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Введение
В России распространенность аллергической 

ринопатии варьирует от 12,7 до 24% [1]. Ее клини-
ческая картина сходна с проявлениями хронической 
вазомоторной ринопатии. До сих пор не сложилось 
единого мнения, как на современном этапе трак-
товать вазомоторную ринопатию – как самостоя-
тельную патологию нейровегетативного генеза или 
все-таки отнести ее к аллергической патологии носа 
[2–5].

Сходные патогенетические реакции и «единые 
патоморфологические формы» участвуют в онто-
генезе обоих заболеваний: дисфункция вегетатив-
ной нервной системы, переохлаждение, вирусная 
и бактериальная инфекции, патология щитовидной 
железы, аномалии анатомических структур полости 
носа, психоэмоциональные факторы, воздействие 
вредных факторов внешней среды, бесконтрольное 
использование сосудосуживающих препаратов и 
др. [6–10]. Механические, физические, химические 
воздействия на слизистую оболочку носа способ-
ны провоцировать назальную гиперсекрецию [11]. 
Сходные жалобы затрудняет диагностику ринопа-
тий. Триада единообразных симптомов (затруднение 
носового дыхания, слизетечение, наличие глазных 
симптомов) требует наибольшей внимательности 

врача. Эндоскопическое обследование больного при 
обеих формах ринопатий в равной мере указывает 
на аномалию анатомических структур в полости 
носа, отек слизистой, наличие водянистого секре-
та и другие симптомы. Результаты цитологического 
исследования носового секрета и смывов из носа, 
выявляющие эозинофилию при обеих формах ри-
нопатий, в настоящее время считаются спорными 
[12–13]. Диагностика усложняется и недавно введен-
ным термином «локальный аллергический ринит» 
без симптомов общей аллергии [14–15], при том, что 
существующие методы дифференциальной диагнос-
тики неспецифичны [15–17].

В итоге имеет место своеобразное противоречие: 
невозможность зачастую одномоментно поставить 
диагноз аллергической ринопатии из-за недоста-
точно подтвержденного аллергического генеза и 
при этом следовать общепринятым методическим 
рекомендациям лечения вазомоторной ринопатии. 
Это дает основание изучить данную проблему с по
мощью информационных технологий [18].

Цель исследования: с помощью информа-
ционных технологий непараметрического критерия 
Фишера, кластерного и корреляционного анализов 
подтвердить, что вазомоторный ринит – это синоним 
аллергического ринита.
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Материалы и методы
Обследование 327 пациентов было проведено на 

базе ГБУЗ «Областная клиническая больница» го-
рода Твери, из которых 74 (30 мужчин (м) и 44 жен-
щины (ж) с диагнозом «хроническая аллергичес-
кая ринопатия» (ХАР) и 253 (125 – м и 128 – ж) с 
диагнозом «хроническая вазомоторная ринопатия» 
(ХВР) в возрасте от 17 до 71 года. Оно включало 
анкетирование с использованием оригинальной ан-
кеты, содержащей 77 симптомов. Разработан способ 
отбора информационно-значимых симптомов ХАР 
и ХВР, оценка которых осуществлялась с помощью 
статистической обработки данных наблюдений (мно-
гофункциональный непараметрический критерий φ* 
Фишера, кластерный, корреляционный анализ).

Данные анкетирования (выборки бинарных век-
торов симптомов) накапливались, хранились и филь-
тровались (доля симптома p ≤ 0,05) в пользователь-
ской базе данных (свидетельство о государственной 
регистрации № 2015620310 от 18 февраля 2015 г.), 
расположенной в рабочих листах книги табличного 
процессора Microsoft Exsel 2007 в виде двух спис-
ков (ХАР, ХВР) с 84 полями (1–7 – общие данные о 
пациенте и 77 – симптомы). Значением поля (симп-
тома) являлись элементы множества {0,1} (0 – сим-
птом у больного отсутствует, 1 – симптом имеется).

