
Иммунопатология, Аллергология, Инфектология 2014 N°3         45

АЛЛЕРГОЛОГИЯИммунопатология, аллергология, инфектология

Immunopathology, allergology, infectology
2014, №3:45-50

Роль назального иммуноглобулина Е в диагностике атопических 
болезней

И.Н. Григорьева1, 2, И.В. Манина1, Н.В. Голубцова3, А.Ю. Сергеев1,4

1 Институт Аллергологии и Клинической Иммунологии, Москва
2 Центральная Районная Больница, Балашиха
3 Российский Онкологический Научный Центр имени Н.Н. Блохина, Москва
4 Первый МГМУ имени И.М. Сеченова, Москва

Evaluation of nasal immunoglobulin E levels as a diagnostic tool in atopic diseases

I.N. Grigorieva1,2, I.V. Manina1, N.V. Golubtzova3, A.Yu. Sergeev1,4

1 Institute of Allergology and Clinical Immunology, Moscow, Russian Federation
2 Central Regional Hospital, Balashikha, Russian Federation
3 Russian Cancer Research Center, Moscow, Russian Federation
4 First Moscow Medical State University, Moscow, Russian Federation

Аннотация 
Аллергия встречается у миллионов людей и аллерги-
ческий ринит (АР) изучен достаточно хорошо. Таким 
образом, проблема диагностики аллергии и не является 
проблемой в полном понимании этого слова. Однако 
остаются белые пятна. Одним из таких пятен является вы-
явление назального иммуноглобулина Е. Так, существуют 
случаи, когда у пациента анамнестически и клинически 
существует связь с аллергеном, что не подтверждается 
стандартными методами тестирования. И возможно этого 
отрицательного результата можно было бы избежать, если 
вовремя провести тестирование назального специфи-
ческого IgE. Существует также и плохо изученный пока 
феномен локального аллергического ринита, или энто-
пии, когда существуют симптомы аллергии, отсутствуют 
специфические IgE в крови, но их можно обнаружить в 
назальном секрете и в ткани нижней носовой раковины.
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Summary 
Millions of people are affected by allergy, and the pathogenesis 
of allergic rhinitis is a well-researched area. The issue of allergy 
diagnostics is therefore not an issue in the fullest sense of the 
word. However, there still is place for further research. The 
detection of nasal immunoglobulin E could be a topic of such. 
There have been cases when conventional testing methods 
(e.g. skin prick tests) yielded negative results for patients with 
prominent clinical symptoms of allergy. There is a likelihood 
that positive results could be obtained if specific nasal IgE 
screening test was applied. The poorly examined phenomenon 
of local allergic rhinitis (a.k.a. entopy), characterized by a 
presence of clinical symptoms of allergy and negative blood 
test results, could as well be diagnosed via the detection 
of specific IgE in nasal secretion and/or tissue of inferior 
turbinate.

Keywords 
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Проблема аллергической заболеваний оста-
ется актуальной в настоящее время. Количество 
людей с симптомами аллергического ринита уве-
личивается во многих странах [1, 2, 3]. Однако и 
неаллергические формы ринита представляют со-

бой важную проблему в сфере здравоохранения, 
влияют на качество жизни детей и взрослых. До 
настоящего времени основное внимание ученые 
уделяли не им, а исследованию аллергического 
ринита, особенно у детей, и не в последнюю оче-
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редь в связи с тем, что остается открытым вопрос 
о развитие в детском возрасте бронхиальной 
астмы. Роль неаллергических форм ринита в 
развитии бронхиальной астмы пока изучается.

Механизм аллергического ринита изучен 
достаточно хорошо. Аллергический ринит 
протекает по типу реакции гиперчувствитель-
ности I-ого типа в слизистой оболочке носа и 
способствует появлению чихания, ринореи, за-
ложенности носа. Задействован IgE-зависимый 
механизм c участием Th2 и выбросом цитокинов 
и лейкотриенов под воздействием вдыхаемого 
аллергена [4]. Аллергический ринит может быть 
классифицирован как сезонный и круглогодич-
ный, в зависимости от выраженности симптомов 
в течение года. Также аллергический ринит клас-
сифицируют по тяжести симптомов заболевания 
и сенсибилизации к разным аллергенам.

Хотя методы выявления аллергического ри-
нита известны, важным аспектом в наблюдении 
пациентов является своевременная и полная 
диагностика заболевания.

