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Абcтракт. Молекулярно-генетическая диагностика аллергических ринитов у больных с бронхиальной аст-
мой представляет собой важное направление исследований, направленное на более глубокое понимание ге-
нетических основ и патогенеза этих двух распространенных заболеваний дыхательных путей. Аллергические 
риниты и бронхиальная астма часто сопровождают друг друга, и понимание генетических механизмов, лежащих 
в их основе, имеет важное значение для разработки персонализированных методов диагностики, лечения и про-
филактики.

В данной статье представлен обзор текущих исследований и практической значимости молекулярно-гене-
тической диагностики аллергических ринитов у пatsiентов с бронхиальной астмой. Рассматриваются генетические 
маркеры, связанные с развитием аллергических ринитов и бронхиальной астмы, а также методы молекулярной 
диагностики, такие как полимеразная цепная реакция (ПЦР) и секвенирование ДНК. Освещаются клиническая 
релевантность генетической диагностики, перспективы развития данной области исследований.
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Аллергические риниты и бронхиальная астма являются распространенными и серьезными заболеваниями 
дыхательных путей, которые оказывают значительное воздействие на качество жизни пatsiентов и общественное 
здоровье. Они могут утяжелять друг друга, так как нарушение функций носа при аллергическом рините приводит 
к нарушению функции нижних дыхательных путей [45]. Практически у 90 из 100 беременных, страдающих брон-
хиальной астмой, имеется явная или скрытая аллергия к домашней пыли [17]. Аллергический ринит расценива-
ется как серьезное хроническое заболевание дыхательных путей в связи с его распространенностью, влиянием 
на качество жизни и общественное здоровье [39].

На сегодняшний день аллергопатология занимает третье место по распространенности среди всех забо-
леваний. По прогнозам, через 15-20 лет она, вероятно, займет лидирующие позиции [14]. Ринит встречается в 
75-90% случаях больных аллергической астмой и в 80% — неаллергической астмы. За последние 10 лет распро-
страненность аллергического ринита и бронхиальной астмы увеличилась практически вдвое [32]. Бронхиальная 
астма является наиболее распространенным хроническим респираторным заболеванием, которым страдают 
около 358 миллионов жителей мира [27]. Около 20-30% взрослых в США и Европе страдают аллергическим 
ринитом [47]. В Узбекистане замечается растущая тенденция по распространенности бронхиальной астмы, что 
представляет собой важную заболеваемость в стране. Особенно высокий уровень заболеваемости этим заболе-
ванием отмечается в Республике Каракалпакия, в то время как Самаркандская область отличается наименьшей 
распространенностью.

Следует отметить, что распределение бронхиальной астмы в Узбекистане является неоднородным и имеет 
свои особенности в различных регионах страны. Например, показатели заболеваемости достигают максимума 
среди детей, проживающих в Республике Каракалпакия, и среди пожилых жителей Ташкента.

Этот различный уровень заболеваемости может быть связан с разными факторами, включая генетические, 
окружающие и социокультурные факторы, а также доступность медицинской помощи и качество здравоохране-
ния в различных регионах Узбекистана.

Кроме того, распространенность бронхиальной астмы может зависеть от уровня распространенности ку-
рения в разных районах, поскольку курение является одним из факторов риска для развития этого заболевания.

Таким образом, распределение бронхиальной астмы в Узбекистане является сложным и многогранным 
явлением, требующим более глубокого исследования и принятия соответствующих мер для управления и про-
филактики этого заболевания в разных регионах страны. [33].

Уровень распространенности аллергического ринита (АР) среди детей дошкольного возраста оказался поч-
ти два раза выше, чем распространенность бронхиальной астмы (БА). Более половины детей с АР и одна треть 
детей с БА не имеют установленного медицинского диагноза в медицинских учреждениях [40]. Было выявлено, 
что бронхиальная астма  и аллергический ринит часто сопутствуют друг другу из-за сходства характеристик ды-
хательных путей. У пatsiентов с БА также наблюдаются симптомы АР, исследования подтверждают связь между 
этими заболеваниями. У детей бронхиальная астма часто сочетается с атопическим дерматитом (АД) и АР, в то 
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время как ринит и АД чаще встречаются в изолированной форме [19,38]. Также было обнаружено, что существует 
положительная корреляция между наличием ринита и степенью тяжести астмы [36].

