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Клинический случай / Clinical case

Гуманизированные моноклональные антитела 
в регулировании атипичных проявлений воспаления 
верхних дыхательных путей

М.Ю. Коркмазов1,2, Korkmazov74@gmail.com, М.А. Ленгина2, А.М. Коркмазов2, М.Л. Пинелис2, Н.В. Корнова2, 
М.С. Казакова3, Ю.Д. Шершикова2

1	�Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт уха, горла, носа и речи; 190013, Россия, Санкт-Петербург, 
ул. Бронницкая, д. 9

2	�Южно-Уральский государственный медицинский университет; 454092, Россия, Челябинск, ул. Воровского, д. 64
3	�Челябинский областной медицинский информационно-аналитический центр; 454028, Россия, Челябинск, 

ул. Кузнецова, д. 2, корп. 6

Резюме
Одним из актуальных вопросов для оториноларингологов и врачей смежных специальностей является ранняя диагностика 
атипичных проявлений воспаления верхних дыхательных путей, исследование этиопатогенетических механизмов развития 
заболевания, оказание высококвалифицированной медицинской помощи и принятие эффективных мер профилактики. 
В этом контексте наиболее востребованной для изучения является хроническая идиопатическая крапивница у лиц, страда-
ющих аллергическим ринитом с полипозом и без полипоза носа. Основной задачей при написании коллективом авторов 
статьи стала оценка эффективности и обоснование перспективности применения гуманизированного моноклонального 
антитела в терапии аллергического ринита с коморбидной хронической идиопатической крапивницей. Проведен анализ 
литературных источников: статьи и соответствующие рефераты, освещающие актуальные вопросы этиопатогенетических 
механизмов развития хронической идиопатической крапивницы у лиц, страдающих аллергическим ринитом, особенно-
стей клинического течения и опыт применения гуманизированных моноклональных антител. Использованы научные базы 
Elibrary.ru, Google, Yandex, Scopus, Pubmed и др. Выделены основные патогенетические звенья аллергического ринита 
и хронической крапивницы, обобщены современные данные о возможностях консервативной терапии IgE- опосредован-
ного воспаления. Результаты проведенного анализа показали, что применение гуманизированного моноклонального анти-
тела в терапии аллергического ринита с коморбидной хронической идиопатической крапивницей позволяет в короткие 
сроки установить контроль над симптомами заболевания. Приведены клинические случаи с иллюстрацией положительной 
динамики со стороны проявлений аллергического ринита и хронической идиопатической крапивницы в виде сокращения 
высыпаний на коже и назальных ринологических симптомов уже на 14-е сут. терапии, полного купирования симптомов 
на фоне 3-мес. лечения омализумабом в форме готового раствора, подтвержденные стойкой тенденцией к нормализации 
уровня общего IgE с исходного 389 до 136 МЕ/мл в течение 1,5 мес. с последующим снижением до 98,4 МЕ/мл к 3-му мес. 
проведения биологической терапии.
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Abstract
One of the urgent issues for otorhinolaryngologists and doctors of related specialties is the early diagnosis of atypical manifes-
tations of upper respiratory tract inflammation, the study of etiopathogenetic mechanisms of the disease, the provision of highly 
qualified medical care and the adoption of effective preventive measures. In this context, chronic idiopathic urticaria in people 
suffering from allergic rhinitis with and without nasal polyposis is the most in-demand for study. The main task of writing 
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По данным обращаемости пациентов, аллергиче-
ским ринитом (АР) в РФ страдает от 10 до 24% населе-
ния. Результаты опубликованных международных иссле-
дований указывают на частоту встречаемости в структуре 
лор-патологии до 32% [1–4]. Наиболее часто врачи ре-
гистрируют дебют АР в детском и подростковом возрас-
те. Международные исследования по бронхиальной аст-
ме и  аллергии у  детей (International Study of  Asthma 
and Allergy in Childhood, ISAAC) констатируют среднюю 
распространенность симптомов АР в возрасте 6–7 лет 
и 13–14 лет, равную 8,5% (1,8–20,4%) и 14,6% (1,4–33,3%) 
соответственно [5, 6]. Согласно результату Европейских ис-
следований с участием России (Global Allergy and Asthma 
European Network, GA2LEN), частота визитов к врачу-ото-
риноларингологу подростков 15–18 лет с аллергией и аст-
мой имела тенденцию к росту и составляла 34,2% [7, 8]. 
Данные эпидемиологической картины АР в разных ре-
гионах РФ разнятся от 5,1 до 39,8% среди детей 7–8 лет, 
в старшей возрастной группе число зарегистрированных 
случаев заболевания колеблется от 8,4 до 44,6% [9, 10]. 
В Челябинской области АР, по представленным данным 
Областного медицинского информационно-аналитическо-
го центра, на протяжении последних 5 лет, не имея тен-
денции к снижению, демонстрирует активный рост чис-
ла больных. Наиболее высокие показатели отмечены как 
в период пубертата, так и у взрослых пациентов (таблица).

