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Введение 

 Развитие общества и медицины в XXI веке претерпевает ряд трансформа-

ций, связанных со внедрением новых инструментов, в особенности цифровых ре-

шений. В сфере оказания медицинской помощи постоянно появляются новые диа-

гностические и лечебные инструменты, новые IT-решения, направленные на оп-

тимизацию и совершенствование лечебно-диагностического процесса. Одной из 

социально значимых проблем современной медицины является ВИЧ-инфекция и 

сочетанные аллергические заболевания, вызывающие определенные трудности 

при диагностике и подборе оптимальной терапии.  

Эпидемия ВИЧ-инфекции приобретает форму сочетания коморбидных и 

тяжелых состояний. Однако, несмотря на широкое применение антиретровирус-

ной терапии (АРВТ) число новых случаев в мире остается достаточно высоким и 

охватывает молодой и работоспособный контингент населения [19, 21]. Среди 

причин смерти на первом месте находятся СПИД-обусловленные инфекционные 

и неинфекционные болезни различной природы, связанные с иммуносупрессией, 

побочными и неблагоприятными осложнениями, включая аллергические заболе-

вания [1, 20]. 

 Сложность диагностики и лечения пациентов с ВИЧ-инфекцией повышает-

ся при наличии у пациентов коморбидных состояний, в том числе аллергических 

[10]. Аллергические заболевания – иммунопатологические состояния, возникаю-

щие при контакте сенсибилизированного макроорганизма со специфическим ал-

лергеном (антигеном), способным вызвать специфический иммунный ответ и ха-

рактерную клиническую картину. Так сложилось, что термин «аллергия» зача-

стую использую в широком смысле, охватывающем все известные на сегодняш-

ний день типы гиперчувствительности. Однако более корректно использовать 

термин «аллергия» лишь к гиперчувствительности 1-го типа (анафилактический 

тип). 
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 В 1963 году британскими иммунологами Филиппом Джеллом и Робином 

Кумбсом было выделено 4 классических типа гиперчувствительности [62]. Под 

термином «гиперчувствительность» понимают чрезмерную или неадекватную ре-

акцию приобретенного иммунитета [22]. Гиперчувствительность I типа развива-

ется в ответ на повторное попадание в макроорганизм безвредных в норме ве-

ществ (аллергенов), вызывающее каскад иммунологических реакций.  

 По данным исследования WAO (World Allergy Organization), проведенного 

в 2004 году, в мире аллергическим заболеваниям подвержено до 22% взрослых и 

детей в различных популяциях [104]. Также по данным Всемирной организации 

здравоохранения сенсибилизация к одному или более аллергенам среди детей 

школьного возраста встречается в 40-50% случаев. Рост заболеваемости аллерги-

ческими болезнями интенсивно растет в развитых странах на протяжении послед-

них 50 лет [108]. 

Аллергические заболевания оказывают значительный экономический ущерб. 

По данным американских исследователей экономический ущерб от пищевой ал-

лергии в США оценивается в $24,8 миллиардов ежегодно ($4184 в год на одного 

ребёнка) [67]. По данным американских исследователей данную сумму можно со-

кратить на 30-90% при условии оптимизации лечения, ранней диагностики и пре-

дупреждения развития данных заболеваний. Зачастую, данные потери связаны с 

поздней диагностикой. Так, диагностика некоторых аллергических заболеваний 

затягивается на длительный срок, причем усугубляется поздним обращением са-

мих пациентов. Кроме того, следует учитывать недиагностированные случаи, не 

включенные в статистические данные. 

 Особенно важную роль в развитии иммунитета и аллергических реакций 

человека играет микробная колонизация кишечника [33]. Несомненно, на разви-

тие аллергических заболеваний влияет количественный и качественный состав 

микрофлоры. В одном из исследований показан разный уровень иммуногенности 

микроорганизмов: состав и количество лактобактерий, в основном, зависят от 

иммунной системы организма человека, по сравнению с менее иммуногенными 

бифидобактериями [14]. Микробиота содержит в своем составе ряд компонентов, 
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способных активировать как врожденный, так и приобретенный иммунитет. При 

ВИЧ-инфекции определенное значение в модификации микрофлоры играют пре-

параты АРВТ. 

Различный состав микробиоты носовой полости обеспечивает различный 

уровень сенсибилизации организма к определенным аллергенам. Эпителий носо-

вой полости и слизистые клетки синтезируют огромное количество различных ан-

тимикробных веществ. Эти клетки имеют множество паттерн-распознающих ре-

цепторов, таких как TLRs и T2Rs [71]. Ассоциированное с Th2 воспаление при 

аллергическом рините, бронхиальной астме или эозинофильном синдроме связано 

с дисрегуляцией отдельных элементов врожденного иммунитета, таких как hBD-2, 

антилейкопротеиназа, J-цепь иммуноглобулинов, SP-A, TLRs [71, 98]. Также про-

дукты жизнедеятельности микроорганизмов являются лигандами для этих рецеп-

торов и факторов врождённого иммунитета. Кроме того, Staphylococcus Aureus 

способен выступать в роли суперантигена, способствующего развитию иммунно-

го воспаления за счет выработки провоспалительных цитокинов IL-3, IL-4, IL-13 

[71, 79, 99].  

Кожные аллергические заболевания также развиваются на фоне изменения 

качественного и количественного состава микробиоты. В норме в разных обла-

стях кожных покровов содержатся разные микроорганизмы. Преимущественно на 

коже присутствуют Actinobacteria (род Propionibacterium и Corynebacterium), Fir-

micutes (род Staphylococcus), Proteobacteria и Bacteroides [65, 72]. Условно-

патогенный Staphylococcus epidermidis распространен по всей кожной поверхно-

сти, но обычно колонизирует кожу головы, подмышечной области, ноздрей, что 

способно вызвать иммунопатологическое воспаление [89]. 

 Таким образом, увеличивающиеся темпы роста аллергических заболеваний, 

их тяжесть и поздняя диагностика требуют внедрения новых средств диагностики, 

включая скрининговые методики. При этом специалисты большинства врачебных 

направлений, работающие с иммунокомпрометированными пациентами, должны 

использовать современный комплексный подход к диагностике аллергических за-
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болеваний с использованием передовых технологических и информационных 

технологий. 

Дополнительно следует учитывать направления систематизации и автома-

тизации, которые активно внедряются во многие сферы жизни современного об-

щества. Эти процессы крайне быстро развиваются за счет активного внедрения 

компьютерных технологий, в том числе и в медико-биологической сфере. 

При консультации пациента и диагностическом поиске врач любой специ-

альности использует значительное количество информации. Получать дополни-

тельную информацию для решения задач диагностики и лечения специалисту 

приходится постоянно из научных журналов, клинических рекомендаций, прото-

колов диагностики и т. д. Однако даже использование этих ресурсов может по-

влечь за собой определенные трудности и сложности из-за возможных ошибок в 

самих источниках, потере актуальности изложенного материала. Очевидным ре-

шением в диагностике сложных случаев в аллергологии является обсуждение со 

специалистами других направлений. Однако современный уровень технологий 

предоставляет альтернативные варианты проверки и систематизации медицин-

ских знаний и корректности их применения во врачебной деятельности. 

 При постоянно растущем и обновляющемся потоке медицинской информа-

ции, которой должен оперировать специалист в современной медицинской прак-

тике, становится необходимым внедрение автоматизации в диагностический про-

цесс. Автоматизация в широком смысле слова подразумевает набор технических 

и методических средств с целью частичного или полного освобождения человека 

от участия в решении поставленной задачи. Автоматизация как ветвь научно-

технического прогресса не обходит стороной ни одну из сфер деятельности со-

временного общества, в том числе и медицину. Однако введение автоматизации в 

практику врача-специалиста должно быть рациональным и обоснованным. 

Одним из наиболее оптимальных решений по автоматизации диагностиче-

ского процесса в медицине является использование автоматизированных систем, 

построенных на принципе диагностической матрицы. Основные идеи диагности-

ческой матрицы, используемые в данной работе, были взяты из работ Ю.Г. Гаев-
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ского, разработавшего диагностическую матрицу для диагностики кардиологиче-

ских заболеваний [5]. Истоки идеи были заложены Наумовым Л.Б. в книге 

«Нажмите кнопку, коллега» [15].  

 Разработка диагностической матрицы позволяет переложить врачебный 

опыт на IT-решения, такие как системы поддержки принятия решений (СППР). Во 

всем мире ведутся разработки и активно внедряются автоматизированные систе-

мы, в том числе и в клинической практике (системы поддержки принятия клини-

ческого решений, СППКР). Преимущества таких систем складываются из высо-

кой гибкости их использования. Специалисту предлагается возможность самосто-

ятельно принимать решения на основе принятых СППКР решений, в то же время 

специалист может самостоятельно вносить необходимые изменения на любом 

этапе автоматизированной диагностики. Такой подход снижает риск врачебной 

ошибки, снижает трудозатраты на проведение рутинных диагностических дей-

ствий, позволяя специалисту работать и развиваться в совершенствовании своих 

знаний и навыков.  

 Кроме того, важным является всестороннее изучение иммунологических 

особенностей при аллергических заболевания и коморбидных состояниях. Иссле-

дование коморбидности аллергических заболеваний играет важную роль в диа-

гностическом процессе и дальнейшем подборе оптимальной терапевтической 

схеме, что особенно важно при риске развития аллергических реакций и наличии 

у пациента иммунодефицитных состояний (в том числе ВИЧ-инфекции). 

 Таким образом, использование принципа диагностической матрицы для ди-

агностики аллергических заболеваний позволяет обеспечить комплексный подход 

к диагностике и оптимизировать диагностический процесс в условиях цифровой 

экономики.  

Целью настоящего исследования является разработка комплексных мето-

дов диагностики и оценка течения аллергических заболеваний при ВИЧ-

инфекции на основе применения современных компьютерных технологий для по-

вышения качества лечебно-диагностических мероприятий у этой категории паци-

ентов. 
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Для достижения поставленной цели были поставлены следующие зада-

чи: 

1. Провести анализ современных методов исследования аллергических заболева-

ний с использованием компьютерных технологий и частоту аллергических забо-

леваний на фоне иммунодефицитных состояний при ВИЧ-инфекции. 

2. Изучить частоту развития реакций гиперчувствительности при ВИЧ-инфекции 

и маркеры развития аллергических реакций у ВИЧ-инфицированных пациентов. 

3. Разработать диагностическую матрицу как элемента контроля за появлением и 

течением аллергических заболеваний на фоне иммуносупрессии и антиретрови-

русной терапии. 

 Научная новизна исследования заключается в том, что впервые на основе 

современных компьютерных технологий была разработана диагностическая мат-

рица аллергических заболеваний. Был создан новый программный инструмент на 

основе системы поддержки принятия решений (СППР) и разработанной диагно-

стической матрицы для диагностики аллергический заболеваний с использовани-

ем современных компьютерных технологий. Была разработана база данных ал-

лергических заболеваний и симптомов, построенная по принципу диагностиче-

ской матрицы. Также достоверно была доказана связь изменения показателей им-

мунного статуса и риска развития аллергических реакций у ВИЧ-

инфицированных пациентов. На способ диагностики аллергических заболеваний с 

использованием диагностической матрицы получен патент на изобретение, база 

данных аллергических заболеваний защищена авторским правом (свидетельство о 

государственной регистрации базы данных). 

Методология и методы исследования. В диссертационном исследовании 

были использованы методы научного познания с применением системного подхо-

да, принципов стандартизации научных исследований. В разработках использова-

лись принципы логического и смешанного типов мышления врача. В диссертаци-

онной работе использовались современные компьютерные технологии, ретро-

спективный анализ клинических и литературных данных, статистические методы 
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обработки данных, системы стандартизации диагностических и исследователь-

ских процессов. 

  Теоретическая значимость.   В ходе исследования были уточнены патоге-

нетические и клинические аспекты ВИЧ-инфекции, затрагивающие вопросы ко-

морбидности ВИЧ и аллергической патологии. Были показаны факторы, влияю-

щие на течение ВИЧ-инфекции и аллергических заболеваний, и их влияние на ди-

агностику и эффективность лечения. Была показана связь между развитием аллер-

гических реакций в форме лекарственной аллергии и показателями иммунного 

статуса у ВИЧ-инфицированных пациентов. В ходе исследования были изучены 

основные группы препаратов высокоактивной антиретровирусной терапии 

(ВААРТ) и возможные нежелательные явления, способные привести к снижению 

приверженности пациентов к терапии. Проанализированы современные компью-

терные решения, используемые в медицинской, продемонстрирована актуаль-

ность и целесообразность их применение при диагностике аллергических заболе-

ваний и выявления коморбидных особенностей ВИЧ-инфекции. Детально изучена 

возможность применения СППР в клинической диагностике ВИЧ-инфекции и ал-

лергических заболеваний. В основу СППР заложен принцип диагностической 

матрицы, отражающий смешанный (логический и вероятностный) тип принятия 

решений врача-специалиста.   

 Практическая значимость. Была разработана диагностическая матрица 

аллергических заболеваний, адаптированная для скрининга и применения в пер-

вичном звене здравоохранения. Диагностическая матрица использована для раз-

работки СППР как инструмента диагностики аллергических заболеваний. Была 

показана связь изменения показателей иммунного статуса и риска развития аллер-

гических реакций у ВИЧ-инфицированных пациентов. Описаны варианты влия-

ния аллергических реакций на ВААРТ на увеличение вирусной нагрузки ВИЧ и 

снижение приверженности пациентов к терапии. 

Основные положения, выносимые на защиту: 

1. Текущий уровень использования компьютерных технологий в медицинских 

учреждениях первичного звена не позволяет в полной мере оптимизировать и ав-
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томатизировать процесс диагностики аллергических заболеваний, в том числе у 

больных с ВИЧ-инфекцией. 

2. Аллергические заболевания остаются социально значимой проблемой в Новго-

родской области. Для упрощения диагностики и оптимизации проводимой тера-

пии, в том числе у ВИЧ-инфицированных пациентов с аллергопатологией, необ-

ходима разработка и внедрение высокоэффективных современных технологий.  

3. У лиц с ВИЧ-инфекцией наиболее частым проявлением коморбидности, свя-

занным с реакциями гиперчувствительности, является аллергическая реакция на 

различные лекарственные препараты (59%), в том числе и аллергические реакции 

на АРВТ (8%). Имеется определенная связь изменения показателей иммунного 

статуса и отягощенного аллергоанамнеза ВИЧ-инфицированных пациентов с вы-

соким риском развития лекарственной аллергии (показатель числа CD3+ клеток, 

p<0,003). 

4. Использование разработанной диагностической матрицы позволяет стандарти-

зировать процесс диагностики, значительно ускорить и повысить качество диа-

гностики, что может быть использовано в компьютерных технологиях СППР для 

оптимизации процесса диагностики аллергических заболеваний. 

Степень достоверности и апробация работы. Степень достоверности 

проведенной диссертационной работы определяется достаточным количеством 

наблюдений с использованием современных методов исследований. Использо-

ванные статистические и информационные методы соответствуют цели и задачам 

диссертационного исследования. Изложенные положения, выводы и практические 

рекомендации обоснованы и являются закономерным следствием анализа полу-

ченных результатов. 