Методы диагностики аллергического 
ринита: в каком случае нужно исследовать 
назальный IgE
К настоящему времени известно много спо-

собов лабораторной диагностики аллергиче-
ского ринита. Безусловно, важен сбор анамнеза 
и оценка у человека с симптомами ринита ал-
лергического статуса [5]. Среди лабораторных 
методов в клинические рекомендации РААКИ 
от 23 декабря 2013 года включены общий анализ 
крови и цитологическое исследование секрета из 
полости носа на наличие эозинофилии, кожные 
тесты с аллергенами, определение уровня общего 
и специфических IgE в сыворотке крови, прово-
кационные назальные тесты с аллергенами. 

Зарубежными авторами рекомендованы 
кожное тестирование на аллергены, исследова-
ние IgE антител в сыворотке крови, назальные 
провокационные тесты и исследование IgE в на-
зальном секрете [6]. Показатели секрета слизистых 
оболочек могут изменяться при аллергических и 
других заболеваниях [7,8]. В частности, в слюне 
при аллергических заболеваниях выявляются IgE 
и IgA антитела ко многим аллергенам [9].

Диагноз аллергического ринита ставится в 
том случае, если клинические симптомы ринита 
сопутствуют объективной диагностике, ведь 
известно, что возможны ложноположительные 
результаты тестирования на аллергию. 

Кожные тесты в настоящее время остаются 
наиболее чувствительным методом [10, 11, 12]. 

Также они являются экономически более вы-
годными, но есть противопоказаниям для их 
использования, например, наличие остро про-
текающего воспалительного процесса любой 
этиологии, кожные заболевания, беременность, 
возраст младше 2 лет и старше 65 [12].

Однако, в связи с тем, что довольно часто 
выявляются ложноположительные результаты 
кожных тестов у людей с отсутствием клини-
ческой симптоматики, некоторыми авторами 
вводится понятие бессимптомной (латентной) 
сенсибилизации. Ранее никакого объяснения 
данному феномену не было. Но при появле-
нии тестирования на назальный IgE отмечены 
интересные результаты. Так, Fuiano сравнил 
уровень назального IgE у 192 детей с поло-
жительными кожными тестами, у 111 из них 
были клинические проявления аллергии, у 81 
не было совсем [13]. Результат тестирования 
показал, что у 77,5% пациентов с клиническими 
симптомами аллергии выявлялся IgE назаль-
ный, в то время как у пациентов с отсутствием 
клинических симптомов этот показатель был 
равен 13,6%.  Предполагается, что отсутствие 
специфических назальных  IgE может объ-
яснить и отсутствие симптомов у людей, чье 
кожное тестирование показало высокую сен-
сибилизацию к аллергенам.

В таком случае, возможно ли, что тестиро-
вание на назальный IgE несет большую диагно-
стическую ценность, чем кожные скарификаци-
онные тесты?

Определение IgE в назальном секрете может 
быть необходимо для диагностики сложных 
случаев и при подозрении на сенсибилизацию к 
круглогодичным (бытовым и грибковым) аллер-
генам. При проведении кожных тестов у 56 детей 
с аллергеном Alternaria в воздухе, только в 37,5% 
случаев (у 20 детей) были получены положи-
тельные результаты тестирования на Alternaria. 
В то время как в назальном секрете IgE спец-
ифические были выявлены в 80,3% случаев (у 45 
детей) [14].

Сходные результаты демонстрирует и 
Reisacher, отмечая, что назальный IgE может об-
ладать большей диагностической ценностью, чем 
кожные тесты [15]. Автор проводил исследование 
на назальный IgE у 20 пациентов с использо-
ванием забора анализа с поверхности нижней 
носовой раковины методом щеточной биопсии 
и последующим проведением реакции иммуноф-
луоресценции. И в случае резко положительных 
кожных проб уровень назальных IgE общего и 
специфических был выше. В 8 случаях из 20 ре-
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зультаты кожных проб были отрицательными, а 
локальный IgE был обнаружен.

Возможность измерить назальные специфи-
ческие IgE к плесневым грибам, в отсутствии 
положительных кожных тестов и специфиче-
ских IgE в крови пациентов, дают клиницистам 
дополнительные данные для диагностики, важ-
ность определения местной сенсибилизация 
нельзя недооценивать.

Однако, остается открытым вопрос о после-
дующем изменении терапии, в зависимости от 
найденных диагностических уровней IgE. Ведь 
достаточно часто встречается полисенсибилиза-
ция к аллергенам, что затрудняет выбор наиболее 
значимого фактора для проведения специфиче-
ской иммунотерапии.