Ввиду того что не все пациенты, страдающие данной 
патологией, обращаются за помощью к врачу на ранних 
стадиях заболевания, реальные показатели эпидемиоло-
гической картины на фоне поздней диагностики намного 
выше приведенных значений.

Симптомокомплекс с ярко выраженными жалобами 
в виде заложенности носа, ринореи, чихания и зуда в по-
лости носа не только значительно ухудшает качество жиз-
ни пациентов, но и может являться одним из триггеров 
формирования бронхиальной астмы (БА), развития ослож-
нений близкорасположенных органов [11–14].

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ

Основные механизмы формирования  АР реализу-
ются путем IgE-опосредованного воспаления слизистой 
оболочки полости носа, основным клиническим и  па-
тофизиологическим проявлением которого является ал-
лергическая реакция немедленного типа. При попада-
нии аллергена в организм происходит его фрагментация 
до пептидов с участием антиген-презентирующих клеток. 
Впоследствии при взаимодействии пептидов с Th2-клет-
ками активируется синтез интерлейкина-4 (ИЛ-4), ИЛ-5, 
ИЛ-6, ИЛ-10, с  экспрессией поверхностных лиганд для 
CD40 и индукцией синтеза IgE В-клетками и образовани-
ем аллерген-специфического IgE с фиксацией на рецепто-
рах тучных клетках слизистых оболочек и соединительной 
ткани, базофилах, B-лимфоцитах, моноцитах, эозинофи-
лах. Повторное внедрение аллергена приводит к его свя-
зыванию с IgE антителами и секрецией метаболитов ара-
хидоновой кислоты, фактора активации тромбоцитов 
и гистамина [7, 15, 16]. С первых минут пациента начинают 
беспокоить зуд, чихание, водянистые выделения из носа, 

the article by the team of authors was to evaluate the effectiveness and substantiate the prospects of using a humanized 
monoclonal antibody in the treatment of allergic rhinitis with comorbid chronic idiopathic urticaria. The analysis of literary 
sources (articles and relevant abstracts) covering topical issues of etiopathogenetic mechanisms of development of chronic 
idiopathic urticaria in people suffering from allergic rhinitis, clinical features and experience in the use of humanized monoclo-
nal antibodies has been carried out. Scientific bases have been used Elibrary.ru, Google, Yandex, Scopus, Pubmed, etc. The main 
pathogenetic links of allergic rhinitis and chronic urticaria are highlighted, modern data on the possibilities of conservative 
therapy of IgE-mediated inflammation are summarized. The results of the analysis showed that the use of a humanized mon-
oclonal antibody in the treatment of allergic rhinitis with comorbid chronic idiopathic urticaria makes it possible to establish 
control over the symptoms of the disease in a short time. Clinical cases are presented illustrating the positive dynamics of man-
ifestations of allergic rhinitis and chronic idiopathic urticaria in the form of a reduction in skin rashes and nasal rhinological 
symptoms as early as day 14 of therapy, complete relief of symptoms during 3 months of treatment with Omalizumab in the 
form of a ready-made solution, confirmed by a persistent tendency to normalize the level of total IgE from the initial 389 to 
136 IU/ ml for 1.5 months, followed by a decrease to 98.4 IU/ml by 3 months of biological therapy.
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2  Таблица. Сведения о числе зарегистрированных пациен-
тов с аллергическим ринитом в Челябинской области
2  Table. Information on the number of patients with allergic 
rhinitis in the Chelyabinsk Region