Общие патологические механизмы, лежащие в основе аллергических ринитов и бронхиальной астмы, 
представляют сложную сеть воспалительных и иммунологических процессов. Эти механизмы включают реакцию 
на аллергены, выделение медиаторов воспаления, нарушение барьерной функции эпителия и активatsiю иммун-
ных клеток. 

Взаимосвязь между аллергическим ринитом и бронхиальной астмой представляет собой актуальный объ-
ект исследования в области аллергологии и пульмонологии. Эти два заболевания часто сопутствуют друг другу 
и демонстрируют общие патологические механизмы, что вызывает необходимость более глубокого понимания 
их взаимодействия. 

Проведенные исследования подтверждают, что введение причинно-значимого аллергена и медиаторных 
веществ в полость носа может вызвать ухудшение бронхиальной проходимости у больных бронхиальной астмой, 
а также наоборот. Ринит, будь то аллергический или неаллергический, выступает в качестве фактора риска как 
для развития бронхиальной астмы, так и для ухудшения ее течения. 

Анализ статистических данных показывает, что аллергический ринит имеется у значительной части пatsiен-
тов, страдающих бронхиальной астмой, и наоборот. Более того, аллергический ринит, когда он сопутствует брон-
хиальной астме, может оказывать негативное влияние на течение последней. Ринит, как предшественник астмы 
и сопутствующее состояние, имеет высокую распространенность среди пatsiентов.

Это знание о взаимосвязи аллергического ринита и бронхиальной астмы играет ключевую роль в разработ-
ке комплексных стратегий лечения и профилактики обоих заболеваний. Специфическая иммунотерапия пред-
ставляет собой один из потенциально эффективных методов лечения, обеспечивая более эффективный подход 
к управлению этими состояниями. [43,48].

Одним из основных элементов патологии является воспаление дыхательных путей, которое сопровождает 
и обе эти болезни. Воспаление характеризуется активatsiей различных клеток иммунной системы и высвобожде-
нием цитокинов и медиаторов воспаления. Это ведет к отечности слизистой оболочки и увеличению секреции 
слизи, что вызывает симптомы, такие как насморк и кашель [42]. 

Аллергическая реакция играет ключевую роль в патогенезе обеих болезней. Повышенная чувствитель-
ность к аллергенам приводит к выработке антител IgE и их связыванию с рецепторами на поверхности масто-
цитов и базофилов. Это активирует эти клетки и приводит к высвобождению гистамина и других медиаторов, 
вызывая аллергические симптомы [26].

Понимание этих общих патологических механизмов имеет важное значение для разработки новых методов 
диагностики и лечения, направленных на управление воспалением и аллергической реакцией. Молекулярно-ге-
нетическая диагностика, анализирующая генетические маркеры и биомаркеры, может предоставить индивиду-
ализированные подходы к пatsiентам и оптимизировать результаты лечения, учитывая их генетические особен-
ности.

Генетические факторы играют значительную роль в развитии аллергических заболеваний. Наследствен-
ная предрасположенность к аллергическим заболеваниям была подтверждена множеством исследований. Со-
гласно результатам проведенных исследований в области геномики, осуществленных с применением метода 
общегеномных ассоциативных исследований (GWAS), было выявлено несколько генов, связанных с развитием 
аллергического ринита. GWAS представляет собой эффективный инструмент анализа генетических ассоциatsiй 
и позволяет идентифицировать геномные локусы, связанные с определенными фенотипами и заболеваниями.

Более 500 генов, включая неклассические гены HLA, были выявлены в контексте астмы в ходе исследова-
ний с использованием GWAS [10,11]. Этот результат подчеркивает множественную генетическую основу астмы и 
подразумевает важность молекулярных механизмов, стоящих за этими аллергическими заболеваниями.

 В развитии бронхиальной астмы также большое значение имеют генетические факторы, включая поли-
морфные варианты генов синтаз оксида азота[34,46]. Однако, пока причинно-следственные связи между генети-
ческими факторами и аллергическими заболеваниями не до конца изучены, и дальнейшие исследования необ-
ходимы для более глубокого понимания этой связи.

