sIgA у пациентов всех трех иссле-

дуемых групп (p>0,05). Его концентрация: 2,7 мг/мл у пациентов с АР, 2,8 мг/мл у па-

циентов с признаками АР, 3,1 мг/мл у лиц контрольной группы. 
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В сыворотке исследуемых пациентов ИНФγ был обнаружен только у 8 (10,0%) из 

80 исследуемых пациентов. 

ИЛ-4 в сыворотке крови определился лишь у 11 (13,8%) исследуемых пациентов 

всех групп. 

У пациентов с диагнозом АР гемолитическая активность системы комплемента 

составила 22,3 усл. ед./мл (19,9–25,0), у группы пациентов с признаками АР – 21,6 усл. 

ед./мл (19,7–24,7), у лиц контрольной группы – 23,2 усл. ед./мл (19,8; 26,1). Достовер-

ного различия между данными показателями не установлено (p>0,05).

На основании проведенных исследований можно сделать вывод о том, что опре-

деление IgE общего в сыворотке крови может использоваться для диагностики ал-

лергического ринита, а определение концентрации sIgA, ИНФγ, ИЛ-4 и активности 

системы комплемента недостаточно информативно.
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