Период,  
год

Дети  
в возрасте 

0–4 лет  
включительно

Дети  
в возрасте 

5–9 лет  
включительно

Дети  
в возрасте 
15–17 лет 

включительно

Взрослые 
(18 и более 

лет)

2020 521 1922 1207 1603

2021 466 1982 1239 1780

2022 584 2034 1233 1644

2023 503 2100 1252 1626

2024 458 1988 1421 1763

Примечание. Данные приведены согласно форме федерального статистического наблюде-
ния №12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживаю-
щих в районе обслуживания медицинской организации».
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являющиеся следствием альтернативного воздействия ал-
лергена на фоне повышения сосудистой проницаемости 
и отека ткани, сокращения гладкой мускулатуры, гиперсе-
креции слизистых желез, раздражения периферических 
нервных окончаний. В дальнейшем при изменении кро-
вотока в микрососудах и экспрессии молекул клеточной 
адгезии на эндотелий и лейкоциты происходит формиро-
вание инфильтрации тканей эозинофилами, T-лимфоцита-
ми, базофилами, тучными клетками, клетками Лангерганса, 
с секрецией провоспалительных медиаторов и развитием 
следующих симптомов – заложенности носа, назальной ги-
перреактивности и аносмии. Повышенная регистрация тка-
невых T-лимфоцитов вызывает у лиц с АР повышенную чув-
ствительность к резким запахам, изменению температуры 
окружающей среды и другим внешним факторам [7, 9, 17].

КЛАССИФИКАЦИОННЫЕ И ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 
АСПЕКТЫ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО РИНИТА

С учетом этиологического фактора выделяют сезонный 
(САР) и круглогодичный АР (КАР). В случае, когда симпто-
мы беспокоят менее 4 дней в нед. или менее 4 нед. в году, 
АР относят к интермиттирующему, при сохранении сим-
птоматики более 4 дней в нед. и более 4 нед. в году забо-
левание трактуют как персистирующий АР. При наличии 
симптомов, которые не снижают качество жизни пациен-
та, тяжесть нозологии определяется как легкая, при сред-
ней степени – симптомокомплекс препятствует выпол-
нению физической и умственной работы, ухудшает сон 
и негативно сказывается на жизнедеятельности больно-
го в целом, АР тяжелой степени существенно снижает ка-
чество всех сфер жизни пациента. По мере развития про-
цесса заболевание приобретает волнообразное течение 
со сменой стадий обострения и ремиссии.

Диагностика АР включает анализ жалоб пациента как 
основных – на боль и треск в ушах при глотании, сни-
жение слуха на фоне распространения аллергического 
процесса в область слуховой трубы, гиперемию и отеч-
ность кожи в области верхней губы и преддверья носа, 
как следствие гиперсекреции слизистого назального отде-
ляемого, носовые кровотечения на фоне активного туале-
та полости носа, так и общих неспецифических симптомов 
АР – раздражительность, слабость, быстрая утомляемость, 
снижение концентрации внимания и ухудшение сна. Важ-
ную роль в постановке диагноза играют анамнестические 
данные, указывающие на связь возникновения жалоб по-
сле контакта с причинным фактором, либо наличие других 
аллергических заболеваний в виде аллергического конъ-
юнктивита, БА, перенесенных респираторных инфекций, 
в том числе синдрома перекрестной пищевой неперено-
симости и атопического дерматита [15, 18–21].