Результаты диссертационного исследования внедрены в практическую ра-

боту Государственного областного бюджетного учреждения здравоохранения 

"Новгородский центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными за-

болеваниями «Хелпер» (ГОБУЗ «Центр Хелпер»), а также в учебный процесс ка-

федры микробиологии, иммунологии и инфекционных болезней института меди-

цинского образования Федерального государственного бюджетного образова-
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тельного учреждения высшего образования «Новгородский государственный 

университет имени Ярослава Мудрого» (ФГБОУ ВО НовГУ). 

Результаты исследования доложены на: XXV научно-практической конфе-

ренции сотрудников и студентов ИМО, секция «Молодые ученые. Терапия», 28 

мар-та 2018 года, г. Великий Новгород; XXV научно-практической конференции 

сотрудников и студентов ИМО, секция «Инфекционные болезни, эпидемиологии, 

дермато-венерология», 11 апреля 2019 года, г. Великий Новгород; V междисци-

плинарном медицинском форуме «Беломорские зори», секция «Актуальные во-

просы инфектологии, эпидемиологии и социально-значимых заболеваний», 21 ок-

тября 2020 года, г. Архангельск; VII междисциплинарном медицинском форуме 

«Ильменские встречи», секция «Междисциплинарные аспекты инфектологии, 

эпидемиологии и пульмонологии» 11 февраля 2021 года, г. Великий Новгород; 

научно-практическом симпозиуме с международным участием «Вирусные инфек-

ции. Проблемы, подлежащие междисциплинарному решению», 22 марта 2021 го-

да, г. Санкт-Петербург. 

Результаты диссертационного исследования защищены авторским правом: 

свидетельство о государственной регистрации базы данных «База данных аллер-

гических заболеваний» №2018621045 от 10.07.2018, патент на изобретение «Спо-

соб диагностики аллергических заболеваний» №2720900 от 14.05.2020 (приоритет 

от 11.10.2018). 

По теме диссертационной работы опубликовано 16 печатных работ, в том 

числе 3 публикации в журналах, рекомендованных Высшей Аттестационной Ко-

миссией при Министерстве науки и высшего образования Российской Федерации, 

1 патент на изобретение, 1 свидетельство о государственной регистрации базы 

данных.  

Личный вклад автора. Тема диссертационного исследования, постановка 

цели и задач были согласованы с научным руководителем. Анализ литературных 

источников, отбор пациентов осуществлялись автором работы самостоятельно. 

Разработка базы данных, статистический анализ, визуализация результатов вы-

полнены диссертантом самостоятельно. Разработка СППР осуществлена при под-
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держке лаборатории медицинской информатики ФГБОУ ВО НовГУ по техниче-

скому заданию, разработанному диссертантом.  

Объем и структура диссертации. Диссертация изложена на 106 страницах 

компьютерного набора и состоит из разделов: введение, 4 главы с результатами 

диссертационного исследования (материалы и методы, теоретическое обоснова-

ние, результаты собственных исследований, перспективы дальнейшего изучения), 

заключение, выводы, практические рекомендации, список использованной лите-

ратуры (включает 110 источников, в т.ч. 34 отечественных и 76 иностранных), 

список иллюстративного материала (работа иллюстрирована 10 таблицами и 7 ри-

сунками), список условных сокращений, 2 приложения.  
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Глава 1. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для изучения особенностей протекания аллергических реакций у ВИЧ-

инфицированных пациентов использовались данные первичной документации 

(учётная форма №025/у) пациентов ГОБУЗ «Новгородский центр по профилакти-

ке и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями «Хелпер» (далее – Центр). 

Проведен анализ данных пациентов Центра, проживающих на территории 

Новгородской области (1020 случаев ВИЧ-инфицирования). Учтена информация 

об отягощенном аллергоанамнезе (121 случай), полученная со слов пациентов и 

по результатам осмотра врача-аллерголога. Дополнительными параметрами ана-

лиза являлись данные лабораторных исследований: молекулярно-биологического 

исследования плазмы крови на количественное содержание РНК вируса иммуно-

дефицита человека типа-1 (HIV-1) методом полимеразной цепной реакции (ПЦР); 

оценка иммунного статуса (показатели абсолютного и относительного содержа-

ния лимфоцитов, Т-хелперов с фенотипом CD3+CD4+, Т-цитотоксических клеток 

с фенотипом CD3+CD8+, иммунорегуляторный индекс CD4/CD8, содержание 

эозинофилов, базофилов).  

Одним из основных методов, использованных в диссертационной работе, 

является метод, основанный на принципе диагностической матрицы, ранее ис-

пользованной для диагностики кардиологических состояний [5]. Первоначальные 

идеи диагностической матрицы были заложены Наумовым Л.Б. в книге «Нажмите 

кнопку, коллега» [15]. 

 Принцип диагностической матрицы позволяет переложить врачебный опыт 

на IT-решения, такие как системы поддержки принятия решений (СППР) и их ва-

рианты, используемые в клинической практике (СППКР). Преимущества таких 

систем складываются из высокой гибкости их использования.  

СППР в широком смысле слова представляет собой компьютерную автома-

тизированную систему, предназначенную для помощи людям в решении сложных 

ситуаций. В настоящей работе за основу взята система поддержки принятия кли-
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нического решения. СППКР представлена двумя базовыми компонентами: базой 

данных и экспертной системой. База данных предназначена для систематизации 

медицинских знаний и их использования в экспертной системе. Экспертная си-

стема необходима для работы с базой данных при использовании определенных 

алгоритмов для оптимизации диагностического поиска. СППР разрабатывалась 

для решения клинических и лабораторных задач при диагностике аллергических 

заболеваний. 

В качестве источника информации для создания базы данных аллергиче-

ских заболеваний и их симптомов использовались различные литературные ис-

точники: клинические рекомендации, научные журналы последних лет и др.  

Разработанный в ходе диссертационного исследования способ диагностики 

аллергических заболеваний на основе принципа диагностической матрицы защи-

щен авторским правом, получен патент на изобретение [17]. Принципы диагно-

стики строятся на запатентованной модели исследования по принципу диагности-

ческой матрицы. На начальном этапе диагностики осуществляется опрос и осмотр 

пациента с целью выявить отдельные (значимые для диагностики) симптомы. На 

следующем этапе (дополнительный этап) происходит уточнение сведений для 

дифференциальной диагностики и, при необходимости, дополнительное фи-

зикальное, лабораторное, инструментальное или специальное обследование паци-

ента. На заключительном этапе осуществляется уточнение диагноза путем про-

верки дополнительных симптомов. 

Для оценки ежегодного прироста числа диагностированных случаев аллер-

гических заболеваний в Новгородской области использовались методики расчета 

относительного прироста и среднего темпа рост. Относительный прирост за изу-

чаемый год оценивался по формуле: 

ОП =
(𝑁1−𝑁2)

𝑁2
× 100%,  (1) 

где ОП – относительный прирост за изучаемый год, N1 – число диагности-

рованных случаев за изучаемый год, N2 – число диагностированных случаев в 

предыдущем году. 
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Для оценки среднего темпа прироста (снижения) использовалась следую-

щая формула: 

СП =
(ОП1+ОП2 + ...+ОП𝑛)

𝑛
,  (2) 

где СП – средний темп прироста, ОП – относительный прирост за каждый 

изучаемый год, n – период в годах, используемый для оценки показателя. 

В ходе проведения диссертационного исследования была разработана анке-

та (приложение 1), предназначенная для оценки состояния пациентов с симпто-

мами аллергических заболеваний. Разработанная анкета преследует 2 цели: оцен-

ка состояния пациентов для дальнейшей диагностики с использованием методики 

диагностической матрицы (преддиагностика) и отбор пациентов для создания ко-

горт с целью дальнейшего изучения аллергических заболеваний молекулярно-

генетическими методами. Хотя настоящая диссертационная работа не предпола-

гает молекулярно-генетического исследования пациентов с аллергическими забо-

леваниями, однако она предоставляет важные инструменты и методики для их 

проведения. 

Для создания опросника использовались вопросы из опросника ISAAC 

(International Study of Asthma and Allergies in Childhood) [38], адаптированные для 

взрослого контингента пациентов. Также использовались критерии UK Working 

Party в вопросах, характеризующих развитие у пациентов атопического дерматита 

[105, 106]. Часть вопросов UK Working Party также ссылается на инструменты 

ISAAC, в связи с чем в настоящей работе указаны и используются оба источника.  

Для статистической обработки полученных в ходе исследования данных 

применялись критерий Стьюдента (t) для оценки статистической значимости раз-

личий средних величин изучаемых показателей иммунного статуса. Также ис-

пользовался критерий χ2 Пирсона для оценки статистической значимости разли-

чий аллергических проявлений у ВИЧ-инфицированных пациентов. 

Также в ходе исследования были обобщены сведения о нежелательных по-

бочных реакциях при приеме ВИЧ-инфицированными пациентами препаратов для 

высокоактивной антиретровирусной терапии (ВААРТ). Были приведены данные 



17 
 

не только настоящей диссертационной работы, но и данные матанализа по изуча-

емой проблеме. 
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Глава 2. ТЕОРЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРОБЛЕМЫ ПО ДАННЫМ 

МЕТААНАЛИЗА 

2.1. Актуальность изучаемой проблемы 

 

Аллергические заболевания – актуально социально-значимая проблема. По 

данным Всемирной организации по аллергии (World Allergy Organization, WAO) 

до 22% взрослых и детей в различных популяциях подвержены развитию аллер-

гических заболеваний [104]. Среди детей школьного возраста сенсибилизация к 

одному или более аллергенам встречается в 40-50% случаев. Рост аллергических 

заболеваний в развитых странах продолжается уже более 50 лет, а число диагно-

стированных случаев аллергии увеличивается в 2 раза за каждые 10 лет. 

Аллергические проявления при ВИЧ-инфекции развиваются на фоне общей 

аллергизации населения планеты [29]. Увеличение числа аллергических заболева-

ний связано со множеством факторов, среди которых большой вес имеют процес-

сы урбанизации, экологии, технологий производства продуктов питания, а также 

ряд эндогенных процессов (генетическая предрасположенность, накопление ал-

лергенов и гаптенов и др.). 

 Рост числа аллергических реакций оказывает существенное влияние на эко-

номику. Так, по данным американских исследователей, экономический ущерб от 

пищевой аллергии в США оценивается в $24,8 миллиардов ежегодно ($4184 в год 

на одного ребенка) [67]. Причем траты медицинской службы составили $352,39 на 

каждого госпитализированного ребенка с пищевой аллергией, $212,11 на каждое 

амбулаторное посещение ребенка, $144,77 на каждый экстренный вызов скорой 

медицинской помощи. Остальные экономические потери связаны с расходами се-

мей на лечение, питание, содержание ребенка с пищевой аллергией.  

 Lim et el (2017) провели анализ данных, который показал, что расходы ме-

дицинской службы в США, связанные с атопическим дерматитом, составили $314 

миллионов в 2013 году [76]. Несмотря на огромные траты на диагностику и лече-
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ние атопических болезней как со стороны государства, так и со стороны семейно-

го бюджета, стоит учитывать и появление новых высокотехнологичных способов 

диагностики и лечения, которые, с одной стороны, могут улучшить качество ока-

зания помощи, и, с другой стороны, уменьшить экономический ущерб от атопи-

ческих болезней [42]. 

Данную сумму можно сократить на 30-90% при условии оптимизации лече-

ния, ранней диагностики и развития превентивной диагностики, ведь зачастую 

данные потери связаны с поздней диагностикой. Также следует помнить о недиа-

гностированных случаях аллергии.  

2.2. Влияние инфекционных и иммунных факторов на развитие и течение 

аллергических заболеваний 

Иным, немаловажным аспектом изучения аллергических заболеваний, явля-

ется понимание роли инфекционных и иммунных факторов в развитии патологи-

ческого процесса. Так, известно, что формирование иммунитета происходит на 

фоне микробной колонизации кишечника, которая играет в данном процессе ве-

дущую роль [14]. Известно, что количественный и качественный состав микро-

биоты кишечника влияет на развитие аллергических реакций у человека, связан-

ных с причинно-значимыми продуктами питания. В одном из исследований пока-

зан разный уровень иммуногенности микроорганизмов: состав и количество лак-

тобактерий, в основном, зависят от иммунной системы организма человека, по 

сравнению с менее иммуногенными бифидобактериями [43]. 

Несмотря на то, что вопрос влияния кишечной микрофлоры на иммунную 

систему изучен недостаточно, имеются значимые научные данные, позволяющие 

заключить, что кишечная микробиота содержит комплекс факторов, активизиру-

ющих специфические и неспецифические механизмы иммунного ответа [9]. 

Различный состав микробиоты носовой полости обеспечивает различный 

уровень сенсибилизации организма к определенным аллергенам [23]. Эпителий 
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носовой полости и слизистые клетки синтезируют огромное количество различ-

ных антимикробных веществ. Эти клетки имеют множество паттерн-

распознающих рецепторов (TLRs и T2Rs) [71]. Ассоциированное с Th2 воспале-

ние при аллергическом рините, бронхиальной астме или эозинофильном синдро-

ме связано с дисрегуляцией отдельных элементов врожденного иммунитета, та-

ких как hBD-2 [44], антилейкопротеиназа, J-цепь иммуноглобулинов, сурфактант-

ный белок А [58], толл-подобные рецепторы [98]. Также продукты жизнедеятель-

ности микроорганизмов являются лигандами для этих рецепторов и факторов 

врождённого иммунитета.  

Аллергические поражения кожных покровов развиваются на фоне измене-

ния состава микробиоты кожи. В норме количество и состав микрофлоры варьи-

руется в зависимости от рассматриваемой области кожных покровов. Преимуще-

ственно на коже присутствуют Actinobacteria (род Propionibacterium и Corynebac-

terium), Firmicutes (род Staphylococcus), Proteobacteria и Bacteroides [65], условно-

патогенным staphylococcus epidermidis [89]. Исследователи ассоциируют развитие 

атопического дерматита с колонизацией и частыми инфекциями Staphylococcus 

aureus [41], а также повышенной колонизацией Streptococcus epidermidis [69].  

Грибы рода Malassezia также являются частой причиной развития атопического 

дерматита [91], имеется доказанная связь высокого уровня специфических IgE ан-

тител к Malassezia у больных атопическим дерматитом [50].  

Кроме микробного обсеменения организма человека важно учитывать и из-

мененную функцию иммунного ответа. Всего существует 3 типа иммунных 

нарушений: гипофункция (иммунодефициты), гиперфункция (гиперчувствитель-

ность) и дисфункция (аутоиммунные нарушения). Нарушения иммунного ответа 

могут встречаться как изолированно, так и комбинированно. В связи с этим 

крайне важно учитывать коморбидность иммунологических нарушений, таких как 

реакции гиперчувствительности и иммунодефициты. Особенно актуально изуче-

ние повышенной чувствительности у иммунокомпрометированных лиц, подвер-

женных воздействию вируса иммунодефицита человека (ВИЧ).  
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ВИЧ-инфекция – актуальная социально значимая проблема, требующая по-

стоянного контроля и оптимизации диагностических и лечебных протоколов. 

Возбудителем ВИЧ-инфекции чаще всего является вирус иммунодефицита чело-

века 1-го типа (ВИЧ-1), однако встречаются случаи инфицирования и вирусом 

иммунодефицита человека 2-го типа (ВИЧ-2) [8]. 