Используя многофункциональный непараметри-
ческий критерий φ* Фишера проводили проверку 
гипотезы о равенстве выборок двух симптомов по 
сравнению выборочных долей симптомов [19]. Уро-
вень значимости принимался при p ≤ 0,05. Класте-
ризация (группировка) симптомов по их схожести 
проводилась дивизивным иерархическим методом 
с мерой различия векторов симптомов коэффици-
ентом Жаккарда (Jaccard) [20]. Расстояние между 
образованными кластерами определялось методом 
Уорда (Ward). Благодаря применению непараметри-
ческого коэффициента ранговой корреляции Спир-
мена (Spierman) [21–22] c поправками Имана (Iman) 
и Коноверта (Conover) [23] был осуществлен пар-
ный корреляционный анализ кластеров. Получен-
ная корреляционная матрица преобразовывалась в 
матрицу смежности, на основе которой графическим 
редактором уEd Graph Editor [http://www.уWorks.
com] строился корреляционный граф кластера. Со-
зданный способ отбора информационно-значимых 
симптомов ХАР и ХВР (рис. 1) предоставил возмож-
ность исключить из исследования 27 симптомов (р ≤ 
0,05) ХАР и ХВР из представленных 77 и установить 
50 симптомов для дальнейшей статистической обра-
ботки данных с помощью многофункционального 
непараметрического критерия φ* Фишера, кластер-
ного и корреляционного анализа, а также с использо-
ванием корреляционного графа и внутрикластерной 
корреляции.

Из списка была исключена категория «Лечение», 
включающая в себя 14 симптомов, которую решено 
не использовать в исследовательской работе. Также 
были исключены симптомы «Гипертиреоз» и «Гипо-
тиреоз» из категории «Сопутствующие патологии», 

которые в данных списках встретились по одному 
разу. Изменена нумерация симптомов от 1 до 61.

В фильтрации № 2 (рис. 1) указаны симптомы 
(11), которые ни разу не встречались у пациентов 
с ХАР или с ХВР (нулевые симптомы). Такими 
симптомами при ХАР оказались: 30 – энтероколит; 
45 – сизые пятна Воячека, 52 – слизисто-гнойное 
отделяемое. Нулевыми симптомами отдельно для 
женщин с ХАР стал один симптом 51 – слизистое 
отделяемое; для мужчин с ХАР: 19 – аллергологи-
ческий анамнез отрицательный, 35 – вегетососудис-
тая дистония, 39 – хронический тонзиллит и 56 – 
лимфоцитоз. Нулевые симптомы были выявлены и 
для пациентов с ХВР: 16 – поллиноз, 20 и 57 – кож-
ные пробы положительные из разделов «анамнез» 
и «лабораторные исследования». Вышеуказанные 
нулевые симптомы были исключены из дальнейше-
го исследования. Оценка достоверности различия 
между долями выборок ХАР и ХВР, в которых заре-
гистрирован симптом, устанавливается многофунк-
циональным критерием φ* Фишера [19].

В результате статистической обработки данных 
посредством непараметрического критерия φ* Фи-
шера было установлено 26 информационно-значи-
мых симптомов при обоих заболеваниях: из них 14 – 
общие как для мужчин, так и для женщин; 7 – для 
женщин и 5 – для мужчин (табл. 1).

В дальнейшем проводилось сравнение долей 
установленных информационно-значимых симпто-
мов ХАР и ХВР по категориям с целью выявления 
диагностически значимых для одной из указанных 
ринопатий. Впоследствии применялись кластерный 
и корреляционный анализы для оценки выявленных 
информационно-значимых симптомов ХАР и ХВР в 
количестве 50.

На представленной дендрограмме (рис. 2) схема-
тически отображен порядок формирования инфор-
мационно-значимых симптомов ХАР у мужчин, рас-
пределенных на 6 кластеров. Аналогичные дендро
граммы были построены для мужчин и женщин с 
обеими нозологиями. При этом информационно зна-
чимые симптомы ХВР как у мужчин, так и у женщин 
дендрограмма разбила на 7 кластеров.