Аллергологическое обследование лиц с подозрением 
на АР включает проведение кожных и провокационных 
тестов, рассматривает возможности проведения аллер-
генспецифической иммунотерапии. Лабораторная диа-
гностика с выявлением уровней общего и специфических 
IgE в сыворотке крови, цитологическим исследованием 
слизистой оболочки носа с определением содержания 

эозинофилов в мазке является неотъемлемой частью диф-
ференциальной диагностики круглогодичного АР с кру-
глогодичными ринитами неаллергической природы [15].

АР часто сочетается с другими аллергическими забо-
леваниями, такими как аллергический конъюнктивит, ато-
пический дерматит, БА, хроническая идиопатическая кра-
пивница (ХИК) [7, 9, 15, 22].

КЛАССИФИКАЦИОННЫЕ И ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ 
АСПЕКТЫ КРАПИВНИЦЫ

По определению, представленному в последних клини-
ческих рекомендациях [23], крапивница относится к группе 
заболеваний, сопровождающихся формированием волды-
рей и/или ангиоотеков в период от 6 нед. и более вслед-
ствие определенных известных причин (наличия аутоанти-
тел, активирующих тучные клетки, аутореактивная причина 
и т.д.) и неизвестных причин. Далее в клинических реко-
мендациях представлена таблица, в которой указано, что 
крапивница может быть симптомом других патологических 
состояний, например, симптоматического дермографизма 
(форма, известная как дермографическая крапивница), ин-
дуцируемая холодом (холодовая или контактная крапив-
ница), крапивница от давления (известна как замедленная 
крапивница от давления), солнечная крапивница, инду-
цируемая теплом (тепловая контактная), холинергическая 
крапивница, контактная крапивница, вибрационный анги-
оотек, аквагенная и т.д. Отсюда, ввиду вариабельности эти-
ологических составляющих, необходимо проведение диф-
ференциального диагноза с этими заболеваниями [24–27].

Исходя из этой классификации, клинически выделяют 
острую и хроническую формы. В случае хронического те-
чения заболевания каждый из волдырей существует не бо-
лее 24 ч, возникающих ежедневно или почти ежедневно 
сроком более 6 нед. [28]. В зависимости от характера тече-
ния хроническая крапивница (ХК) делится на персистиру-
ющую, для которой характерно постоянное «обновление» 
уртикарной сыпи, и рецидивирующую, с волнообразным 
течением в виде чередования периодов ремиссии и обо-
стрений, длительностью до нескольких дней.

Причина ХК в большинстве регистрируемых случаев яв-
ляется неизвестной. По данным исследователей, ХИК поража-
ет до 1,8% взрослого и 0,1–3% детского населения [29–32].

Патогенез нозологии является сложным с вовлечением 
тех или иных звеньев патогенеза [33, 34]. Повышение прони-
цаемости капилляров и расширение сосудов с образовани-
ем характерных форменных элементов – ангиоотеков и вол-
дырей – происходит на фоне выброса провоспалительных 
медиаторов (гистамина, серотонина, интерлейкинов, фактора 
некроза опухоли α, фактора активации тромбоцитов) вслед-
ствие дегрануляции тучных клеток. Процесс дегрануляции 
инициируется как высокоаффинными рецепторами (FcεRI) 
иммуноглобулинов (IgE, аутореактивные IgE, аутореактивные 
IgG к IgE и к FcεRI), так и компонентами комплемента, при-
менением лекарственных средств, физическими воздействи-
ями и неизвестными механизмами [35–38].

В плане диагностики ХИК не представляет сложностей 
после изучения анамнестических данных и проведения 
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физикального осмотра пациента. Проведение лабора-
торной диагностики позволяет сориентироваться врачу 
о возможных причинах нозологии, исключить системные 
заболевания, являющиеся факторами, отягощающими те-
чение болезни [39, 40].