Ситуация с распространением ВИЧ-инфекции меняется в зависимости от 

региона и временного промежутка, однако отмечается общая тенденция к увели-

чению заболеваемости [18], о чем говорит статистика заболеваемости ВИЧ-

инфекцией по России [7]. Количество серопозитивных результатов лабораторного 

скрининга по ВИЧ-инфекции также показывает закономерный рост (таблица 1), 

который, с одной стороны, связан с большим охватом скриннингом ВИЧ-

инфекции и, с другой стороны, общим ростом заболеваемости ВИЧ-инфекцией. В 

таблице 1 количество новых выявленных серопозитивных к ВИЧ среди обследо-

ванных на антитела к ВИЧ в России за 2012-2014 гг. получены из информацион-

ного бюллетеня №41 [3], за 2015-2019 гг. – из информационного бюллетеня №45 

[4], за 2020 год – из справки по ВИЧ-инфекции за 2020 год [28]. Данные по Нов-

городской области предоставлены ГОБУЗ «Новгородский центр "Новгородский 

центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями 

"Хелпер" (ГОБУЗ Центр "Хелпер"). 

Таблица 1 – Динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией в России и Новгородской области 

Год 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Количество 

новых случаев 

ВИЧ в России 

 

72840 

 

81951 

 

94185 

 

100959 

 

104220 

 

108680 

 

105688 

 

99379 

 

88154 

в т.ч. в Новго-

родской обла-

сти 

 

382 

 

318 

 

269 

 

340 

 

293 

 

306 

 

325 

 

352 

 

249 

 

Проблема ВИЧ-инфекции, как правило, не ограничивается монозаболевани-

ем. Часто при ВИЧ-инфекции наблюдаются явления коморбидности, характери-

зующиеся наличием сопутствующего туберкулеза [53], гепатита С [74, 92], гепа-

тита В [39], сахарного диабета [55, 63], гипертонической болезни [63], аллергии [2, 

13] и других патологических состояний. При каждом варианте коморбидности 



22 
 

имеется ряд особенностей течения, которые следует учитывать при диагностике 

аллергических заболеваний и подборе терапии. 

Вопрос коморбидности ВИЧ-инфекции и аллергии представляет особый ин-

терес ввиду недостаточного количества достоверных научных данных. Само по-

нимание механизмов сочетания иммунопатологических состояний способно 

улучшить понимание отдельных особенностей течения ВИЧ-инфекции и оптими-

зировать существующие алгоритмы диагностики и лечения. 

Аллергическая реакция в организме человека протекает по следующему 

принципу. При первичном контакте вещества-аллергена с макроорганизмом про-

исходит его контакт с антигенпрезентирующей клеткой (АПК), осуществляющей 

процессинг и презентацию аллергена Т-хелперам 2-го типа (Th2). Активация Т-

хелперов 2-го типа приводит к синтезу цитокинов интерлейкин-4 (ИЛ-4) и интер-

лейкин-10 (ИЛ-10), приводящему к дифференцировке наивных B-клеток и синте-

зу ими специфических к презентованному аллергену иммуноглобулинов класса E 

(sIgE). Важно отметить, что продукция ИЛ-4 ингибирует деятельность Т-хелперов 

1-го типа (Th1), что приводит к снижению активности клеточного звена иммуни-

тета и снижению резистентности организма человека к внутриклеточным парази-

там. 

 Развитие аллергических реакций у ВИЧ-инфицированных пациентов может 

быть связано с несколькими причинами. Первая причина связана с тем, что ВИЧ 

является хронической инфекцией. Длительное персистирование ВИЧ в организме 

человека может являться специфическим триггером развития аллергии [13]. У 

ВИЧ-позитивных пациентов также не исключается наличие генетической пред-

расположенности к развитию аллергических реакций. Исследователями обнару-

жено несколько значимых генетических предикторов развития аллергии [30, 68, 

85].   

Также имеется предположение, что аллергические реакции у ВИЧ-

инфицированных пациентов являются следствием глистной инвазии [13, 27, 46]. 

Изучение коморбидности ВИЧ-инфекции и глистной инвазии является предметом 

отдельного научного исследования, однако, в рамках настоящей диссертационной 
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работы следует отметить несколько важных аспектов. Высокая гельминтная 

«нагрузка» коррелирует с высокой вирусной нагрузкой ВИЧ, а успешная дегель-

минтизация приводит к существенному снижению вирусной нагрузки ВИЧ [107]. 

В то же время, по мнению других исследователей, антигельминтная терапия у 

ВИЧ-инфицированных не приводит к значимому улучшению показателей иммун-

ного статуса и не является обязательной в неэндемичных зонах [82, 103]. Аллер-

гический синдром при глистной инвазии чаще проявляется в форме крапивницы, 

кожного зуда и сыпи [34].  

Понимание механизмов сочетания таких иммунопатологических состояний, 

как ВИЧ-инфекция и аллергические реакции, способно улучшить понимание от-

дельных особенностей течения ВИЧ-инфекции и оптимизировать существующие 

диагностические и лечебные алгоритмы [12]. В контексте коморбидности ВИЧ-

инфекции и аллергии важно изучить проявления лекарственной гиперчувстви-

тельности в ответ на антиретровирусную терапию как одно из возможных прояв-

лений соматической патологии [26]. Так, установлено, что у более чем 50% ВИЧ-

инфицированных отмечались кожные высыпания различной степени выраженно-

сти в ответ на антиретровирусную терапию [52], а также другие формы аллерги-

ческих реакций на отдельные препараты антиретровирусной терапии [90]. Для ле-

чения ВИЧ-инфекции используется несколько групп антиретровирусных препара-

тов: нуклеозидные и ненуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы, инги-

биторы протеазы, ингибиторы синтеза, ингибиторы интегразы, ингибиторы C-C-

рецептора хемокина 5 (CCR5). Для удобства восприятия изложенного материала 

сведения по основным реакциям на препараты антиретровирусной терапии пред-

ставлены в таблице 2. 

Ниже приведены сведения по аллергическим реакциям, возникающим при 

приеме отдельных групп препаратов антиретровирусной терапии. Нуклеозидные 

ингибиторы обратной транскриптазы (НИОТ) способны вызывать аллергические 

реакции, проявляющиеся в виде макулопапулезной или уртикарной сыпи (на 

примере приема абакавира – в 2,3-9% случаев) [45]. Другой представитель группы 
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НИОТ (тенофовир) вызывает макулопапулезную или уртикарную сыпь в 5-7% 

случаев [110], описаны случаи фотодерматита [100].  

Таблица 2 – Реакции гиперчувствительности на некоторые препараты АРВТ 

Группа препаратов Представители группы Описанные реакции 

гиперчувствительности 

НИОТ Абакавир Макулопапулезная и уртикарная сыпь 

(2,3–9% случаев)  

Тенофовир Макулопапулезная и везикулярная 

сыпь (5–7% случаев), фотодерматиты  

ННИОТ Ниверапин Макулопапулезная сыпь (15–32% 

случаев)  

Эфавиренз Кожная сыпь легкой или средней сте-

пени тяжести  

ИП Атазанавир Сыпь, гипербилирубинемия (6% 

случаев)  

Дарунавир Сыпь, повышение уровня печеночных 

трансаминаз (редко, 6,7% случаев)  

Лопинавир Сыпь, повышение уровня печеночных 

трансаминаз (2–4% случаев)  

ИС Энфувиртид Крайне редко (<1% случаев), описаны 

отдельные случаи  

Ингибиторы CCR5 Маравирок Крайне редко, возможна сыпь, кашель  

ИИ Ралтегравир Повышенное потоотделение (4% слу-

чаев), зуд (2,3–6,7% случаев)  

Долутегравир Крайне редко возможны реакции ле-

карственной гиперчувствительности 

(<1% случаев)  

Элвитегравир Редкие аллергические реакции  

 

 Из группы ненуклеозидных ингибиторов обратной транскриптазы (ННИОТ) 

были рассмотрены препараты ниверапин и эфавиренз. Ниверапин способен вы-

звать макулопапулезную сыпь (15-32% случаев), проявляющуюся в период от 10 

дней до 6 недель от начала приема препарата, протекающую в легкой форме и 

имеющую тенденцию к саморазрешению даже без отмены препарата [86, 97]. 



25 
 

Эфавиренз способен вызвать аллергическую реакцию, проявляющуюся сыпью 

легкой или средней степени тяжести [110].  

 Атазанавир (ингибиторы протеазы, ИП) вызывает кожную сыпь и гиперби-

лирубинемию в 6% случаев [96]. Дарунавир может вызвать аллергическую сыпь и 

повышение уровня печеночных трансаминаз в 6,7% случаев [80]. Лопинавир (в 

составе комбинированных препаратов) может вызывать сыпь и повышение уров-

ня печеночных трансаминаз в 2-4% случаев [47].  

 Группа ингибиторов слияния (ИС) редко вызывают аллергические реакции. 

Были описаны случаи гиперчувствительности на введение энфувиртида при нали-

чии у пациента гепатотоксического синдрома [93]. У ингибиторов CCR5 (марави-

рок) не описано закономерных аллергических реакций при приеме препарата, 

среди описанных единичных случаев известны проявления сыпи, кашля [54, 66].  

Ингибиторы интегразы (ИИ) также могут вызывать аллергические реакции, 

но в редких случаях. При употреблении ралтегравира описаны случаи повышен-

ного потоотделения (4% случаев) и зуда (2,3-6,7% случаев) [45]. Прием долуте-

гравира не провоцирует развитие аллергических реакций, в проведенных иссле-

дованиях отмечено менее 1% случаев нежелательных явлений при наличии в схе-

ме АРВТ долутегравира [102]. Реакции на элвитегравир (препарат, входящий в 

состав комплексных препаратов для АРВТ) описаны в клинических испытаниях 

[75]. При приеме элвитегравира аллергические реакции развиваются в 2 раза реже 

по сравнению с таковыми при использовании схем, в которых присутствует эфа-

виренз [35]. 

Изучение коморбидных состояний при ВИЧ-инфекции является важным и 

перспективным направлением научных исследований и должно проводиться с ис-

пользованием молекулярно-генетических и иммуногенетических методов. Осо-

бенно перспективно изучение коморбидности ВИЧ-инфекции и аллергических 

реакций в контексте молекулярной генетики с целью выявления причинно-

значимых генетических маркеров.  

В некоторых исследованиях показана четкая связь между развитием реак-

ций гиперчувствительности в ответ на прием пациентами абакавира и наличием 
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варианта rs2395029 (*57:01) в гене HLA-В [81]. Также с высоким уровнем досто-

верности показано, что гиперчувствительность к ниверапину ассоциирована с 

HLA-Cw8 и HLA-B14 антигенами [77]. При изучении группы испытуемых, при-

нимавших ниверапин и эфавиренз, была установлена достоверная связь между 

аллелем HLA-DRB101*01 и появлением сыпи при приеме данных препаратов 

[101].  

2.3. Особенности диагностики аллергических заболеваний в клинической 

практике 

Для оценки значимости настоящего диссертационного исследования важно 

понимать сложность диагностики аллергических заболеваний. Как правило, ал-

лергические заболевания представляют собой группу патологий, имеющих муль-

тифакторную этиологию и патогенез и требующих изучения экологических, 

наследственных, социальных, психологических и иных факторов.  

Так, известно, что аллергические заболевания у детей по распространённо-

сти занимают первое место среди всех неинфекционных заболеваний детского 

возраста, при чем в структуре аллергических болезней ведущее место принадле-

жит атопическому дерматиту – хроническому аллергическому заболеванию, раз-

вивающемуся у лиц с генетическими предикторами развития атопии, характери-

зующееся хроническим рецидивирующим течением с клиническими проявления-

ми, зависящими от возраста. Атопический дерматит проявляется экссудативными 

или лихеноидными высыпаниями, повышенной чувствительностью к специфиче-

ским и неспецифическим раздражителям. Повышение уровня сывороточного IgE 

является важным диагностическим критерием атопического дерматита, но не яв-

ляется обязательным показателем для диагностики. Количество критериев и фак-

торов, которые необходимо учитывать при диагностике аллергических заболева-

ний, будет рассмотрено на примере такого сложного и социально значимого забо-

левания, как атопический дерматит. 
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 Атопический дерматит представляет собой актуальную проблему педиат-

рии. Манифестация данного заболевания в большинстве случаев возникает в ран-

нем детском возрасте (до 60-70% случаев). Атопический дерматит имеет тенден-

цию к хронизации патологического процесса и сохраняет клинические признаки 

на протяжении многих лет. Тяжелые формы атопического дерматита резко сни-

жают качество жизни больного и всей его семьи, способствуют формированию 

психосоматических нарушения. Около половины детей с атопическим дермати-

том развиваются другие аллергические заболевания: бронхиальная астма, аллер-

гический ринит. 

 В развитии атопического дерматита важное значение имеет наследственная 

предрасположенность. Триггерами развития заболевания являются различные ал-

лергены (пищевые, пылевые, пыльцевые, инфекционные) и иные вещества неал-

лергенной природы. К неаллергенным факторам относят гаптены и некоторые 

химические соединения. 

Во врачебной практике термин «атопический дерматит» иногда неправо-

мерно подменяют терминами «диатез», «экзема», «атопический нейродермит» и 

другие. Такая вариативность использования диагнозов может представлять боль-

шие трудности для врачей и пациентов в связи с невозможностью оперативно по-

ставить верный диагноз атопического дерматита и назначить соответствующее 

лечение. Сам термин «атопический дерматит» был предложен Hill и Sulzberger в 

1935 году и полностью характеризует принадлежность данного заболевания к 

атопической группе. Широкое распространение данный термин получил в 70-80-х 

годах XX века после введения его в международную классификацию болезней.  

 В международной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) к 

атопическому дерматиту относят такие хронические формы аллергического по-

ражения кожи, как атопическая экзема, атопический и диффузный нейродермит 

(отдельные формы и стадии атопического дерматита). Шкала SCORAD (Scoring 

atopic dermatitis) позволяет оценить тяжесть течения атопического дерматита по 

ряду признаком (площадь поражения, интенсивность симптомов, субъективная 

оценка).  
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 Таким образом, атопический дерматит является самостоятельной нозологи-

ческой формой и определяет иммунологическую концепцию патогенеза заболева-

ния, базирующуюся на понятии атопии как генетически обусловленной способно-

сти организма к выработке высокой концентрации общих и специфических анти-

тел IgE в ответ на действие провоцирующего фактора (аллергена).  

 Атопический дерматит может развивать по иммунным и неиммунным ме-

ханизмам, однако последние, вероятно, являются вторичными проявлениями им-

мунных нарушений и следствием сенсибилизации кожи пациента и изменения её 

реактивности. В ряде случаев у больных может быть зафиксирован повышенный 

уровень IgE-антител (до 80% случаев). В поврежденных участках кожи больных 

атопическим дерматитом преобладают активированные CD4+ клетки (преимуще-

ственно Т-хелперы 2-го типа), способствующие усилению выработки антител IgE 

B-клетками.  

У ¾ больных атопическим дерматитом выявляются положительные реакции 

немедленного типа при кожном тестировании с различными аллергенами. Все это 

указывает на необходимость проведения стандартизированного аллергологиче-

ского обследования пациентов с атопическим дерматитом для подтверждения 

иммунологических (атопических) механизмов его развития.  