В табл. 2 показано сходство симптомов, вошед-
ших в тот или иной кластер. Выявленные симптомы 
у мужчин могут быть применимы как для диагнос-
тики ХАР, так и для диагностики ХВР. Ниже при-
веден пример кластера 2 у мужчин, больных ХАР и 
ХВР (табл. 3).

В кластере 2 (табл. 3) собраны в основном сим-
птомы, которые диагностически относятся и к ХВР 
(изменение носового дыхания при перемене поло-
жения головы во время сна, чихание редкое, днев-
ной ритм, конфликтная ситуация дома и на работе, 
гипотония, гиперемия слизистой оболочки носа). 
Симптом бледности слизистой оболочки носа, ко-
торый, по данным Г.М. Портенко [4], является пато-
гномоничным для ХАР, может относиться и к ХВР 
[24–25]. Следовательно, в кластер 2 вошли симпто-
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Рис. 1. Схема формирования информационно-значимых симптомов хронической аллергической и хронической вазомоторной ринопатий
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Таблица 1
Сравнение установленных информационно-значимых симптомов хронической 

аллергической ринопатии и хронической вазомоторной ринопатии по категориям

Название 
категории

Приведенные симптомы оказались общими для ХАР и ХВР
Общие (мужчины + женщины) Для мужчин Для женщин

Жалобы
–	 чихание приступообразное
–	 отсутствие чихания
–	 зуд в носу
–	 конъюнктивит

–	 ринорея с водянистым 
отделяемым

–	 редкое чихание

–	 затруднение носового дыхания пос-
тоянное

–	 ощущение густой слизи, стекающей 
в глотку

–	 дневной ритм

Анамнез –	 положительный аллергологический 
анамнез собственный

Информационных 
симптомов не выявлено

–	 положительный аллергологический 
анамнез собственный

–	 положительный аллергологический 
анамнез семейный;

–	 атопический дерматит

Объективный 
статус

–	 набухлость носовых раковин
–	 бледность слизистой оболочки 

носовых раковин
–	 отечность носовых раковин
–	 положительная проба с адреналином
–	 отрицательная проба с адреналином
–	 отделяемое водянистое

–	 цианотичность 
слизистой оболочки 
носа

–	 искривление носовой перегородки

Лабораторные 
тесты

–	 эозинофилия носового секрета
–	 эозинофилия крови

Информационных 
симптомов не выявлено

Информационных симптомов 
не выявлено

Вегетативный 
тонус –	 симпатотония –	 нормотония –	 нормотония

Рис. 2 – Дендрограмма симптомов хронической аллергической ринопатии у мужчин 
(номера кластеров соответствуют порядку их формирования)

мы, присущие обеим формам ринопатий, что не дает 
права применять их только для диагностики ХАР. 
Таким образом, 2-й кластер также подтверждает об-
щность патогенеза обеих форм ринопатий.

При сравнении кластеров у женщин с ХАР и ХВР 
(табл. 4) выявлено, что симптомы многих кластеров 

являются общими для обеих ринопатий. Ниже при-
веден пример кластера 1 у женщин, больных ХАР 
и ХВР.

Характеристики связей 1-го кластера (табл. 5) 
говорят о том, что вышеприведенные симптомы 
более характерны для ХВР, на что указывают ряд 
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Таблица 2
Сравнение кластеров у мужчин, больных хронической аллергической ринопатией 

и хронической вазомоторной ринопатией

Номер 
кластера

Сравниваемые нозологии
Хроническая аллергическая ринопатия Хроническая вазомоторная ринопатия

1 Кластер подтверждает общность первоначальных звеньев 
патогенеза данных ринопатий

Симптомы, противоречащие общепринятому 
мнению исключения аллергии в развитии ХВР

2 В кластере собраны в основном симптомы, которые 
диагностически относят и к ХВР

Кластер объединил в себе симптомы как ХВР, 
так и ХАР

3 Кластер объединил в себе симптомы как ХАР, так и ХВР Симптомы нервно-рефлекторного дисбаланса

4 Симптомы, указывающие на след поломки иммунной 
системы организма пациента в этиологии ХАР

