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многих других пороков и аллергического фона  привели к рецидиву 

недержания мочи.  

Выводы. Сравнительная характеристика больных, контрольной и основной 

группы показала, что новый способ хирургического и антиаллергического 

лечения больных и  данной категории на 16,7% больше дает хорошие и 

удовлетворительные результаты чем контрольной группы . 

 

Сравнительное исследование общего IgЕ и эозинофилов периферической 

крови у больных бронхиальной астмой и аллергическим риносинуситом 

Хамраев А.А., Алиева К.К., Абдураззакова Д.С. 

Ташкентская медицинская академия, г.Ташкент 

 

Аллергический риносинусит (АРС) является фактором риска 

неконтролируемого течения бронхиальной астмы (БА).  

Цель исследования: провести сравнительную оценку количества 

эозинофилов периферической крови (ЭПК) и уровня IgE крови у больных с 

БА и АРС.  

Материал и методы: В исследование были включены 101 пациент (22 

мужщин и 79 женщин) в возрасте от 23 до 70 лет. Всем больным проведено 

общеклиническое обследование, исследование ФВД, определение количества 

ЭПК и уровня общего IgE крови. Пациенты проконсультированы ЛОР-

врачом, проведена КТ околоносовых пазух.  

Результаты: 1 группу – 11 пациентов – составили больные БА, 2 группу – 64 

– пациенты с БА и АРС, 3 группа – 26 пациентов с АРС. У 45,5% больных 1 

группы выявлена БА среднетяжелого, у 54,5% – БА тяжелого течения. 9,4% 

больных 2 группы имели БА легкого, 46,8% – среднетяжелого и 43,8% – 

тяжелого течения (GINA). У 54,7% пациентов 2 группы и 46,2% 3 группы 

диагностирован полипозный риносинусит (EPOS). 

Пациенты, страдающие БА (группы 1 и 2), имели более высокие показатели 

уровня IgE и количества ЭПК, по сравнению с больными 3 группы – АРС 

(p<0,05). Наибольшие значения выявлены у больных 2 группы (БА+АРС): 

IgE – 248,4±20,1U/ml, ЭПК – 8,71±1,4% по сравнению с пациентами 1 и 2 

групп (p<0,05).  

Заключение: у пациентов с БА и АРС формируется выраженный уровень 

активации клеточного и гуморального иммунитета в виде увеличения общего 

IgE крови и количества ЭПК. 
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