 Одним из факторов роста атопических заболеваний в экономически разви-

тых странах рассматривается уменьшение распространенности естественных ин-

фекций, активирующих Т-хелперы 1-го типа (Th1), которые стимулируют IgG-

зависимый иммунный ответ. Действие всех перечисленных факторов искажает 

иммунный тип реагирования, изменяя соотношение Th1\Th2 клеток в пользу по-

следних, а также соответствующие им цитокиновые профили, что приводит к ги-

перпродукции IgE-антител.  

 Данные официальной статистики, основанные на показателях обращения за 

медицинской помощью, как правило, занижены в 10-20 раз и не дают истинного 

представления о распространенности атопического дерматита и иных аллергиче-

ских заболеваний. Достоверные эпидемиологические показатели необходимы для 
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решения ряда медико-организационных вопросов, а также для улучшения диагно-

стики, в том числе превентивной.  

С целью повышения эффективности эпидемиологических исследований ал-

лергических заболеваний и диагностики была создана программа ISAAC, позво-

ляющая получать данные по распространенности симптомов аллергических забо-

леваний. Данная программа является попыткой стандартизировать подходы к диа-

гностике и изучению аллергических заболеваний у детей и оценке индивидуаль-

ных особенностей организма в их формировании.  

Первое исследование, выполненное в соответствии с требованиями прото-

кола программы ISAAC, проведено сотрудниками НИИ иммунологии Министер-

ства здравоохранения Российской Федерации под руководством академика РАМН 

Р.М. Хаитова в Москве, Зеленограде, Самарканде и Ташкенте [31, 32]. Общее ко-

личество анкетированных детей в возрасте 13-14 лет составило 8073, из них уча-

щихся Москвы и Зеленограда – 3411, Самарканда – 1758, Ташкента – 2904.  

Анализ анкет показал, что из 3411 школьников Московского региона симп-

томы атопического дерматита выявлены у 6,17% детей. Подобные симптомы от-

мечены у 12,32% школьников Самарканда и у 5,8% школьников Ташкента. Рас-

пространенность симптомов атопического дерматита среди детей 13-14 лет была 

выше у лиц женского пола.  

Данные, полученные с помощью опросника ISAAC, свидетельствуют о ги-

подиагностике атопического дерматита у детей, что является одной из важных 

причин разноречивости сведений о распространенности заболевания, представ-

ленных официальными органами здравоохранения и полученных при эпидемио-

логических исследованиях этих же контингентов населения. 

 Немаловажную роль при диагностике играет и учет факторов риска разви-

тия атопического дерматита. У 80% детей, страдающих атопическим дерматитом, 

отмечается отягощенный по аллергическим заболеваниям анамнез (пищевая ал-

лергия, поллиноз, бронхиальная астма, иные аллергические реакции). Чаще выяв-

ляется связь с атопическими заболеваниями по линии матери, реже – по линии 

отца.  
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 В настоящее время признано, что в основе развития атопического дерматита 

лежит генетически детерминированная (мультифакториальный полигенный тип 

наследования) особенность иммунного ответа организма. Характерной чертой та-

кого генотипа является поляризация иммунного ответа в пользу преобладания и 

преимущественного активирования Th2-клеток, что сопровождается гиперпро-

дукцией IgE. Также важно учитывать приобретенные нарушения иммунные отве-

та или возможность спонтанной мутации в результате неадекватного воздействия 

на организм различных стрессовых факторов (болезни, химические и физические 

воздействия, психоэмоциональный фактор и другие).  

 Отдельно следует рассмотреть экзогенные факторы, вызывающие обостре-

ние заболевания и являющиеся триггером развития характерной симптоматики. У 

большинства детей первых лет жизни атопический дерматит является следствием 

пищевой аллергии. Этиологический спектр в этом случае достаточно широк. 

Практически любой пищевой продукт может быть причиной аллергической реак-

ции. Выделяют группы продукты, обладающие высокой, средней и слабой аллер-

гизирующей активностью. Также следует помнить о феномене «атопического 

марша» - последовательной манифестации аллергических заболеваний в раннем 

детском возрасте, частью которой является и атопический дерматит.  

 У детей 3–7 лет этиологическое значение пищевой аллергии сохраняется, но 

сенсибилизация к некоторым из них уменьшается. В этот период увеличивается 

роль ингаляционных аллергенов в развитии аллергии. Именно в этот возрастной 

период возможно не только моновалентная аллергия, но и расширения спектра 

аллергенов вплоть до перехода в поливалентную аллергию. Среди ингаляционных 

аллергенов важно оценивать роль пыльцевых и эпидермальных аллергенов. 

 Бактериальные, грибковые и лекарственные аллергены относятся к отдель-

ной группе причинных факторов атопического дерматита. Такие причины встре-

чаются реже в качестве самостоятельных этиологически значимых аллергенов и 

чаще выявляются в ассоциации с перечисленными ранее аллергенами, формируя 

поливалентную аллергию. Также бактериальные, грибковые и лекарственные ал-

лергены могут выступать в роли триггеров развития аллергических симптомов.  
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 Кроме перечисленных факторов в развитии и течении атопического дерма-

тита могут участвовать неаллергенные факторы, такие как психоэмоциональные 

перегрузки, изменение метеоситуации, табачный дым, поллютанты и др. 

 Особое значение в развитии и течении атопического дерматита имеют мик-

робные факторы. Белок Staphylococcus aureus, являющийся энтертоксиновым су-

перантигеном, способен вызвать развитие атопического дерматита. Почти у 90% 

больных, страдающих атопическим дерматитом, имеется колонизации кожных 

покровов Staphylococcus aureus, способная обострять или поддерживать кожное 

воспаление посредством секреции ряда токсинов-суперантигенов, стимулирую-

щих Т-клетки и макрофаги. Около половины больных, страдающих атопическим 

дерматитом, продуцируют IgE-антитела к стафилококковым токсинам. Эти дан-

ные подтверждают возможность того, что локальная продукция стафилококково-

го энтеротоксина на поверхности кожи может вызывать IgE-опосредованное вы-

свобождение гистамина из мастоцитов и служить триггером цикла зуд-расчесы, 

что ведет к обострению клинических проявления атопического дерматита.  

 У некоторых пациентов причиной обострения атопического дерматита яв-

ляется сенсибилизация к плесневым и дрожжевым грибам. У больных, страдаю-

щих атопическим дерматитом, чаще развивается поверхностная грибковая инфек-

ция, вызываемая Trichophyton rubrum и Malassezia furfur (Piryrosporum ovale или 

Pityrosporum orbiculare). В поддержании воспаления в этих случаях может иметь 

значение аллергическая реакция немедленного или замедленного типа к компо-

нентам грибка. Косвенным подтверждением значимости грибковой инфекции и 

аллергии к компонентам грибов при атопическом дерматите является эффект от 

нарушенного применения противогрибковых препаратов. 

 Среди вирусных инфекций следует отметить Herpes simplex, обнаруживае-

мый у лиц, страдающих атопическим дерматитом. Поражение кожи, вызываемое 

вирусами герпеса, может носить стойкий характер и являться предпосылкой раз-

вития атопического дерматита.  

 У некоторых пациентов обострения атопического дерматита могут вызы-

вать различные лекарственные аллергены. Среди них ведущее место занимают 
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антибиотики, особенно пенициллинового ряда, макролиды, сульфаниламиды, ви-

тамины, аспирин, анальгин и другие. Также у некоторых пациентов проведение 

вакцинации без учета клинико-иммунологического статуса и соответствующей 

профилактики может стать пусковым фактором для манифестации атопического 

дерматита. 

 К росту лекарственной гиперчувствительности и аллергии приводит частое 

применение лекарственных средств (особенно антибиотиков) беременной жен-

щиной и детьми раннего возраста. Действие аллергенов вызывает активацию Th2-

клеток, отвечающих за развитие IgE-зависимого иммунного ответа у предраспо-

ложенных к атопии индивидуумов. 

 Существует и ряд факторов, способных усугубить течение атопического 

дерматита. К таким экзогенным факторам, усугубляющим действие триггеров, 

следует отнести климатогеографические зоны с длительным периодом низких или 

высоких температур, высоким уровнем солнечной инсоляции. Повышенная чув-

ствительность к климатогеографическим особенностям выявляется в основном у 

мигрирующего контингента пациентов. В последние годы большое значение в 

развитии атопического дерматита приобретает экологическое неблагополучие 

окружающей среды. Вредные промышленные выбросы во взаимодействии с ксе-

нобиотиками создают повышенную нагрузку на иммунную систему. 

 Нарушения диетического режима являются также одними из наиболее рас-

пространенных экзогенных факторов риска развития атопического дерматита. 

Они включают нерациональное или несбалансированное питание матери во время 

беременности и лактации, употребление продуктов, содержащих повышенные ко-

личества трофаллергенов и белка, употребление продуктов, обладающих высоким 

сенсибилизирующим потенциалом, недостаточное употребление фруктов и ово-

щей. Особое значение имеет нерациональное вскармливание детей раннего воз-

раста, так как ранний перевод на искусственное или смешанное вскармливание с 

преимущественным использованием неадаптированных молочных смесей, раннее 

введение прикорма, избыток белка и углеводов в пищевом рационе, раннее ис-

пользование цельного коровьего молока, включение в пищевой рацион продуктов, 



33 
 

обладающих гистаминолибераторным действием способно спровоцировать разви-

тие атопического дерматита и иных аллергических состояний.  

 Определенное значение имеет и нарушение характера питания в семье (дие-

тические семейные традиции). К таким факторам можно отнести избыточное упо-

требление глютенсодержащих (макаронные и хлебобулочные изделия, блюда из 

злаковых круп), консервированных, белковых продуктов, а также постоянное 

употребление продуктов с высоким сенсибилизирующим потенциалом и недоста-

точное использование в диете овощей и фруктов. В результате недостатка фрук-

тов и овощей в рационе ребенка уменьшается поступление в организм естествен-

ных энтеросорбентов и балластных веществ, замедляется пассаж пищи по кишеч-

нику с образованием токсичных индольно-скатольных соединений, задержкой в 

просвете кишечника возможных пищевых аллергенов и их дальнейшим всасыва-

нием.  

 Нарушение гигиены (правил режима и ухода) за кожей с использованием 

средств, не предназначенных для этих целей (особенно в детском и раннем дет-

ском возрасте), может способствовать развитию и обострению атопического дер-

матита. Использование средств для гигиены с высокими значениями pH вызыва-

ют чрезмерную сухость кожи, могут закупоривать потоки сальных желез, вызы-

вать аллергические реакции. 

 К бытовым факторам риска следует отнести высокую температуру воздуха 

в квартире, низкую влажность (менее 60%), нерегулярную и сухую уборку, спо-

собствующую повышенному образованию коллекторов клещей и домашней пыли, 

нерациональное использование синтетических моющих средств. Все это приводит 

к развитию сухости кожи и слизистых, снижению их бактерицидных свойств, 

угнетению фагоцитоза и повышенной проницаемости для аллергенов. Синтетиче-

ские моющие средства могут попадать в организм через дыхательные пути, желу-

дочно-кишечный тракт, кожу. Содержание в квартире домашних животных также 

является бытовым фактором риска развития аллергических заболеваний, в том 

числе и атопического дерматита. Пассивное курение также способствует разви-
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тию атопического дерматита, так как табачный дым (поллютант) способен инду-

цировать повышенный синтез IgE-антител.  

 Хронические инфекции в семье также следует отнести к бытовым экзоген-

ным факторам риска развития атопического дерматита. При наличии в семье 

больных с хроническими инфекционными заболеваниями вероятность формиро-

вания атопического дерматита у детей из группы риска увеличивается в 1,5-2,4 

раза. Ежедневный контакт с родственниками, имеющими хронические очаги ин-

фекции, способствует селективной экспансии Th2-лимфоцитов. Также при небла-

гоприятном психологическом климате в семье (разобщение семьи, психотравми-

рующие и конфликтные ситуации), в дошкольных организациях, в школе, мо-

ральных или физических наказаниях возможно развитие соматоформных форм 

заболеваний.  

Метаболические нарушения и дисфункции центральной и нервной вегета-

тивной системы могут усугубить течение атопического дерматита. Метаболиче-

ские нарушения тесно связаны с сопутствующей патологией со стороны внутрен-

них органов и систем, нарушениями обмена веществ, в том числе и генетически 

детерминированными, нарушениями гомеостаза различного генеза, включая ин-

фекционный.  

Среди факторов, поддерживающих хроническое течение атопического дер-

матита, следует отметить патологию органов желудочно-кишечного тракта, хро-

нические очаги инфекции, аллергические заболевания органов дыхания, дисмета-

болические нефропатии.  

Следует учитывать и психосоматические расстройства, обусловленные 

врожденными или приобретенными нарушениями нервной системы. Неврологи-

ческие нарушения зачастую выявляются у детей, страдающих атопическим дер-

матитом. В структуре неврологических проявлений преобладает нестабильность 

шейного и шейно-грудного отделов позвоночника, вертебро-базиллярной недо-

статочности, юношеский остеохондроз, астеноневротический синдром, невроз 

навязчивых действий, диэнцефальный синдром. 
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 Риск развития ранних проявлений аллергии возрастает в связи с изменением 

типа питания беременной женщины и детей первых месяцев жизни, увеличением 

числа детей, находящихся на искусственном и смешанном вскармливании, введе-

нием в продукты пищевых добавок и наличием в них веществ, используемых в 

сельском хозяйстве и животноводстве (ксенобиотики). 

 Сегодня в клинической практике для диагностики аллергических заболева-

ний используют следующие методы исследования: 

1. сбор аллергологического анамнеза; 

2. физикальное обследование пациента; 

3. специфическая аллергологическая диагностика; 

4. лабораторные исследования. 

Для прогноза атопического дерматита важно учитывать ряд факторов: 

1. атопические заболевания у родителей, 

2. перинатальные нарушения; 

3. интранатальная травма позвоночника, спинного и головного мозга; 

4. начало стойких высыпания на коже в раннем возрасте (1-3 месяца); 

5. сочетание атопического дерматита с бронхиальной астмой 

6. сочетание атопического дерматита с персистирующей инфекцией (парази-

тарная, вирусная, бактериальная); 

7. неадекватная терапия, в том числе фактор низкой приверженности к прово-

димой терапии; 

8. неблагоприятный психологический микроклимат в семье или организован-

ном коллективе; 

9. отсутствие мотивации к лечению. 

 Таким образом, диагностика аллергических заболеваний представляет осо-

бую сложность ввиду учета огромного количества факторов, которые необходимо 

учесть для правильной постановки диагноза и выбора рациональной схемы тера-

пии. В связи с этим крайне важно не упустить важные аспекты диагностики, изу-

чение которых и проводится в настоящей диссертационной работе с целью разра-
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ботки диагностической матрицы и основанного на ней способа диагностики ал-

лергических заболеваний с применением компьютерных технологий. 

2.4. Компьютерные системы, используемые в диагностике 

 Информационные инструменты могут быть простым и быстрым способом 

получить информацию из огромных медицинских баз знаний [95]. Одним из 

наиболее перспективных вариантов IT-решений для медицинских диагностиче-

ских систем среди доступных информационных технологий являются системы 

поддержки принятия решений (СППР) – компьютерные автоматизированные си-

стемы, используемые помощи специалистам в решении сложных задач. Адапти-

рованные СППР для применения в медицинской сфере для решения диагностиче-

ских (клинических) задач называются системами поддержки принятия клиниче-

ского решения (СППКР) [57]. 