Неаллергический ринит
В то время как аллергический ринит охваты-

вает от 10% до 30% популяции, сколько людей 
в мире сталкиваются с проблемой неаллерги-
ческого ринита, определить очень тяжело. По 
исследованиям, представленным клиниками 
Аллергологии, 23% людей с симптомами ринита 
это люди с неаллергической формой, у 43% людей 

выявлен аллергический ринит, а у 34% определе-
на смешанная форма заболевания [16].

Более того, со временем пациенты могут пере-
ходить из одной категории в другую, по данным 
исследования, проведенного Rondón и соавто-
рами, 24% людей с диагнозом неаллергического 
ринита во время повторного тестирования через 
3 года показали положительные результаты [17].

Выявление причины неаллергического ринита 
зависит от тщательного сбора анамнеза, основное 
внимание необходимо уделить факторам, про-
воцирующим заболевание. Патогенез неаллер-
гического ринита с подробной диагностической 
моделью описан в клинических рекомендациях 
под редакцией А.С. Лопатина.

Классификаций ринита существует много, в 
настоящем обзоре приведена классификация, 
отражающая причины ринита и разделение их по 
этим сходным признакам на группы или типы ри-
нита (таблица 1). В эту классификацию включен 
вазомоторный ринит, хотя термин «вазомотор-
ный ринит» в последние годы подвергается впол-
не обоснованной критике [18]. Связано это с тем, 
что нарушения вазомоторной иннервации могут 
присутствовать и при других формах ринита, за 

Таблица 1. Типы неаллергического ринита [19]
Тип неаллергического ринита Причинные факторы
Вазомоторный ринит Раздражающие факторы внешней среды

Холод или смена температуры
Прием пищи

Лекарственный ринит НПВС (в том числе аспирин)
Альфа-миметики или альфа-блокаторы
Вазодилятаторы
Гипотензивные и другие сердечно-сосудистые препараты
Оральные контрацептивы
Деконгестанты

Инфекционный ринит Острая инфекция верхних дыхательных путей
Хронический риносинусит

Неаллергический ринит с эозинофильным синдромом
Аутоиммунный ринит Гранулематоз Вегенера

Саркоидоз
Рецидивирующий перихондрит
Злокачественная гранулема полости носа
Синдром Черджа-Стросса
Амилоидоз
Другие гранулематозные болезни

Профессиональный ринит
Гормональный ринит Беременность

Менструация
Гипертиреоз

Ринит, обусловленный изменениями 
структуры

Полипы
Искривление перегородки носа
Аденоидные вегетации
Опухоли
Назальная ликворея

Атрофический ринит Инфекционный
Вторичный
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исключением атрофического. Тем не менее, в рус-
скоязычной литературе термин «вазомоторный 
ринит» (по Л.Б.Дайняк, 1966), остается довольно 
распространенным.

Таким образом, рассмотрев довольно под-
робно причинно-значимые факторы неаллер-
гического ринита, мы можем столкнуться с 
ситуацией, когда все объективные причины для 
развития оного у пациента отсутствуют. В этом 
случае ставится диагноз идиопатического ри-
нита. В случае симптомов аллергии мы считаем 
возможным подозревать у пациента локальный 
аллергический ринит. 

У пациента с симптомами ринита в диагно-
стически сложных случаях и при подозрении на 
аллергическую этиологию заболевания мы мо-
жем воспользоваться дополнительным методом 
обследования – определением назального IgE. 
Схема, отражающая показания для обследования 
на назальный IgE, представлена на рис 1.

Исследование на назальный IgE и локальный 
аллергический ринит
Хотя распространенность идиопатического 

ринита в настоящее время неизвестна, по данным 
зарубежных авторов от 23% до 71% взрослых 
страдают такой формой заболевания [20]. Этот 
диагноз ставится в случае исключения других 
видов ринита [21].

Довольно часто это бывает и так, что у людей 
присутствуют симптомы аллергии, а первичное 

и повторные диагностические тестирования по-
казывают отрицательный результат.

В связи с этим авторы, занимающиеся ис-
следованием назального IgE, предположили, что 
существует вариант аллергического ринита, про-
являющегося только местно, на слизистой носа. 
Он получил название «локальный аллергический 
ринит» (ЛАР). Более того, были проведены кли-
нические исследования и исследования in vitro, 
свидетельствующие о том, что IgE продуцируется 
в слизистой носа и не может являться результатом 
обычной миграции из крови [22, 23, 24, 25, 26, 27].