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ИДИОПАТИЧЕСКОЙ КРАПИВНИЦЫ,  
МЕСТО И РОЛЬ МОНОКЛОНАЛЬНЫХ АНТИТЕЛ

Терапия ХИК, базируясь на принципах элиминации 
триггерных факторов, формировании индукции толерант-
ности и уменьшения синтеза высвобождения медиаторов 
тучными клетками с целью минимизации их эффектов, 
включает несколько линий и направлена на достижение 
полного контроля над ярко выраженными клиническими 
симптомами [41–44].

К первой линии лечения ХИК относятся антигиста-
минные средства системного действия в  стандартном 
дозировании, применение которых позволяет предот-
вратить эффекты медиаторов тучной клетки в органах-ми-
шенях и купировать образования волдырей и кожного 
зуда [45–48]. При сохранении симптомов более 2–4 нед. 
при применении препаратов первой линии добавляют 
генно-инженерную биологическую терапию гуманизиро-
ванным моноклональным антителом, омализумаб [49, 50].

Препарат представляет собой рекомбинантные чело-
веческие моноклональные антитела к иммуноглобулину Е 
и является препаратом выбора у пациентов с ХК. Резуль-
таты клинических исследований явились основанием для 
включения лекарственного средства в лечение хрониче-
ской идиопатической антигистаминно-резистентной кра-
пивницы у пациентов 12 лет и старше [51, 52].

При рекомендации для назначения омализумаба важ-
но учитывать следующие моменты: эффективность и безо-
пасность применения препарата оценивается не только по 
величине показателя общего IgE, но и клиническими мето-
дами. У больных в результате реализации эффекта связы-
вания моноклональными антителами IgE с аутоантителами 
к IgE, во-первых, отмечено уменьшение плотности рецеп-
торов на фоне истощения рецепторного поля, во-вторых, 
прослеживается торможение синтеза IgE. Исходя из этого, 
одним из важнейших условий к назначению омализума-
ба и сохранения его безопасности является строгий режим 
дозирования [53]. Так, при верифицированном диагнозе 
ХИК у пациента препарат назначается в дозировке 300 мг 
1 раз каждые 4 нед., которая позволяет не только добить-
ся установления контроля над симптомами заболевания, но 
и улучшить состояние пациента.

В подтверждение вышесказанному приводим 2 кли-
нических случая.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Пациентка Ш., 44 года, обратилась с жалобами на за-
ложенность носа, назальные слизистые выделения, частое 
многократное чихание, зуд в полости носа, периодически 
появляющийся зуд в глазах, умеренно выраженный храп 