В одном из исследований [56] была продемонстрирована актуальность раз-

работки информационных инструментов для поддержки принятия решений вра-

чами различных специальностей. Врачи, оказывающие помощь в амбулаторных 

условиях, не смогли дать верные ответы на 45% вопросов, возникавших в процес-

се работы. При этом в 11% случаев специалисты сомневались, что решение по-

ставленной задачи существует, а в 26% случаев для решения вопросов требова-

лась дополнительная информация, доступ к которой у специалиста в процессе ра-

боты не всегда представляется возможным получение её в необходимые сроки.  

Следовательно, в мировой клинической практике нередко возникают ситуа-

ции, когда знаний специалиста недостаточно для дальнейшей диагностики, и вра-

чу приходится обращаться к новым источникам знаний. В разных странах про-

цент специалистов, пользующихся интернетом для поиска решений, отличается. 

Так, например, в Новой Зеландии около 48,6% молодых специалистов обращают-

ся к данным из интернета для помощи в решении определенных клинических си-

туаций [49]. В России около 23,5% врачей пользуются поиском в интернете для 
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нахождения необходимой для решения клинических вопросов профессиональной 

информации [16].  

Впервые возможность использования информационных технологий для ди-

агностики заболеваний была описана в 1972 году Л.Б. Наумовым [15]. В книге 

были рассмотрены не только уникальные принципы диагностики, но и описаны 

основные типы мышления врача. Также была показана модель оптимизации обу-

чения специалистов медицинского профиля.  

СППР уже активно внедряются в современную врачебную практику [6], но 

их использование ограничено рядом недостатков: отсутствие различия величины 

исследуемого признака, величина отклонения признака от его номинальных зна-

чений, мера близости к исследуемому классу и др. [11].  

Системы поддержки принятия клинического решения могут существенно 

оптимизировать работу амбулаторных клиник и ускорить постановку правильно-

го диагноза пациентов [40]. Описано несколько категорий СППКР, отличающихся 

по функционалу и назначению [109]. Основные типы СППКР (переведено и адап-

тировано на русский язык) представлены в таблице 3. 

Имеются СППКР для рационального подбора антибактериальной терапии 

[94], для раннего распознавания развития септического процесса [36], для опреде-

ления пищевой аллергии и ведения пациентов (детей) с пищевой аллергией [88]. 

Также была предложена СППР InteliMED для диагностики бронхиальной астмы 

[83].  

В аллергологии СППКР также применимы. В Германии разрабатывается 

СППКР, направленная на выявление показаний для проведения АСИТ пациентам 

с аллергической патологией. Разработка немецких ученых носит название 

@IT2020, пилотный проект был запущен в 2016–2017 гг. на территории Италии 

[37]. Разрабатываемая СППКР включает в себя анализ большого числа данных, 

включая данные анамнеза пациента, кожных скарификационных проб с аллерге-

нами, результаты заполнения пациентом электронного дневника. В алгоритмах 

СППКР @IT2020 используются рекомендации EAACI (European Academy of Al-

lergy and Clinical Immunology) и ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma). 
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Таким образом, СППКР @IT2020 направлена на поддержку принятия прецизион-

ных решений при назначении АСИТ, основываясь на международных рекоменда-

циях и достоверных данных диагностики. В дальнейшем ученые планируют про-

тестировать результаты проекта в многоцентровом исследовании и улучшить 

СППКР для её применения в клинической практике.  

Таблица 3 – Обзор основных типов и функций СППКР по Wright et al. (2010) 

Типы СППКР Примеры функций 

Поддержка дозирования меди-

каментов 

Предлагает ежедневные дозировки, снижение до-

зировок у пациентов с почечной недостаточно-

стью 

Организаторы назначений Устанавливают максимальное значение лекарств, 

назначаемых врачом, назначают печеночные те-

сты после назначения статинов 

Предупреждения\напоминания 

пунктов оказания медицин-

ской помощи 

Показывают взаимодействие назначенных ле-

карств, предупреждают при слишком высоких 

значениях калия в крови 

Отображение актуальной ин-

формации 

Отображает важную информацию при назначе-

нии определенных лекарств (уровень калия при 

назначении дигоксина) 

Экспертные системы Поддержка и помощь в принятии решений при 

диагностике, лечении и ведении пациентов 

Поддержка рабочего процесса Сверка данных различных организаций при пе-

реводе, приеме или выписке пациентов 

 

Объединить принципы СППР и существующие основы диагностики паци-

ентов удалось российским авторам, разработавшим диагностическую матрицу [5]. 

В настоящей диссертационной работе было предложено автоматизировать диа-
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гностику аллергических и инфекционных заболеваний путем объединения прин-

ципов диагностической матрицы и СППР.  

2.5. Вопросы стандартизации научных исследований 

 Для увеличения значимости научных разработок следует придерживаться 

принципа стандартизации на всех этапах научного исследования. Стандартизация 

важная как на этапе сбора сведений об объекте исследования, так и на этапе под-

готовки биологических образцов (например, образцов периферической крови), 

лабораторных тестов и интерпретации. На преаналитический этап приходится до 

60-70% ошибок, возникающих при лабораторных исследованиях, что связано с 

неправильными процессами сбора, пробоподготовки и хранения биологических 

образцов [78]. Для решения задач стандартизации могут быть использованы раз-

личные международные системы стандартизации, такие как Международная ста-

тистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем, десято-

го пересмотра (МКБ-10), The Biospecimen Reporting for Improved Study Quality 

(BRISQ), Standard PREanalytical Code (SPREC) и другие.  

 Одной из наиболее распространенных номенклатур медицинских заболева-

ний является МКБ-10, которая представляет собой документ, используемый для 

создания условий для систематизированной регистрации, анализа, интерпретации 

и сравнения данных о смертности и заболеваемости [70]. На смену МКБ-10 при-

ходит МКБ-11 (международная классификация болезней 11-го пересмотра), рас-

ширяющая возможности классификации. Классификация и терминология, ис-

пользуемые в МКБ-11, позволяют стандартизировать медицинские записи, анали-

зы, интерпретации медицинских знаний, зафиксировать причины смерти, оценить 

безопасность, эффективность и качество оказания медицинской помощи [73]. 

 Для использования в компьютерных системах полезно использование си-

стематизирующей машинно-обрабатываемой медицинской номенклатуры (Sys-

tematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms, SNOMED CT), которая являет-
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ся наиболее полным многоязычным медицинским классификатором [61]. Номен-

клатура SNOMED CT не исключает возможность использование иных стандартов, 

позволяет стандартизировать клиническое содержимое в электронных медицин-

ских картах. Содержание SNOMED CT строится на принципах доказательной ме-

дицины, что крайне важно для использования данной номенклатуры в наукоемких 

исследованиях, имеющих важное прикладное значение. 

 Отдельного внимания заслуживают системы стандартизации, используемые 

при работе с биологическими образцами. Так, например, система MIABIS (the 

Minimum Information About Biobank data Sharing), разработанная BBMRI-ERIC, 

нацелена на стандартизацию важных данных для описания исследуемых образцов 

и ассоциированной с ними информации [84]. Стандарты MIABIS разделены на не-

сколько уровней в зависимости от целей и задач проводимых исследований и осо-

бенностей работающих с биоматериалом биобанков. Общие данные, описываю-

щие коллекции биологических образцов и проводимых исследований с сопут-

ствующими общими данными и метаданными представлены в модуле MIABIS 

Core 2.0 [84]. Как правило, модули MIABIS являются машиночитаемыми и могут 

быть использованы в современном лабораторном оборудовании и программных 

решениях для биобанков. 

 Существуют и отдельные наборы инструментов, описывающие лучшие ла-

бораторные практики по пробоподготовке, хранению биологических образцов и 

организации работы биобанков. Такой набор лучших лабораторных практик 

предложен ISBER (International Society for Biological and Environmental Reposito-

ries). В ISBER изложены основные положения об организации биорепозиториев, 

требованиях по процессам пробоподготовки, аликвотирования, транспортировки, 

хранения биологических образцов, а также описаны рекомендации по разработке 

стандартных операционных процедур в зависимости от целей сбора коллекций 

биологических образцов [59]. Одним из интересных инструментов, предлагаемых 

ISBER, является SPREC (Standard PREanalytical Code), представляющий собой 

номенклатуру для кодирования биологических образцов. 
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В SPREC используется так называемый стандартный преаналитический код, 

разработанный группой ISBER в 2009 году и предназначенный для стандартизи-

рованного кодирования преаналитических факторов и условий. Стандартный пре-

аналитический код SPREC включает преаналитические факторы для различных 

биологических образцов (цельной крови, сыворотки, плазмы, биоптатов и пр.). 

Для удобства кодирования разработана бесплатная утилита SPREC v2.0. Инстру-

мент SPREC необходим и удобен при работе с большим количеством биологиче-

ского материала, позволяя идентифицировать каждый биологический образец по 

его типу, типу первичного контейнера, периоду перед цетрифугированием, вре-

мени центрифугирования и повторного центрифугирования, задержками между 

центрифугированием, времени хранения, времени тепловой и холодовой ишемии, 

методу фиксации и стабилизации. В качестве альтернативы SPREC может быть 

использован инструмент BRISQ (The Biospecimens Reporting for Improved Study 

Quality), описывающий и стандартизирующий больший объем сведений о биоло-

гическом образце [87]. В BRISQ фиксируются сведения о пациенте, способе взя-

тия биологического образца, методе отбора проб, способе их обработки и хране-

ния, а также об условиях транспортировки. В зависимости от требований научно-

го исследования к биологическому материалу BRISQ может быть более предпо-

чтительным инструментом стандартизации ввиду большего набора стандартизи-

рованных сведений.  

 Таким образом, стандартизация важна на всех этапах диагностики и иссле-

дования аллергических заболеваний, что крайне важно не только в клинической 

практике, но и при проведении научных исследований. Особое внимание вопро-

сам стандартизации следует уделять при разработке IT-решений для исключения 

риска возможных ошибок и увеличения эффективности работы программных ре-

шений (в том числе автоматизированных систем диагностики). Также в зависимо-

сти от задач исследования следует разрабатывать собственные стандартные опе-

рационные процедуры (СОП), описывающие необходимую последовательность 

действий на каждом из этапов исследований, что крайне важно при подготовке и 

работе с большим количеством испытуемых и биологических образцов.  
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Глава 3. РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ 

ОБСУЖДЕНИЕ 

3.1. Распространенность аллергической патологии в Новгородской области 

по данным обращаемости за медицинской помощью 

 В последние десятилетия резко увеличилась частота аллергических заболе-

ваний у детей и взрослых. В Новгородской области это связано с экзогенными 

факторами внешней среды (в т.ч. высокая заболоченность, радоновые разломы), 

разнообразием высокоаллергенных продуктов питания импортного производства, 

значительным ростом заболеваний, передающихся половым путем и общим 

ослаблением иммунитета у взрослого населения. В связи с чем происходит рож-

дение детей с исходным нарушением иммунитета, которое усугубляется в течение 

жизни. Такие дети составляют группы риска по различным заболеваниям, в том 

числе по острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ). Лечение их анти-

биотиками вызывает дополнительное ухудшение показателей иммунного статуса, 

замыкая патологический порочный круг. Частота иммунопатологических синдро-

мов у населения Великого Новгорода по обращаемости по годам отражена в таб-

лицах 4 и 5.  

 Анализ заболеваемости детского населения Новгородской области дермато-

зами (в т.ч. атопическим дерматитом) за последние 22 года показывает неуклон-

ный её рост, а также превышение областного показателя над средним показателям 

по регионам Российской Федерации. Так, заболеваемость атопическим дермати-

том выросла на 16,8% в начале 2000-х годов. При этом заболеваемость среди го-

родского населения выше, чем среди сельского. Наиболее высокая заболевае-

мость отмечается в г. Великий Новгород и г. Старая Русса. Наибольший рост за-

болеваемости отмечается в Демянском и Солецком районах, а наименьший в Бо-

ровичском, Чудовском и Шимском районах. 
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Таблица 4 – Иммунопатологические синдромы у населения Великого Новгорода за период 

1999-2001 гг. 

Год 1999 2000 2001 

кол-во кол-во кол-во 

аллергический синдром у детей 104 97 167 

у взрослых 81 101 134 

 

В таблице 5 указано количество диагностированных случаев отдельных ал-

лергических заболеваний по данным обращаемости взрослого населения в ГОБУЗ 

«Новгородская областная клиническая больница». За период 2014-2021 гг. в Нов-

городской области отмечается рост числа диагностированных случаев отдельных 

аллергических заболеваний. Так, средний темп прироста диагностированных слу-

чаев круглогодичного аллергического ринита составил 38%, хронической крапив-

ницы – 13,5%. При этом отмечались значительные колебания числа диагностиро-

ванных случаев в разные годы изучаемого периода. 

Таблица 5 – Иммунопатологические синдромы у населения Великого Новгорода за период 

2014-2019 гг. по данным ГОБУЗ «Новгородская областная клиническая больница» 

 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Синдром абс. абс. абс. абс. абс. абс. абс. абс. 

Атопическая бронхиальная астма 1332 8 792 489 180 158 147 162 

Аллергический ринит 1372 1566 1502 1192 188 821 672 954 

Поллиноз 418 701 766 542 478 332 210 233 

Хроническая крапивница 383 431 343 439 281 183 63 196 

Острая крапивница 128 108 124 37 47 69 36 52 

Атопический дерматит 159 146 152 150 103 76 61 90 

Ангионевротический отек 300 175 132 121 121 95 77 98 

 

 Отдельные аллергические заболевания в Новгородской области за изучае-

мый период характеризуется снижением числа диагностированных случаев при 

оценке показателя среднего темпа роста (снижения). Средний темп снижения диа-

гностированных случаев поллиноза составил 3% в год, бронхиальной астмы – 

21,6%, атопического дерматита – 5%, ангионевротического отека – 12,5%. Данные 
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значения связаны с наличием стандартизированных оптимизированных подходов 

к диагностике, в том числе с использованием современных компьютерных техно-

логий и наличием эффективных схем лечения.  

Указанные сведения говорят о важности оптимизации диагностических 

процессов с использованием компьютерных технологий в Новгородской области. 

Высокий уровень стандартизации, снижение риска диагностических ошибок, оп-

тимизация и персонификация лечения должны быть приоритетными процессами 

при разработке новых IT-решений для медицинской сферы. Из представленных 

данных видно, что наибольшее количество случаев аллергических заболеваний 

приходится на аллергический ринит, поллинозы, бронхиальную астму. Наимень-

шее количество случаев приходится на острую крапивницу, ангионевротический 

отек, атопический дерматит. При этом за последние годы отмечается рост числа 

диагностированных случаев аллергического ринита, что, вероятно, связано с уве-

личением числа провоцирующих факторов, распространением скрининговых ме-

тодов диагностики, а также сложностью элиминационных мероприятий, необхо-

димых для эффективного лечения данной патологии.  