Гены, связанные с аллергическими реакциями, играют ключевую роль в развитии аллергических ринитов 
и астмы. Рецепторы IgE являются важными мишенями для аллергенов и определяют интенсивность реакции 
организма на них. Высокоаффинный Fc-рецептор (FceRI) IgE является ключевой структурой в развитии IgE-опо-
средованных аллергических реакций [8,35]. Генетические факторы также играют значительную роль в развитии 
аллергических заболеваний, и наследственная предрасположенность к этим заболеваниям была подтверждена 
многочисленными исследованиями [1,3]. Полиморфизмы генов, связанных с IgE-рецепторами, могут увеличи-
вать склонность к аллергическим реакциям [4].

В аллергических реакциях помимо рецепторов IgE, также имеют значение рецепторы гистамина. В орга-
низме существуют четыре подгруппы гистаминовых (Н) рецепторов: Н1-, Н2-, Н3- и H4-рецепторы [25]. Рецеп-
торы Н1 находятся на гладких мышцах, эндотелии и центральной нервной системе и вызывают вазодилатatsiю, 
бронхоконстрикцию, спазм гладкой мускулатуры бронхов, раздвижение клеток эндотелия, стимуляцию секреции 
гормонов гипофизом, переключение из режима сна в режим бодрствования, подавление пищевого поведения, 
регуляцию уровня бодрствования гистаминэргических нейронов, локомоцию, терморегуляцию, эмоции вообще (и 
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в частности агрессия и тревожность), участие в процессах памяти и обучения[30,31]. Рецепторы Н2 участвуют в 
регуляции тонуса гладких мышц матки, кишечника, сосудов и в развитии аллергических и иммунных реакций [37].

Помимо гистамина, в аллергических реакциях также могут быть связаны с медиаторами, такими как лей-
котриены, простагландины, брадикинины, серотонин, тромбоцитактивирующий фактор и другие [28]. Лейкотри-
ены, например, вызывают воспаление и бронхоконстрикцию, а простагландины усиливают сокращение матки 
и регулируют уровень бодрствования гистаминэргических нейронов [18]. Брадикинины вызывают расширение 
капилляров и повышение проницаемости сосудов, а серотонин участвует в регуляции тонуса гладких мышц и 
развитии аллергических реакций [30].

Кроме того, гены, участвующие в аллергической реакции на конкретные аллергены, такие как пыльца, 
пыльцевые клещи или пищевые продукты, также имеют значение. Генетические маркеры, связанные с бронхи-
альной астмой, включают гены, регулирующие воспаление дыхательных путей и бронхиальную гиперреактив-
ность. Среди генов, связанных с бронхиальной астмой, показана связь с генами интерлейкинов (^-4, ^-10, ^-13), 
генами главного комплекса гистосовместимости (HLA-B, HLA-DR), ферментами синтазы оксида азота и другими 
генами[24]. Также генетическая предрасположенность к бронхиальной астме может быть связана с мутatsiями 
генов IL4, IL4R, TNF, ADRB2 и других [6].

Генетические маркеры аллергических ринитов представляют собой важный аспект исследований в обла-
сти аллергологии и иммуногенетики. Эти маркеры предоставляют информatsiю о наследственной предрасполо-
женности к развитию данного заболевания, а также могут быть ключевым элементом молекулярно-генетической 
диагностики и персонализированного подхода к лечению.

Главным образом, гены, связанные с аллергическими реакциями, играют роль в формировании генетиче-
ских маркеров для аллергических ринитов. Гены, кодирующие рецепторы IgE, оказывают значительное влияние 
на развитие аллергической чувствительности к аллергенам. Однако, не менее важными являются гены, регу-
лирующие воспалительные процессы и ответы иммунной системы, такие как гены, связанные с цитокинами и 
хемокинами [13].

Важно отметить, что полиморфизмы генов также имеют значение при анализе генетических маркеров ал-
лергических ринитов. Полиморфизмы могут влиять на экспрессию генов и функциональность соответствующих 
белков, что может увеличивать или уменьшать риск развития ринита. Например, полиморфизмы генов, контро-
лирующих реакцию на аллергены, могут изменять чувствительность к ним и тем самым повышать или снижать 
вероятность развития ринита у подверженных лиц [2,15,16].

Генетические маркеры бронхиальной астмы представляют собой важный объект исследований в сфере 
молекулярно-генетической диагностики этого хронического дыхательного заболевания. Бронхиальная астма ха-
рактеризуется хроническим воспалением бронхиальных путей, что приводит к рецидивирующим эпизодам одыш-
ки, кашлю и одышки [9].