и нарушение сна, рецидивирующие уртикарные элементы 
на коже больше вечером. Отмечает периодическое исполь-
зование сосудосуживающих препаратов, чаще перед сном. 
Из анамнеза известно, что данные жалобы беспокоят более 
3 лет, ухудшение отмечает в течение 6 мес., на применение 
антигистаминных препаратов и топических глюкокортико-
стероидов отмечает краткосрочный положительный эффект. 
Перенесенные заболевания ОРВИ, грипп, острый ларингит, 
острый бронхит, пневмония, ковид 19. Травмы и операции, 
гемотрансфузии отрицает. Осмотрена врачом-аллергологом, 
поставлен диагноз «хроническая идиопатическая крапив-
ница, аллергический ринит», рекомендована консультация 
лор-врача, назначено дообследование – клинический ана-
лиз крови, общий IgE, АСТ, АЛТ, общий билирубин, глюкоза 
крови, антитела к гельминтам (аскариды, токсокары, трихи-
неллы, суммарный IgА и М к лямблиям). Наследственность 
по аллерго- и иммунопатологии: мать – аллергический дер-
матит на дезлоратадин, отец – аллергический ринит на со-
рные травы. Профессиональных вредностей нет. При осмо-
тре общее состояние удовлетворительное, температура тела 
36,5. На коже в области лица, шеи, плеч, передней поверх-
ности груди, руках, бедер, мелкие уртикарные пятна, исчеза-
ющие при надавливании, горячие на ощупь, отмечается зуд 
кожи в области высыпаний. При аускультации дыхание вези-
кулярное, проводится во все отделы, хрипов нет, тоны серд-
ца ясные, ритмичные, ЧСС – 78, ЧД – 20, АД – 110/70 мм рт. 
ст. Пальпаторно живот мягкий, безболезненный, симптом Па-
стернацкого отрицательный с двух сторон. Стул, диурез без 
патологии. При риноскопии слизистая оболочка резко циа-
нотичная, отечная, слизистое отделяемое в большом коли-
честве, носовая перегородка незначительно смещена вле-
во, дыхание через нос резко затруднено. В клиническом 
анализе крови лейкоциты – 7,53 × 109 Ед/л, эритроциты – 
4,35 × 109 Ед/л, гемоглобин – 123 г/л, палочкоядерные ней-
трофилы – 1, сегментоядерные нейтрофилы – 52, лимфо-
циты – 32, моноциты – 3, эозинофилы – 11, базофилы – 1, 
скорость оседания эритроцитов – 9 мм/ч, глюкоза крови – 
4,7, АСТ, АЛТ, билирубин в референтных пределах, АТ к гель-
минтам и IgА и М к лямблиям отрицательные. Общий IgE – 
389 МЕ/мл, Ig Е к березе – 51,8 МЕ/мл. Поставлен диагноз 
«Аллергический ринит. Растительная аллергия. Хроническая 
идиопатическая крапивница». Совместно с врачом-аллер-
гологом назначено лечение – диета с исключением гиста-
минолибераторов, гипоаллергенный уход за кожей, омализ-
умаб в форме готового раствора 300 мг п/к 1 раз каждые 
4 нед., ИГКС по 2 дозы 2 раза в день.

Повторный осмотр проводился спустя 1,5 мес., со слов 
пациентки, положительный результат отмечала через 
14 дней после первой инъекции омализумаба в виде значи-
тельно сократившихся высыпаний на коже, отсутствия кож-
ного зуда, заложенности носа, ринореи, зуда в полости носа, 
имеющихся единичных чиханий в течение суток. Самостоя-
тельно отказалась от применения ИГКС в связи с отсутстви-
ем заложенности носа. Продолжает прием омализумаба 
в форме готового раствора 300 мг п/к 1 раз в 4 нед. При ос-
мотре – общее состояние удовлетворительное, на коже гру-
ди единичные уртикарные высыпания, исчезающие при на-
давливании, без зуда. При риноскопическом обследовании 
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отмечается розовая, незначительно отечная слизистая 
оболочка, небольшое количество слизистого отделяемого 
с двух сторон, незначительное смещение носовой перего-
родки влево. В клиническом анализе крови лейкоциты – 
7,64 × 109 Ед/л, эритроциты – 4,45 × 109 Ед/л, гемоглобин – 
134 г/л, палочкоядерные нейтрофилы – 1, сегментоядерные 
нейтрофилы – 58, лимфоциты – 31, моноциты – 4, эозино-
филы – 6, базофилы – 0, скорость оседания эритроцитов – 
6 мм/ч, общий IgЕ – 136 МЕ/мл, IgЕ к березе – 27,5 МЕ/мл.

Осмотр через 3 мес. выявил отсутствие активных жа-
лоб, дыхание через нос свободное, выделений, чихания 
не отмечает, высыпаний на коже и зуда кожи нет. При объ-
ективном осмотре общее состояние удовлетворительное, 
кожные покровы чистые, влажные, со стороны органов 
и систем патологии не выявлено. При риноскопии сли-
зистая оболочка полости носа розовая, влажная, патоло-
гического отделяемого не выявлено, незначительное сме-
щение носовой перегородки влево, дыхание через нос 
свободное. При исследовании общий IgE – 98,4 МЕ/мл, IgE 
к березе – 12,3 МЕ/мл. Рекомендовано продолжить прием 
омализумаба в форме готового раствора под контролем 
врача-аллерголога.