Уменьшение числа диагностированных случаев бронхиальной астмы и пол-

линозов связано с внедрением и высокой эффективностью методов специфиче-

ской иммунной терапии, а также достижением клинически значимого контроля 

заболевания (в случае с бронхиальной астмой) и возможностью проведения эф-

фективных элиминационных мероприятий. Низкий уровень диагностированных 

случаев крапивницы связан, с одной стороны, с достаточно низкой распростра-

ненностью (хроническая крапивница) и частым самостоятельным выздоровлени-

ем (острая крапивница). Кроме того, встречаются случаи манифестации аллерги-

ческих заболеваний после некоторых перенесенных вирусных инфекций. Так, при 

постковидном синдроме, возникающем после перенесенной коронавирусной ин-

фекции COVID-19 (а также в редких случаях при вакцинации против COVID-19), 

отмечаются случаи возникновении хронической крапивницы и ангоневротическо-

го отека со строго определенной симптоматикой, связанной с патогенетическими 

особенностями инфекции, вызванной SARS-CoV-2. Отмечается, что при постко-
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видной крапивнице и ангионевротическом отеке у пациентов не выявляют сведе-

ний об отягощенном семейном или индивидуальном аллергоанамнезе. Вопрос 

манифестации аллергических заболеваний при постковидном синдроме требует 

дальнейшего изучения ввиду недостаточного количества наблюдаемых случаев на 

момент написания настоящей диссертационной работы. 

Исходя из полученных данных можно сделать вывод, что аллергические за-

болевания до сих пор остаются социально значимой проблемой, требующей раз-

работки эффективных диагностических (в т.ч. скриннинговых) и лечебных меро-

приятий. Структура заболеваемости аллергической патологией меняется в зави-

симости от внедрения новых эффективных диагностических и лечебных схем. 

Растет заболеваемость теми аллергическими заболеваниями, которые диагности-

руются в поздние сроки или связаны с невозможностью полной элиминации или 

защиты от провоцирующих аллергенов (круглогодичный аллергический ринит), 

снижение заболеваемости отмечается в случаях, где возможно применение совре-

менных высокоэффективных средств диагностики, контроля и лечения (поллиноз, 

бронхиальная астма). 

3.2. Изучение коморбидной связи ВИЧ-инфекции и аллергии 

Для первичного отбора наличия аллергических событий было рассмотрено 

1020 зарегистрированных случаев ВИЧ-инфицирования среди жителей Великого 

Новгорода и Новгородской области. Сведения об отягощенном аллергоанамнезе 

указаны в 121 случае из 1020. Таким образом, можно сделать вывод о том, что ал-

лергические заболевания среди ВИЧ-позитивных пациентов встречаются в 12% 

случаев. В дальнейшем анализе учитывались этиология аллергического заболева-

ния, вирусная нагрузка (копий РНК/мл плазмы) и данные иммунного статуса па-

циентов (показатели уровней CD3+, СD3+CD4+, СD3+СD8+ лимфоцитов, индек-

са СD4/CD8, общего числа лимфоцитов, эозинофилов и базофилов). В соответ-

ствии с показателем вирусной нагрузки были выделены две группы пациентов: со 
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значением вирусной нагрузки более 250 копий/мл (определяемая вирусная 

нагрузки), и менее 250 копий/мл (неопределяемая вирусная нагрузка).  

Аллергические заболевания у испытуемых были представлены различной 

этиологией: пыльцевая (5,7%), бытовая (5,7%), пищевая (19%), химическая (1,9%), 

лекарственная (59%), неуточненная (6,7%). Из клинических проявлений чаще все-

го отмечались проявления дерматита, крапивницы, папуллезной сыпи, токсико-

дермии, ринита, атопической бронхиальной астмы. На некоторые лекарственные 

препараты были зафиксированы тяжелые аллергические реакции: ангионевроти-

ческий отек, приступы удушья, потеря сознания.  

Из числа ВИЧ-инфицированных пациентов с зафиксированными случаями 

аллергических реакций было сформировано 2 группы (таблица 6). К первой груп-

пе (n=35) были отнесены пациенты, имеющие аллергические проявления в 

анамнезе и с высокой вирусной нагрузкой по данным количественного теста ПЦР 

(более 250 копий/мл). Ко второй группе (n=86) отнесены пациенты с аллергиче-

скими реакциями в анамнезе и неопределяемой вирусной нагрузкой (менее 250 

копий/мл). Анализ данных выборок по критерию χ2 Пирсона по факту наличия у 

испытуемых в анамнезе аллергических реакций на лекарственные препараты (ле-

карственная аллергия) показал статистически значимую (p<0,012) взаимосвязь 

между высокой вирусной нагрузкой и развитием лекарственной аллергии у ВИЧ-

инфицированных пациентов с выявленной аллергопатологией. Такие результаты, 

по мнению авторов, свидетельствую о низком уровне приверженности пациентов 

с аллергическими реакциями на лекарственные препараты к проводимой терапии, 

что и приводит к повышению вирусной нагрузки. При анализе не учитывались 

гендерные и возрастные характеристики.  

Среди испытуемых с лекарственной аллергией зафиксированы аллергиче-

ские реакции на следующие лекарственные препараты: антибиотики (45%), анти-

гистаминные препараты (4,8%), местные анестетики (50%), препараты антиретро-

вирусной терапии (8%). Особое внимание следует уделить развитию реакций ги-

перчувствительности в ответ на прием антиретровирусных препаратов, так как 

именно эти реакции способны снизить эффективность терапии ВИЧ из-за воз-
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можного снижения приверженности пациентов к проводимой терапии. Среди 

препаратов антиретровирусной терапии реакции гиперчувствительности у иссле-

дованной группы пациентов вызывали препараты нуклеозидных ингибиторов об-

ратной транскриптазы (ламивудин, абакавир), ненуклеозидных ингибиторов об-

ратной транскриптазы (эфавиренз, невирапин), ингибиторов протеазы (лопина-

вир\ритонавир).  

Таблица 6 – Распределение испытуемых в зависимости от уровня вирусной нагрузки (ВН) 

и наличия лекарственной аллергии 

 Пациенты с 

лекарственной 

аллергией в 

анамнезе, n 

Пациенты без 

лекарственной 

аллергии в анамнезе, 

n 

Всего: 

Группа 1 (ВН> 250 копий/мл) 14 21 35 

Группа 2 (ВН <250 копий/мл) 56 30 86 

Всего: 51 70 121 

 

Также были изучены показатели иммунного статуса пациентов (таблица 7). 

В группу 1 были включены пациенты с лекарственной аллергией, в группу 2 – па-

циенты без лекарственной аллергии. В таблице 7 отражены изученные показате-

ли: вирусная нагрузка (ВН), относительное количество CD3+ клеток (Т-

лимфоцитов), относительное количество Т-хелперов (CD3+CD4+), относительное 

количество T-цитотоксических лимфоцитов (CD3+CD8+), иммунорегуляторный 

индекс (CD4/CD8), а также относительное содержание эозинофилов (Э), базофи-

лов (Б), лимфоцитов (Л). В выделенных группах не было выявлено статистически 

значимых (критерий Стьюдента, t) изменений показателей иммунного статуса 

(p>0,05 во всех случаях). В связи с этим можно заключить, что у ВИЧ-

инфицированных пациентов с лекарственной аллергией среди изучаемых показа-

телей иммунного статуса не выявлено специфических маркеров, позволяющих 

определить предрасположенность к развитию аллергических реакций на лекар-

ственные препараты.  

Дальнейший анализ пациентов с лекарственной аллергией и с разным уров-

нем вирусной нагрузки (таблица 8) показал статистически значимые результаты. 

Так, уровень CD3+ клеток (Т-лимфоцитов) у пациентов с лекарственной аллерги-
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ей и определяемой вирусной нагрузкой оказался значимо выше, чем у пациентов с 

лекарственной аллергией и неопределяемой вирусной нагрузкой (значения M±m 

83.75±1.81 и 76.89±1.25 клеток соответственно, p<0,003). Такое явление может 

быть связано с преобладанием клеточного звена иммунитета над гуморальным у 

пациентов с лекарственной аллергией, снижением приверженности пациентов к 

проводимой АРВТ. Данный вопрос требует дальнейшего изучения с использова-

нием молекулярно-генетических и иммуногенетических методов. 

Таблица 7 – Показатели иммунного статуса в исследуемых группах с учетом наличия 

симптомов лекарственной аллергии 

 M±m 
ВН CD3+ CD3+ 

CD4+ 

CD3+ 

CD8+ 

CD4/ 

CD8 

Э Б Л 

Группа 

1(n=61) 

70885.36± 

44031.83 

78.3± 

1.1 

27.5± 

1.4 

47.2± 

2.1 

2.2± 

1.5 

5.3± 

1.9 

0.5± 

0.1 

34.3± 

1.3 

Группа 

2(n=35) 

6120.3± 

3335.1 

78.1± 

2.4 

26.8± 

2.1 

51.6± 

2.6 

0.7± 

0.1 

2.9± 

0.4 

0.5± 

0.2 

32.4± 

1.9 

 p=0.15 p=0.96 p=0.78 p=0.18 p=0.31 p=0.21 p=0.98 p=0.4 

 

Таблица 8 – Показатели иммунного статуса в исследуемых группах с учетом наличия 

симптомов лекарственной аллергии и уровня вирусной нагрузки 

 M±m 
CD3+ CD3+ 

CD4+ 

CD3+ 

CD8+ 

CD4/ 

CD8 

Э Б Л 

Группа 1, ВН> 250 

копий/мл (n=12) 

83.8± 

1.8 

26.2± 

3.2 

53.9± 

3.7 

0.5± 

0.1 

3.8± 

1.7 

0.7± 

0.3 

32.7± 

2.4 

Группа 2, ВН< 250 

копий/мл (n=49) 

76.9± 

1.3 

27.8± 

1.5 

45.5± 

2.4 

2.6± 

1.8 

5.7± 

2.3 

0.5± 

0.1 

34.7± 

1.5 

 p=0.003 p=0.64 p=0.06 p=0.26 p=0.48 p=0.48 p=0.48 

 

Изучение аллергических реакций у ВИЧ-инфицированных имеет важное 

клиническое значение. Распространение знаний о механизмах развития аллергии 

у ВИЧ-инфицированных пациентов может способствовать усовершенствованию 

существующих методов диагностики и схем лечения. Эффективная терапия 

должна строиться с учетом особенностей иммунологических показателей: сниже-

ния уровня СD4+-лимфоцитов, повышения CD8+-лимфоцитов, лимфоцитоза. 

Знание перекрестных реакций поможет избежать реакций гиперчувствительности 

при приеме препаратов АРВТ пациентом с ВИЧ.  
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Наиболее распространенной формой аллергии среди ВИЧ-инфицированных 

пациентов является лекарственная аллергия, что подтверждается данными изуче-

ния их анамнеза. С ней же связаны наиболее тяжелые проявления аллергических 

реакций, что говорит о важности исследований в данной области.  

В ходе исследования у пациентов с отягощенным аллергоанамнезом не вы-

явлено характерных маркеров иммунного статуса, позволяющих оценить риск 

развития лекарственной аллергии. В то же время у ВИЧ-инфицированных с ле-

карственной формой аллергии определено преобладание клеточного иммунитета 

по показателю содержания CD3+ клеток (p<0,003). Таким образом, показатель со-

держания CD3+ клеток косвенно свидетельствует о склонности к развитию аллер-

гических реакций у ВИЧ-инфицированных пациентов. Однако требуются даль-

нейшие исследования с использованием молекулярно-генетических и иммуноге-

нетических методов.  

Важный аспектом проводимого исследования является создание популяци-

онного биобанка на территории Новгородской области по заявленным нозологи-

ческим формам. По результатам создания региональной коллекции биологиче-

ских образцов появится возможность оценивать уровень заболеваемости и смерт-

ности от ВИЧ-инфекции и ассоциированных с ней заболеваний, в том числе брон-

хиальной астмы, и создать условия для развития молекулярно-генетических ис-

следований и иных омиксных направлений в Новгородской области. Создании 

коллекции биологических образцов позволит оценивать иммуногенетические, мо-

лекулярно-генетические, социальные факторы и их роль в возникновении, разви-

тии и течении заболеваний, в том числе социально значимых. 
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3.3. Результаты обобщенных сведений о реакциях гиперчувствительности у 

ВИЧ-инфицированных пациентов с учетом лечения различными группами 

препаратов ВААРТ 

На основе литературных данных были обобщены сведения о лекарственной 

непереносимости (реакциях гиперчувствительности) у ВИЧ-инфицированных па-

циентов на различные группы препаратов ВААРТ (таблица 2). За основу форми-

рования таблицы были взяты данные наиболее часто используемых препаратов 

ВААРТ для лечения ВИЧ-инфекции из каждой группы. Таблица структурирована 

по группам препаратов ВААРТ, в каждой из которых представлено по несколько 

наиболее часто используемых препаратов. Для каждого препарата указаны реак-

ции гиперчувствительности, описание которых встречается в научных статьях, 

рассмотренных в главе 1.  

Разработанная таблица может быть использована для подбора терапии у лиц 

со склонностью к развитию аллергических реакций (характерных симптомов в 

анамнезе). Примечательно, что большинство авторов, описывающих реакции ги-

перчувствительности на препараты ВААРТ утверждают, что при средней и легкой 

степени тяжести побочных реакций гиперчувствительности отмены назначенного 

препарата не требуется, так как возникающие нежелательные явления разрешают-

ся самостоятельно при их длительном приеме (обычно от двух недель до двух ме-

сяцев). Однако остается другая проблема: при развитии реакций гиперчувстви-

тельности (зуд, сыпь) у пациентов снижается уровень приверженности к прово-

димой терапии, что может сказаться на эффективности лечения и показателях 

иммунного статуса и вирусной нагрузки. Поэтому вопрос о замене препарата 

ВААРТ при развитии реакций гиперчувствительности остается дискутабельным и 

требует персонифицированного подхода.  

 Таким образом, обобщив сведения о лекарственной непереносимости и ре-

акциях гиперчувствительности у ВИЧ-инфицированных пациентов, автором были 

обобщены и сформулированы наиболее часто встречающиеся аллергические ре-
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акции, возникающие при приеме наиболее распространенных препаратов АРВТ. 

Полученные сведения были внесены в таблицу (таблица 2). По полученным дан-

ным наиболее часто в литературе описываются случаи гиперчувтствительности, 

проявляющиеся различными формами сыпи, несколько реже – нарушениями со 

стороны печени. В большинстве случаев легкой и средней степени тяжести реак-

ций гиперчувствительности при приеме ВААРТ замены препарата не требуется, 

однако необходим клинический и лабораторный контроль медицинских показате-

лей. Следует помнить о возможном снижении уровня приверженности пациентов 

к терапии при возникновении нежелательных реакций на лекарственные препара-

ты. 

3.4. Разработка опросника для пациентов с симптомами аллергических забо-

леваний 

 В ходе проведения диссертационного исследования был разработан опрос-

ник (приложение 1), предназначенный для оценки состояния пациентов с симпто-

мами аллергических заболеваний. Разработанный опросник преследует 2 цели: 

оценка состояния пациентов для дальнейшей диагностики с использованием ме-

тодики диагностической матрицы (преддиагностика) и отбор пациентов для со-

здания когорт с целью дальнейшего изучения аллергических заболеваний молеку-

лярно-генетическими методами. Настоящая диссертационная работа не предпола-

гает молекулярно-генетические исследования пациентов с аллергическими забо-

леваниями, однако предоставляет важные инструменты и методики для их прове-

дения. 