Концепция локального аллергического ринита 
была впервые сформулирована Brostoff и Huggins 
[28]. И локальная аллергия получила название 
энтопия [29]. Однако, в трудах аллергологов, за-
нимающихся изучением ЛАР в нашей стране, есть 
данные о том, в России в лаборатории А.Д. Адо 
выделяли такую форму АР еще в 60-х гг. прошлого 
века и называли его изолированным АР [30].

Очевидным является то, что выявление ло-
кального аллергического ринита с подтвержден-
ным обнаружением специфического назально-
го IgE и положительным назальным провокаци-
онным тестом на аллерген возможно и у людей, 
которым ранее ставили диагноз идиопатического 
ринита [29, 31, 32]. Несмотря на это, стандартные 
методики тестирования назального IgE еще не 
внедрены в рутинную практику [18].

В настоящее время стандартизация метода 
диагностики на назальный IgE проводится груп-

Рис. 1. Диагностический алгоритм при обследовании на назальный IgE
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пой ученых нашего института, в исследование 
включены пациенты с подтвержденным диагно-
зом аллергического ринита и проходящие спец-
ифическую иммунотерапию на базе института, 
а также пациенты, с клиническими симптомами 
аллергии, не подтвержденной стандартными 
методиками тестирования.

Как было показано в исследованиях Rondon и 
Powe, во время вдыхания аэроаллергенов, в сли-
зистой носа пациентов с ЛАР может наблюдаться 
воспаление, схожее с таковым при аллергическом 
рините. Наблюдается повышение эозинофилов, 
тучных клеток, общего количества лимфоци-
тов, CD3+T-клеток и эозинофильного катионно-
го белка [31, 32, 33, 34]. Следует отметить, что в 
некоторых случаях повышение эозинофильного 
катионного белка в крови может быть дополнитель-
ным сигналом, как и при бронхиальной астме, для 
обследования на энтопию и уровень назального IgE.

В настоящее время говорить о распростра-
ненности локального аллергического ринита 
рано. Существует ряд вопросов, для ответа на 
которые необходимы многоцентровые эпидемио-
логические исследования. Возможно, что частота 
возникновения ЛАР в некоторых районах может 
быть выше, поскольку значимым фактором рас-
пространенности ЛАР является влияние аллер-
генов окружающей среды на слизистую носа. 
Довольно сложно пока оценить и влияние таких 
факторов внешней среды,  как загрязнение воз-
духа, температура и влажность [35].  

Важна также роль инфекционных факторов в 
развитии локального аллергического воспаления, 
что показал еще Claus Bachert. Этот механизм 
исследовался в патогенезе хронического поли-
позного риносинусита [36].

И другие исследования свидетельствуют о 
том, что выработка назального  иммуноглобу-
лина E может меняться в ответ на действие хро-
нической инфекции, в частности под действием 
экзотоксинов золотистого и коагулазоотрица-
тельного стафилококков [37]. Хроническая ста-

филококковая инфекция может способствовать 
выработке локального назального IgE, локально-
му аллергическому воспалению и развитию по-
липов в слизистой носа. Более того, в настоящее 
время уже подтвержден факт, что в полипозной 
ткани происходит дифференцировка B-клеток 
в IgE-секретирующие клетки [38].

Нужно отметить, что определение степени 
сенсибилизации будет важным при диагностике 
и терапии заболеваний,  этиопатогенез которых 
имеет двойственную природу, к примеру, инфек-
ционно-аллергический синдром при  кандидозе 
слизистых носоглотки. 

Мы, в свою очередь, исследовали IgE назаль-
ный в группе пациентов, проходящих аллерген 
специфическую иммунотерапию, и отметили, что 
в период проведения лечения возможно усиление 
аллергического воспаления в слизистой носа и 
повышение назального IgE до 20ME/мл. Диа-
гностически значимого изменения общего IgE в 
крови в этом случае не происходило. Через не-
сколько месяцев терапии у некоторых пациентов 
это приводило к развитию полипозных измене-
ний в слизистой носа. Эти данные позволили 
нам выделить пациентов, у которых наблюдается 
повышение назального IgE в процессе вакцино-
терапии, в группу риска.

Заключение
Мировой исследовательский опыт изучения 

назального иммуноглобулина E позволяет рас-
сматривать его как один из дополнительных кри-
териев дифференциальной диагностики ринитов. 
Несмотря на то, что рутинное исследование 
назального иммуноглобулина E пока еще сопря-
жено с определенными сложностями, мы можем 
говорить о дополнительных возможностях его 
применения в клинической практике. Особенно 
это касается вопросов локального аллергического 
ринита и наблюдения пациентов с клиническими 
симптомами аллергического ринита, не под-
твержденного другими методами диагностики.
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