В кластере прослеживается связь между 
симптомами ХВР и симптомами ХАР

5 В кластере собраны общие заболевания, которые являются 
проявлением дисбаланса иммунной системы организма

В кластере просматривается связь ХВР у мужчин 
с аллергией

6 Кластер объединил в себе симптомы как ХАР, так и ХВР Симптомы, применимые для обеих форм ринопатий

Таблица 3
Характеристики связей симптомов кластера 2 у мужчин с хронической аллергической 

ринопатией

Корреляция Название симптома
ЖАЛОБЫ
3 – Изменение носового дыхания при перемене положения головы во время сна
9 – Чихание редкое
12 – Дневной ритм
АНАМНЕЗ
25 – Конфликтная ситуация дома
26 – Конфликтная ситуация на работе
СОПУТСТВУЮЩИЕ ПАТОЛОГИИ
34 – Гипотония
ОБЪЕКТИВНЫЙ СТАТУС
40 – Набухание носовых раковин
41 – Гиперемия слизистой оболочки носа
42 – Бледность слизистой оболочки носа(3 – 25) = 0,385

(3 – 26) = 0,509
(3 – 40) = 0,509
(9 – 41) = 0,452
(12 – 40) = 0,381
(25 – 34) = 0,473
(26 – 40) =0,630
(34 – 41) = 0,371
(41 – 42) = –0,468

Таблица 4
Сравнение кластеров у женщин с хронической аллергической ринопатией и хронической 

вазомоторной ринопатией

Номер 
кластера

Сравниваемые нозологии
Симптомы нервно-рефлекторного дисбаланса Хроническая вазомоторная ринопатия

1 Симптомы нервно-рефлекторного дисбаланса Симптомы нервно-рефлекторного дисбаланса

2 Кластер объединил в себе симптомы как ХАР,  
так и ХВР

Кластер объединил в себе симптомы как ХВР,  
так и ХАР

3 Симптомы кластера являются общими для обеих форм 
ринопатий

Симптомы данного кластера не имеют корреляционных 
связей между собой

4
Симптомы, указывающие на поломку иммунной 
системы организма, характерную для онкологического 
процесса

Симптомы проявления аллергии при ХАР

5 Симптомы, подтверждающие мысль об общем 
начальном патогенезе ринопатий Симптомы нервно-рефлекторного дисбаланса

6 Кластер объединяет основные патогенетические 
звенья аллергической ринопатии

В кластер входят сопутствующие заболевания, которые 
играют роль в возникновении и течении ХВР

авторов [26–27]. В их числе – заложенность носа не-
постоянная, заболевание возникло после стресса, ва-
готония. Данные симптомы нельзя относить только 
к ХАР, что вновь подтверждает сходство патогенеза 
обеих ринопатий.

Заложенность носа как клиническое проявление 
высвобождения медиаторов тучных клеток может 
возникать при воздействии на организм многих фак-
торов, в том числе и нервно-психического перена-
пряжения [27].
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Корреляционная связь между симптомами «хро-
нический фарингит» и «ваготоник» объясняется 
тем, что местные трофические изменения слизис-
той оболочки глотки, приводящие к ее дистрофи-
ческим изменениям, связаны с нарушениями со сто-
роны центральной и вегетативной нервной системы 
и проявляются неврозоподобными состояниями и 
канцерофобией [28].

Таким образом, подтверждено, что симптомы, 
используемые до настоящего времени в дифферен-
циальной диагностике указанных ринопатий, могут 
иметь место при обоих заболеваниях. С помощью 
кластерного и корреляционного анализа удалось 
доказать, что ХВР и ХАР являются одним заболе-
ванием.

Выводы
1.	 Информационные технологии дают основания 

считать хроническую вазомоторную ринопа-
тию и хроническую аллергическую ринопа-
тию по существу синонимами.

2.	 Необходимо признать их одним заболеванием 
«Хроническая аллергическая ринопатия» и 
осуществлять лечение больных по соответ
ствующему стандарту.
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