Для создания опросника использовались вопросы из опросника ISAAC 

(International Study of Asthma and Allergies in Childhood) [36], адаптированные для 

взрослого контингента пациентов. Также использовались критерии UK Working 

Party в вопросах, характеризующих развитие у пациентов атопического дерматита 
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[100, 101]. Часть вопросов UK Working Party также ссылается на инструменты 

ISAAC, в связи с чем в настоящей работе указаны и используются оба источника.  

Структура опросника включает несколько разделов: идентификационные 

сведения, блок атопического дерматита, блок аллергического ринита, блок брон-

хиальной астмы, блок общих вопросов. В конце опросника выделены поля с кон-

тактной информацией. К опроснику прилагается информированное добровольное 

согласие с информацией о проводимом исследовании (приложение 2). 

Идентификационные сведения включают информацию о персональных 

данных участника исследования, в том числе и информацию об этнической при-

надлежности исследуемого и его ближайших родственников. Блок атопического 

дерматита включает вопросы, позволяющие диагностировать атопический дерма-

тит и степень тяжести, а также определить степень нарушения качества жизни и 

возможные провоцирующие факторы заболевания.  

Блок аллергического ринита включает вопросы, необходимые для диагно-

стики аллергического ринита, определения его типа (круглогодичный, сезонный) 

и степени тяжести, возможных провоцирующих факторов, влияние на качество 

жизни. Блок бронхиальной астмы позволяет установить факт наличия данного за-

болевания у пациента, а также оценить степень тяжести, контроль заболевания, 

нарушения качества жизни и возможные провоцирующие факторы.  

Блок общих вопросов предполагает ответы на вопросы, необходимые для 

оценки фундаментальных параметров, имеющих важное значение как в диагно-

стике, так и в исследовании молекулярно-генетических факторов, а также исклю-

чить иные причины развития аллергических реакций (соматоформные нарушения, 

лекарственная аллергия, иные хронические заболевания).  
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3.5. Разработка диагностической матрицы аллергических заболеваний 

3.5.1. Общие сведения о разрабатываемой СППР 

 

 СППР являются эффективным инструментом оптимизации оказания меди-

цинской помощи. Аллергические заболевания требуют особого внимания при ди-

агностике ввиду необходимости учитывать и клинические, и лабораторные дан-

ные. Инфекционные заболевания имеют множество проявлений, и выявление 

наиболее простого пути для выявления данного типа патологии является актуаль-

ной проблемой. Дальнейшее расширение возможностей СППР будет способство-

вать общей эффективности оказания медицинской помощи. 

 СППР состоит из двух основных компонентов: базы данных и экспертной 

системы. База данных предназначена для систематизации медицинских знаний и 

их использования в экспертной системе. Экспертная система необходима для ра-

боты с базой данных при использовании определенных алгоритмов для оптимиза-

ции диагностического поиска. СППР разрабатывалась для решения клинических и 

лабораторных задач при диагностике аллергических заболеваний. 

Ввод данных в СППР может осуществлять как врач, так и пациент самосто-

ятельно, выбирая из ряда предлагаемых симптомов с использованием живого по-

иска. Приложение устанавливается локально на компьютер, мобильное устрой-

ство или автономный терминал.  

В ходе реализации диссертационной работы была создана база данных ал-

лергических заболеваний [25]. Для данной базы данных была создана программа 

на основе СППР.  

База данных аллергических заболеваний построена по принципу диагности-

ческой матрицы, разработанной по симптомально-синдромальному принципу. 

Диагностическая матрица (и база данных) включает в себя симптомы и заболева-

ния, проиндексированные в соответствии с уровнями достоверности.  
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Разработанная база данных представлена диагностической матрицей. При-

мер построения диагностической матрицы приведен в таблице 9. Сама матрица 

представляет собой таблицу, в строках которой указаны симптомы, а в столбцах 

приводятся заболевания. При пересечении заболевания и симптома проставляется 

индексное значение, соответствующее уровню достоверности конкретного симп-

тома определенному заболеванию. Всего возможно 3 варианта индексации: «Д», 

«МБ» и «Н». Индекс «Д» ставится тогда, когда указанный симптом всегда встре-

чается при указанном заболевании. Зачастую такие симптомы являются патогно-

моничными и позволяют с высокой долей достоверности определить природу па-

тологического процесса. Индекс «МБ» характеризует симптом, который может 

присутствовать при данном заболевании, но его наличие не является обязатель-

ным. К таким симптомам относятся, например, общеклинические признаки. Ин-

декс «Н» присваивается симптомам, которые никогда не встречаются при вы-

бранном заболевании. 

В базе данных дополнительно указываются некоторые параметры, опреде-

ляющие целесообразность использования отдельных симптомов для диагностики. 

Так, каждому симптому присваивается, помимо уровня достоверности, следую-

щие характеристики: сложность, стоимость, категория. Добавление этих характе-

ристик необходимо для оптимального подбора симптомов для проверки диагноза 

с учетом временных и финансовых затрат.  

Сложность симптома устанавливается в соответствии со временем, необхо-

димым на проверку данного симптома. Так, сбор и уточнение данных анамнеза 

занимает меньше времени, чем проведение специфического обследования на IgE 

антитела. Стоимость указывается в условных единицах. Данная характеристика 

предназначена для приблизительной оценки финансовых затрат на проверку 

симптома. При учете стоимости проверки симптома учитывается разница в про-

верке более дорогого и более дешевого симптома. Алгоритмы СППР ориентиру-

ются прежде всего на те симптомы, которые проще и дешевле проверить. 
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Таблица 9 – Схема построения диагностической матрицы, используемой в разработанной 

базе данных 

 42 43 44 45 46 47 48 49 50 

(L23.0) Д Н Н Н Н МБ МБ Н Д 

(J67.3) МБ МБ Н Д Н МБ Н Н Д 

(J67.9) МБ МБ МБ Д Н Н Н Н МБ 

(L24.0) Н МБ МБ МБ Д МБ Н Н Д 

(J30.1) Н Д МБ МБ МБ МБ Д МБ Д 

(L20) МБ МБ Д МБ МБ Д МБ МБ МБ 

(J30.0) Д МБ МБ Д Д МБ МБ МБ МБ 

 

Для удобства заполнения базы данных и последовательности работы алго-

ритма СППР в базе данных симптомы разделены на категории, которые соответ-

ствуют этапу обследования. Всего выделено 6 категорий симптомов: анамнез за-

болевания, анамнез жизни, физикальное обследование, инструментальное обсле-

дование, лабораторные тесты, аллергологические тесты. 

Заболеваниям в базе данных присвоены коды международной классифика-

ции болезней 10-го пересмотра (МКБ-10), для некоторых заболеваний не преду-

смотрены коды МКБ-10 (такие состояния необходимы для уточнения диагноза и 

дифференциальной диагностики). Также для заболеваний в базе данных устанав-

ливается показатель частоты встречаемости, что используется для определения 

приоритета проверки заболевания в алгоритмах СППР.  

Для заполнения базы данных использовались сведения из литературных ис-

точников, включая клинические рекомендации и научные рецензируемые журна-

лы. Также при составлении диагностической матрицы и создании базы данных 

использовались экспертные мнения ведущих специалистов и практикующих вра-

чей в области аллергологии и иммунологии. 

Подобные базы данных требуют регулярного обновления. База данных по-

стоянно обновляется последними клиническими рекомендациями и сведениями из 

литературных источников. Также для внесения изменений в базу данных преду-
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смотрено наличие специального интерфейса, позволяющего практикующему спе-

циалисту самостоятельно вносить необходимые дополнения и корректировки. 

Алгоритм работы разработанной СППР предназначен для подбора опти-

мального и кратчайшего пути для постановки клинического диагноза с учетом 

минимальных временных и финансовых затрат. В результате такого подхода эф-

фективно используется смешанный (логический и вероятностный) метод приня-

тия решения, что повторяет ход мышления высококвалифицированного врача-

специалиста. 

Ниже приведено несколько примеров, демонстрирующих процесс диагно-

стики с использованием СППР на конкретных клинических случаях. Информация 

в примерах не раскрывает личную информацию пациентов. Представленные кли-

нические случаи используются исключительно для понимания базовых принци-

пов диагностики с использованием СППР.  

Клинический случай 1: 

К врачу обратился пациент Н. в возрасте 22 лет с жалобами на чихание и 

слезотечение в весенний период (апрель-май) ежегодно в течение последний 5 лет. 

Во время проявления симптомов принимает антигистаминные препараты, оказы-

вающие положительный эффект на непродолжительное время. 

Разбор клинического случая 1: 

Исходные данные позволяют идентифицировать несколько симптомов: чи-

хание, слезотечение, сезонность проявлений, положительный эффект от антиги-

стаминных препаратов. Врач вносит данные симптомы в СППР через строку по-

иска. Программа выдает несколько возможных заболеваний в зависимости от ко-

личества симптомов. При вводе первого симптома (чихание) список заболеваний 

включает большой перечень нозологических форм, в числе которых имеются ал-

лергический ринит, аллергический риноконъюктивит, аллергическая бронхиаль-

ная астма, острые респираторные заболевания, краснуха, корь и др. При вводе по-

следовательно остальных симптомов остается небольшой список заболеваний, 

включающий аллергический риноконъюктивит, острые респираторные заболева-

ния. При вводе последнего симптома (положительный эффект от антигистамин-
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ных препаратов) программа оставляет узкий список возможных вариантов (аллер-

гический риноконъюктивит и его формы) и предлагает проверить новый симптом: 

прик-тест на пыльцевые аллергены как наиболее частую причину развития аллер-

гического риноконъюктивита. Врач проводит соответствующие манипуляция и 

сообщает СППР результаты обследования. При положительном результате про-

грамма информирует об окончании диагностики (клинический диагноз: аллерги-

ческий риноконъюктивит, вызванный пыльцевыми аллергенами) и предлагает до-

полнительно подтвердить диагноз одним из подходящих лабораторных методов. 

В случае отрицательного результата прик-теста СППР предложит другой вариант 

обследования, пока не будет достигнут конечный результат диагностического по-

иска. 

Клинический случай 2: 

Пациент Л. обратился к врачу с жалобами на эпизодическое свистящее ды-

хание. Во время приступов принимает бронхолитические препараты, оказываю-

щие положительный эффект. 

Разбор клинического случая 2:  

Со слов пациента врач идентифицирует два симптома: свистящее дыхание и 

положительный эффект от бронхолитических препаратов. Ввод данных симпто-

мов в СППР выдает широкий перечень возможных заболеваний (коклюш, брон-

хиальная астма, острые респираторные заболевания, сердечная недостаточность и 

др.). СППР предлагает проверить наиболее простой симптом, позволяющий зна-

чительно сузить список болезней — наличие повышенной температуры. Врач из-

меряет пациенту температуру и вводит полученное значение в СППР. При нор-

мальных значениях температуры у пациента СППР оставляет в списке заболева-

ний бронхиальную астму и сердечную недостаточность. Далее СППР предлагает 

проверить связь проявляемых симптомов с аллергенами. Врач расспрашивает па-

циента и в ходе опроса узнает, что чаще всего симптомы проявляются после кон-

такта с животными (собака, кошка). СППР оставляет в списке только бронхиаль-

ную астму и уточняет возможную форму (атопическая бронхиальная астма). Да-

лее предлагается провести исследование функции внешнего дыхания. Если ре-
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зультат проведения проб является нормальным, то СППР предложит проверить 

лабораторные показатели. В результате будет сформирован единственный диа-

гноз, являющийся искомым и максимально достоверным (атопическая бронхи-

альная астма, вызванная эпидермальными антигенами). 

На представленный способ диагностики аллергических заболеваний полу-

чен патент на изобретение [17]. Основные принципы диагностики с использова-

нием способа представлены на рисунке 1. На начальном этапе диагностики осу-

ществляется опрос и осмотр пациента с целью выявить отдельные (значимые для 

диагностики) симптомы. На следующем этапе (дополнительный этап) происходит 

уточнение сведений для дифференциальной диагностики и, при необходимости, 

дополнительное физикальное, лабораторное, инструментальное или специальное 

обследование пациента. На заключительном этапе осуществляется уточнение диа-

гноза путем проверки дополнительных симптомов. 

 

 

Рисунок 1. Схематичное изображение диагностики аллергических заболеваний с исполь-

зованием диагностической матрицы и СППР 
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3.5.2. Обсуждение алгоритма СППР и базы данных аллергических заболева-

ний 

 Разработанная СППР предназначена для помощи специалистам в диагно-

стике и поиске необходимой для их деятельности информации. Некоторые функ-

ции СППР все еще требуют доработки, однако основные результаты уже достиг-

нуты. СППР ориентирована не только на диагностику уже имеющихся у пациента 

патологических процессов, но и на превентивную диагностику. Отдельные аллер-

гические заболевания можно диагностировать на ранних этапах. Особенно актуа-

лен такой подход при диагностики так называемого «атопического марша» - по-

следовательной манифестации аллергических заболеваний у детей раннего воз-

раста. Превентивный подход также полезен для определения групп риска и про-

ведения скрининга отдельных заболеваний, что особенно актуально в удаленных 

от региональных центров населенных пунктах.  

 Применение СППР в сфере здравоохранения позволит снизить риск врачеб-

ных ошибок, снизить экономические затраты на прием одного пациента. Инстру-

мент СППР позволяет также проводит оценку деятельности медицинских работ-

ников и медицинской сферы в целом путем изучения и анализа данных, получен-

ных при работе с СППР.  

 Отдельно изучался вопрос применения СППР в качестве образовательного 

инструмента в высших учебных заведениях, осуществляющих подготовку меди-

цинских кадров. Как упоминалось ранее, алгоритмы СППР повторяют логический 

и вероятностный типы мышления, свойственные высоквалифицированному спе-

циалисту, что может быть полезно для формирования необходимых компетенций 

у будущих медицинских работников. В качестве демонстрации данной возможно-

сти СППР были разработаны клинические задачи по аллергологии, успешно ре-

шаемые как при использовании СППР, так и студентами самостоятельно.   

 В процессе осуществления своей деятельности специалист не всегда может 

правильно определить необходимый перечень диагностических тестов, особенно 
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лабораторных. Алгоритмы СППР предлагают определить необходимые лабора-

торные тесты только при необходимости их проверки для диагностики или опре-

деления предикторов развития патологических процессов.  

 Отдельные аспекты работы СППР требуют изучения. Важным, по мнению 

автора, является изучение различных предикторов развития аллергических забо-

леваний. Также важно изучать молекулярно-генетические предикторы развития 

атопии, что является крайне перспективным направлением научных исследований.  

 Для регулярного обновления баз данных для СППР требуется рассмотреть 

разные подходы. Одним из наиболее перспективных вариантов является модифи-

кация системы на базе искусственного интеллекта (интеллектуальная система 

поддержки принятия решений, ИСППР). Регулярная актуализация баз данных яв-

ляется незаменимым атрибутом эффективной системы, ведь информация о забо-

леваниях, диагностике и лечении постоянно дополняется новыми сведениями, по-

лучаемыми в ходе различных научных исследований. 

 

3.5.3 Технические данные проекта 

3.5.3.1 Сведения о программе СППР 

В качестве языка программирования для реализации программы СППР на 

разработанной диагностической матрицы был выбран С++. Он поддерживает 

большое количество разных стилей программирования, обладает высокой вычис-

лительной производительностью и большим количеством доступной справочной 

литературы. 