Приведен клинический случай с иллюстрацией поло-
жительной динамики со стороны проявлений аллергиче-
ского ринита и хронической идиопатической крапивницы 
в виде сокращения высыпаний на коже и назальных ри-
нологических симптомов уже на 14-е сут. терапии, полно-
го купирования симптомов на фоне 3-месячного лечения 
омализумабом в форме готового раствора, подтвержден-
ные стойкой тенденцией к нормализации уровня общего 
IgE с исходного 389 до 136 МЕ/мл в течение 1,5 мес. с по-
следующим снижением до 98,4 МЕ/мл к 3-му мес. прове-
дения биологической терапии.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Пациентка М., 55 лет. Осмотрена лор-врачом с жало-
бами на длительную резкую заложенность носа, большое 
количество слизистых выделений из носа, частое чихание, 
отечность век, зуд в глазах, чувство комка в горле, пери-
одический сухой кашель, высыпания на коже лица, шеи, 
туловища, рук, ног. Постоянно применяет сосудосужива-
ющие препараты (2–3 раза в день). Данные жалобы от-
мечает более 10 лет, в течение последних 4 мес. отмети-
ла ухудшение состояния в виде усиления заложенности 
носа, увеличения количества высыпаний на коже. Из ана-
мнеза известно о перенесенных заболеваниях: гепатит А 
в детстве, ОРВИ, грипп, скарлатина в детстве, ковид 19, 
острый ларингит, острый бронхит. Травм, гемотрансфу-
зий не отмечает, операции – кесарево сечение, аппендэк-
томия. Аллергический анамнез – рецидивирующая кра-
пивница, ангионевротический отек неясной этиологии, 
пищевая аллергия на мед, орехи в виде зуда и отека ро-
товой полости, ухудшение в мае–июне и августе–сентя-
бре в виде усиления заложенности носа и увеличения вы-
делений из носа. Лекарственная аллергия на НПВС в виде 
усиления высыпаний на коже, преднизолон – онемение 
тела на фоне сохраненного сознания. Наследственность 

по аллергопатологии – у матери аллергическая реакция 
на фитопрепараты, у отца – бронхиальная астма, у доче-
ри выявлена аллергическая реакция на березу. Професси-
ональные вредности отсутствуют (домохозяйка в течение 
10 лет). Осмотрена врачом-аллергологом с диагнозом «ал-
лергическая крапивница, рецидивирующее течение, отек 
ангионевротический, аллергический ринит». Ранее аллер-
гопробы не проводились. Рекомендовано дообследова-
ние – общий анализ крови развернутый, АСТ, АЛТ, билиру-
бин, глюкоза крови, гельмоскрин и протоскрин, IgE общий 
и к растениям, направлена на консультацию к лор-врачу.

При первичном осмотре врача-оториноларинголога – 
общее состояние удовлетворительное, температура тела 
36,7. На коже лица, передней поверхности шеи, спине, гру-
ди, предплечий и голеней уртикарные высыпания в боль-
шом количестве, исчезающие при надавливании, зуд кожи, 
умеренно выраженный отек верхних и нижних век с двух 
сторон. Аускультативно дыхание везикулярное, проводится 
со всех сторон, хрипов нет, тоны сердца ясные, ритмичные, 
ЧСС – 80, ЧД – 18, АД 130/80 мм рт. ст. Вес –111,5 кг. Жи-
вот при пальпации безболезненный, симптом Пастернац-
кого отрицательный с двух сторон. Стул, диурез без осо-
бенностей. При проведении эндоскопической риноскопии 
слизистая цианотичная, резко отечная, при анемизации со-
кращается, большое количество слизистого отделяемого 
с двух сторон, полипов не выявлено. Общий анализ крови: 
лейкоциты – 6,93 × 109 Ед/л, эритроциты – 4,45 × 109 Ед/л, 
гемоглобин – 136 г/л, палочкоядерные нейтрофилы – 0, 
сегментоядерные нейтрофилы – 39, лимфоциты – 35, мо-
ноциты – 6, эозинофилы – 18, базофилы – 2, скорость осе-
дания эритроцитов – 5 мм/ч, глюкоза крови – 4,8, гельмо-
скрин, протоскрин – отрицательные, АСТ, АЛТ, билирубин 
не повышены, общий IgE – 568 МЕ/мл, IgE к березе – 
37,8 МЕ/ мл, IgE к сорным травам – 51,8 МЕ/мл. Выставлен 
диагноз «Аллергический ринит. Аллергическая крапивница, 
рецидивирующее течение. Лекарственная аллергия». Лече-
ние проводилось совместно с врачом-аллергологом, назна-
чена диета с исключением облигатных аллергенов, исклю-
чить препараты растительного происхождения, омализумаб 
в форме готового раствора 300 мг п/к 1 раз в 4 нед., эндо-
назально ИГКС по 2 впрыскивания 2 раза в день.