Молекулярно-генетическая диагностика бронхиальной астмы нацелена на выявление этих генетических 
маркеров, которые могут быть использованы для более точной диагностики и предсказания риска развития аст-
мы. Этот подход позволяет персонализировать лечение и выбирать наилучшие стратегии управления заболева-
нием для каждого пatsiента [29]. 

В современной медицинской науке методы анализа генетических маркеров занимают центральное место 
в исследованиях аллергических ринитов и бронхиальной астмы. Один из наиболее распространенных методов 
- полимеразная цепная реакция (ПЦР). Этот метод позволяет увеличивать количество ДНК-фрагментов и ампли-
фицировать генетические маркеры для более точного анализа [15]. 

Секвенирование ДНК - еще один мощный метод анализа генетических маркеров, позволяющий определить 
последовательность нуклеотидов в конкретных генах. Этот метод позволяет выявить как известные, так и новые 
генетические варианты, связанные с аллергическими ринитами и бронхиальной астмой. Секвенирование ДНК 
является мощным методом анализа генетических маркеров, который позволяет определить последовательность 
нуклеотидов в конкретных генах. Этот метод может использоваться для выявления как известных, так и новых 
генетических вариантов, связанных с аллергическими ринитами и бронхиальной астмой [20,23]. 

Секвенирование ДНК может быть использовано для выявления генетических маркеров, связанных с ал-
лергическим ринитом. Например, развитие технологий в виде секвенирования следующего поколения (NGS) и 
ДНК позволяет проводить анализ генов, связанных с аллергическим ринитом [5]. Лечении аллергических ринитов 
применение антигистаминных препаратов занимает важное место. Эта практика основана на принципе устра-
нения или смягчения симптомов аллергического ринита, таких как заложенность носа, чихание, ринорея и зуд, 
путем подавления действия гистамина – биологического медиатора, играющего ключевую роль в аллергической 
реакции. Однако, важно отметить, что эффективность антигистаминных препаратов может сильно различаться у 
разных пatsiентов, в зависимости от их генетических особенностей. Исследования показывают, что генетические 
факторы могут влиять на реакцию пatsiентов на антигистаминные лекарства. Например, полиморфизмы генов, 
связанные с метаболизмом лекарств, могут влиять на скорость и степень абсорбции антигистаминных препара-
тов. Такие индивидуальные различия могут оказать влияние на эффективность лечения и возможные побочные 
эффекты. [41,44]. 

Кроме того, современные исследования включают анализ генетических маркеров и биомаркеров с исполь-
зованием масс-спектрометрии и микрочиповых технологий, что позволяет более широко охватить генетическую 
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вариабельность и выявить связи с клиническими проявлениями аллергических ринитов и бронхиальной астмы 
[21,22].

Использование методов анализа генетических маркеров открывает перед нами перспективы для персона-
лизированного подхода к лечению и профилактике аллергических ринитов и бронхиальной астмы. Научные ис-
следования в этой области продолжают развиваться, и методы анализа генетических маркеров играют ключевую 
роль в этом процессе.

Молекулярно-генетическая диагностика имеет критическое значение в современной медицине, особенно 
при рассмотрении аллергических ринитов у пatsiентов с бронхиальной астмой. Исследования в области молеку-
лярной генетики выявили ключевые генетические маркеры, связанные с этими заболеваниями, что имеет непо-
средственное значение для клинической практики.

Существует необходимость в дальнейших исследованиях для определения более точных генетических 
маркеров и предсказателей аллергических ринитов у пatsiентов с бронхиальной астмой. Это потребует более 
глубокого понимания молекулярных механизмов этих заболеваний и более широких клинических исследований.

В заключение, молекулярно-генетическая диагностика аллергических ринитов у пatsiентов с бронхиальной 
астмой представляет собой перспективное исследовательское направление, которое может значительно улуч-
шить понимание и подходы к лечению этих распространенных заболеваний дыхательных путей.

Современные исследования генетических маркеров и биомаркеров позволяют лучше понять молекуляр-
ные механизмы развития аллергических ринитов и бронхиальной астмы, а также выявить генетические предик-
торы риска и тяжести этих заболеваний. Это открывает новые возможности для персонализированного лечения 
и профилактики.

Однако существуют ограничения, такие как этические и правовые аспекты, технические сложности и стои-
мость исследований, которые требуют дальнейших усилий и исследований для их преодоления.
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