На повторный осмотр пациентка пришла через 2 мес. 
Жалобы на периодическую незначительную заложенность 
носа, небольшое количество выделений из носа при вы-
ходе на улицу, периодические высыпания в небольшом 
количестве на коже туловища. При осмотре общее состо-
яние удовлетворительное, на коже грудной клетки фраг-
менты уртикарных высыпаний в небольшом количестве. 
Риноскопически слизистая оболочка бледно-розовая, не-
значительно отечная, слизистое отделяемое в неболь-
шом количестве, дыхание через нос не затруднено. В кли-
ническом анализе крови лейкоциты – 7,41 × 109 Ед/л, 
эритроциты  – 4,52  ×  109  Ед/л, гемоглобин  – 136  г/л, 
палочкоядерные нейтрофилы – 0, сегментоядерные ней-
трофилы – 52, лимфоциты – 33, моноциты – 5, эозинофи-
лы – 9, базофилы – 1, скорость оседания эритроцитов – 
4 мм/ч, IgE – 362 МЕ/мл, IgE к березе – 32,5 МЕ/мл, IgE 
к сорным травам – 38,3 МЕ/мл.
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Контрольный осмотр проведен через 4 мес. Пациент-
ка жалоб не предъявляет, дыхание через нос свободное, 
отделяемого нет, высыпаний на коже не отмечает. Общее 
состояние удовлетворительное. Кожные покровы чистые, 
высыпаний не выявлено. Аускультативно сердце и лег-
кие без особенностей. При риноскопии слизистая обо-
лочка розовая, влажная, отделяемого нет, дыхание через 
нос свободное. При лабораторном обследовании – об-
щий анализ крови: лейкоциты – 7,51 × 109 Ед/л, эритроци-
ты – 4,35 × 109 Ед/л, гемоглобин – 135 г/л, палочкоядер-
ные нейтрофилы – 0, сегментоядерные нейтрофилы – 59, 
лимфоциты – 31, моноциты – 5, эозинофилы – 5, базо-
филы – 0, скорость оседания эритроцитов – 8 мм/ч, об-
щий IgE – 168 МЕ/мл, IgE к березе – 18,3 МЕ/мл, IgE к со-
рным травам – 9,4 МЕ/мл. Рекомендовано динамическое 
наблюдение врача-аллерголога и продолжение терапии 
омализумабом в форме готового раствора.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Гуманизированные моноклональные антитела пред-
ставляют собой ценный и безопасный инструмент в ар-
сенале врачей при лечении реализуемых путем IgE-опо-
средованного воспаления слизистых оболочек верхних 
дыхательных путей. Способность омализумаба в форме 
готового раствора снижать количество свободного IgE, 
путем связывания и исключения взаимодействия с вы-
сокоаффинным FcεRI-рецептором, делает его перспек-
тивным решением контроля симптомов аллергического 
ринита и хронической идиопатической крапивницы, что 
подтверждается клиническими примерами.� 0
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