Для облегчения разработки графического интерфейса программы был ис-

пользован фреймворк Qt. Его плюсами являются кроссплатформенность, что поз-

воляет при минимальных изменениях кода адаптировать код под другую ОС, 
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большое количество модулей и сильная поддержка сообщества, которое выпуска-

ет огромное количество материалов о работе на этом фреймворке.  

В качестве IDE была выбрана Qt Creator. Выбор обоснован крайне удобным 

инструментарием для создания графического интерфейса, а также легковесностью 

и высокой скоростью среды. 

Основная информация о заболеваниях и симптомах (база данных аллерги-

ческих заболеваний) представлена в виде JSON-файла. JSON - текстовый формат, 

основанный на JavaScript, однако формат может использоваться практически с 

любым языком программирования. Следовательно, проблем с переносом масси-

вов и диагностической матрицы на С++ в процессе разработки не возникало. 

Для того, чтобы распространять программу в виде установочного файла 

была использована бесплатная система создания инсталляторов на базе сценариев 

Inno Setup. Среди основных особенностей продукта: работа со всеми версиями ОС 

Windows расширенная поддержка 64-битных приложений, настраиваемые типы 

установки, встроенный препроцессор. Сценарии имеют структуру, характерную 

для конфигурационных файлов ini-формата, следовательно, код хорошо читаем и 

удобен в редактировании. Документ разделен на секции, и каждая из них отвечает 

за определенную задачу инсталлятора соответственно. Простой способ создания 

инсталлятора в данной программе – обратиться к встроенному пошаговому ма-

стеру настройки. 

Работа программы начинается в классе MainWindow. Первым делом созда-

ётся экземпляр класса PatientData. Появляется окно данных пациента, которое за-

крывается только при выполнении одной из двух функций: accept или reject, так 

как происходит запуск внутреннего цикла exec. Первая функция ассоциирована с 

нажатием кнопки «Создание файла пациента», вторая – с нажатием кнопки «Про-

должить без файла пациента». При выполнении функции accept в класс 

MainWindow будет возвращён объект типа QJsonObject с данными пациента. В 

противном случае объект типа QJsonObject будет заполнен данными по шаблону.  

После получение данных пациента, начинается процесс считывания базы 

данных симптомов и заболеваний. Путь к месту хранения файла базы данных 
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находится в файле settings.conf, расположенном в корневой папке программы. В 

случае возникновения проблем с файлом базы данных или settings.conf, будет за-

гружена стандартная база данных, встроенная в программу. Общая диаграмма ис-

пользования программы приведена на рисунке 2. 

На рисунке 3 указана диаграмма классов, использованная в программе. Ос-

новным классом в программе является MainWindow. В нём реализовано главное 

окно программы, а также взаимодействие с базой данных симптомов и заболева-

ний. В первую очередь он отображает окно заполнения данных пациента, после 

чего вызывает метод класса PatientData для получения данных пациента. Затем 

происходит считывание массивов заболеваний, симптомов и матрицы симптомов 

из JSON-файла, после чего данные помещаются в объекты класса Model для отоб-

ражения списков в графическом интерфейсе программы. Отсюда начинается ос-

новной функционал программы, который заключается в обработке действий поль-

зователя и выводе результатов диагностики в соответствии со списком выбран-

ных симптомов. 
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 Рисунок 2. Диаграмма использования программы 
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Рисунок 3. Диаграмма классов 

Ниже приведено описание использованных методов. Методы класса 

MainWindow: 

− void readDataFromDB – считывает данные из JSON-файла. Путь файла БД 

храниться в файле settings.conf. Если файл не существует или путь из этого 
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файла неверен, то произойдёт загрузка стандартной базы данных из ресур-

сов программы. 

− void getSim – процедура заполнения и установки моделей для виджетов 

ListView. 

− void fillList – процедура заполнения вектора фрейворка Qt данными, взяты-

ми из вектора формата Json. Является перегруженной процедурой, т.к неко-

торые вектора хранят не объекты формата QJsonObject, а числа формата int. 

− void fillMatrix – аналог fillList для заполнения матрицы симптомов. 

− void changeIllnessList – изменяет список потенциальных заболеваний, исхо-

дя из данных, полученных в ходе диагностики. 

− void getSymptomListForIllness – выводит список симптомов выбранного за-

болевания. Если симптом уже находятся в списке обнаруженных, то он не 

отображается, пока не будет удалён из него. 

− void backToList – возвращает симптом в список симптомов заболевания, при 

его удалении из списка обнаруженных. 

− void updateRecommendations – процедура, обновляющая список рекомендо-

ванных к проверке симптомов, исходя из данных, полученных в ходе диа-

гностики. 

− void endOfDiagnosis – процедура, отображающая результат диагностики. Её 

выполнение происходит тогда, когда остаётся одно или ни одного потенци-

ального заболевания в списке. 

− void startNewDiagnosis – приводит состояние системы к моменту перед 

началом диагностики, тем самым даёт начало новому сеансу диагностики. 

Обновляет интерфейс и приводит списки к начальному состоянию. 

− void removeFromList – удаляет объект из модели. 

− void savePatientFile – сохраняет данные пациента и результат диагностики в 

текстовый файл при условии, что пользователь не отказался от данной 

функции. 
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− void askSave – выводит окно, спрашивающее у пользователя, хочет ли он 

сохранить результаты диагностики при выходе из программы или начале 

новой диагностики. 

− void on_addButton_clicked – callback функция кнопки «Добавить симптом». 

− void on_removeButton_clicked – callback функция кнопки «Убрать симптом». 

− void on_addFromMustBeListButton_clicked – callback функция кнопки «До-

бавить» у списка обязательных симптомов. 

− void on_addFromCanBeListButton_clicked – callback функция кнопки «Доба-

вить» у необязательных симптомов. 

− void on_newDiagnosisButton_clicked – callback функция кнопки «Сбросить 

всё». 

− void on_confirmSymptomButton_clicked - callback функция кнопки «Присут-

ствует» в области рекомендации симптомов. 

− void on_confirmSymptomButton2_clicked – аналог callback’a выше. 

− void on_changeSymptomButton_clicked - callback функция кнопки «Предло-

жить другие симптомы». 

− void on_illnessListView_doubleClicked - callback функция двойного нажатия 

по болезни из списка потенциальных заболеваний. 

− void on_symptomListView_doubleClicked - callback функция двойного нажа-

тия по симптому в списке доступных симптомов. 

− void on_confirmedSymptomListView_doubleClicked - callback функция двой-

ного нажатия по симптому в списке подтверждённых симптомов. 

− void on_mustBeSymptomListView_doubleClicked - callback функция двойного 

нажатия по симптому в списке обязательных симптомов болезни. 

− void on_canBeSymptomListView_doubleClicked - callback функция двойного 

нажатия по симптому в списке необязательных симптомов болезни. 

− void on_searchLineEdit_textEdited – callback функция, что срабатывает при 

изменении содержания поисковой строки. 
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− void on_typeComboBox_currentIndexChanged - callback функция списка ти-

пов симптомов. 

− void on_startNewDiagnosisAction_triggered - callback функция пункта меню « 

Сбросить результат диагностики». 

− void on_exitProgrammAction_triggered - callback функция закрытия програм-

мы. 

− void on_aboutAction_triggered - callback функция пункта меню «О 

программе». 

− void on_openDataBaseFile_triggered - callback функция пункта меню «от-

крыть файл базы данных». 

− void on_newPatientButton_clicked - callback функция кнопки «Начать диа-

гностику для нового пациента». 

− void on_newPatientAction_triggered - callback функция пункта меню «Начать 

диагностику для нового пациента» 

 

Атрибуты класса: 

− QMap <int, double> typeValue – словарь, в котором хранятся пары тип-

коэффициент важности. 

− unique_ptr <Model> symptomModel – экземпляр класса Model, предназна-

ченный для хранения данных о доступных симптомах. Для более надёжного 

контроля памяти используется «умный указатель». 

− unique_ptr <Model> confirmedSymptomModel – аналог модели выше, но для 

подтверждённых симптомов. 

− unique_ptr <Model> illnessModel – аналог модели выше, но для заболеваний. 

− unique_ptr <Model> typeModel – аналог модели выше, но для типов симпто-

мов. 

− unique_ptr <Model> mustBeSymptomModel - аналог модели выше, но для 

обязательных симптомов заболеваний. 
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− unique_ptr <Model> canBeSymptomModel - аналог модели выше, но для не-

обязательных симптомов заболеваний. 

− QJsonObject pickingIllness – заболевание, которое выбрал пользователь для 

просмотра симптомов. 

− QVector <int> listIdSymptom – список ID симптомов. 

− QVector <int> listIdIllness - список ID заболеваний. 

− QVector <QJsonObject> symptomList – список доступных симптомов. 

− QVector <QJsonObject> illnessList – список заболеваний. 

− QVector <QJsonObject> confirmedSymptomList – список подтверждённых 

симптомов. 

− QVector <QJsonObject> mustBeSymptomList - список обязательных симпто-

мов заболеваний. 

− QVector <QJsonObject> canBeSymptomList - список необязательных симп-

томов заболеваний. 

− QVector <QJsonObject> typeList – список типом симптомов. 

− QVector <QJsonObject> recommendationList – список рекомендованных 

симптомах. 

− QVector <QVector <int>> matrix – диагностическая матрица. 

− QSettings settingsFile – файл настроек программы. 

− QJsonObject allType – объект, обозначающий все типы симптомов. 

− PatientData newPatient - экземпляр класса PatientData, который выводит окна 

данных о пациенте. 

− QJsonObject patientData – объект, который хранит данные о пациенте. 

 

Одним из наиболее распространенных и эффективных приемов проектиро-

вания программ является использование паттерна программирования MVC (Mod-

el-View-Controller). Она позволяет разделить части программы, отвечающие за 

хранение и доступ к данным, отображение данных и за взаимодействие с пользо-

вателем на отдельные слабо связанные модули. Это упрощает структуру про-
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граммы и позволяет вносить изменения в одну из частей без значимого влияния 

на другие. Такой подход является весьма распространённым в фреймворке Qt. 

Основным виджетом графического интерфейса данной программы является 

ListView. Виджет ListView обеспечивает представление списка элементов, предо-

ставляемых моделью. Можно использовать готовые модели, которые предостав-

ляются Qt, но использование готовых моделей данных, таких как 

QStandardItemModel или QStringListModel, влечёт за собой сегрегацию данных и 

класса, описывающего эту модель. Для консистентности кода была использована 

модель собственной разработки, реализующая интерфейс абстрактной модели и 

агрегирующая в неё данные. Такой подход открывает возможность изменения 

модели по своему усмотрению, а также повысит надежность программы, так как 

используемый Qt содержит ряд средств для упрощения и автоматизации работы с 

памятью компьютера. За реализацию этой модели отвечает класс Model. Ниже 

приведены использованные методы класса Model: 

− QVariant data – метод, отвечающих за то, в каком виде будут отображаться 

данные на графическом интерфейсе. В данном случае выводится название 

болезни/симптома и код болезни. 

− int rowCount – возвращает количество элементов в модели 

− void addNew – добавляет объект в модель 

− void removeOne – удаляет объект в модель 

− QJsonObject getElement – получает данные элемента модели 

− void rewrite - переписывает содержимое модели 

− int getIndex - получает индекс (порядковый номер) элемента в модели 

− void setSortType - устанавливает тип сортировки в модели. Реализовано два 

типа: по названию элемента или по его id. 

− void sort – сортирует элементы модели. 

− Атрибуты класса: 

− QVector <QJsonObject> modelData – вектор, в котором хранятся данные мо-

дели. 
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− bool useCode – переменная для пометки модели заболевания. Нужна для из-

менённого отображения данных. Кроме названия заболевания, выводится 

его код. 

− enum SortType – перечисление, в котором хранятся типы сортировки. 

− SortType sortType – переменная, что хранит текущий тип сортировки моде-

ли. 

Класс PatientData предназначен для обработки данных пациента, которые 

пользователь вводит в начальном окне. Используются следующие методы класса 

PatientData: 

− QJsonObject getPatientData – сохраняет введённую информацию из окна 

данных пациента в формате QJsonObject для дальнейшего сохранения в тек-

стовый файл. При отказе пользователя вводить эти данные, переменная 

QJsonObject будет заполнена по шаблону. 

− on_createFileButton_clicked - callback функция кнопки «Создать файл паци-

ента» 

− on_withoutFileButton_clicked - callback функция кнопки «Продолжить без 

файла пациента» 

Интерфейс программы реализован с рядом особенностей. Первое окно, ко-

торое видит пользователь, предполагает заполнение данных пациента (рисунок 4). 

Окно ввода данных о пациенте содержит:  

− Поле ввода ФИО, формат: строка 

− Поле ввода Возраст, формат: число 

− Поле ввода Номер полиса ОМС, формат: строка 

− Выпадающий список Пол 

− Кнопка «Создания файла пациента» 

− Кнопка «Продолжить без файла пациента» 
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Рисунок 4. Окно ввода данных о пациенте 

При нажатии первой кнопки, введённые данные будут сохранены и по за-

вершению диагностики записаны в текстовый файл (привязка диагностики к кон-

кретному пациенту для прикрепления к истории болезни). При выборе второй 

кнопки файл не будет создан (анонимная диагностика). 

После нажатия одной из кнопок выбора пользователь переходит к основно-

му окну программы на первую вкладку (рисунок 5). Первая вкладка основного 

окна программы содержит следующие элементы: 

− Панель меню с пунктами «Файл» и «Справка» 

− Поисковая строка 

− Выпадающий список типов симптомов 

− Кнопка «Добавить симптом» 

− Кнопка «Удалить симптом» 

− Кнопка «Сбросить всё» 

− Кнопка «Начать диагностику для нового пациента» 

− Список всех симптомов 

− Список присутствующих симптомов 

− Список предположительных заболеваний 

− Два окна рекомендуемых симптомов 

− Две кнопки «Присутствует» 

− Кнопка «Предложить другие симптомы» 
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Рисунок 5. Первая вкладка основного окна программы 

Пользователь может перемещать симптомы между списками с помощью 

соответствующих кнопок или двойным нажатием на симптом. Кнопка «Сбросить 

всё» начинает сеанс диагностики заново, приводя окно к начальному состоянию. 

Кнопка «Начать диагностику для нового пациента» возвращает на экран окно 

данных пациента. 

В область «Проверка симптома» реализована рекомендательная функция 

программы. Пользователю демонстрируются два наиболее вероятных симптома. 

С помощью кнопок «Присутствует» и «Предложить другие симптомы» пользова-

тель может подтвердить наличие и запросить другие симптомы соответственно.  

С помощью поисковой строки можно найти необходимый симптом, а выпа-

дающий список даёт возможность отфильтровать симптомы по типам.  

Пункт меню «Файл» содержит следующие элементы: 

− Открыть файл базы данных (позволяет пользователю загрузить в программу 

другой файл базы данных). 
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− Начать диагностику для нового пациента. 

− Сбросить результат диагностики (аналог кнопки «Сбросить всё»). 

− Выйти из программы. 

Пункт меню «Справка» содержит пункт «О программе», который выводи 

окно с общей информацией.  

Вторая вкладка основного окна программы (рисунок 6) включает следую-

щее содержимое: 

− Строка выбранного заболевания 

− Список обязательных симптомов 

− Список необязательных симптомов 

− Две кнопки «Присутствует» 

− Двойным щелчком по заболеванию пользователь имеет возможность узнать 

список симптомов этого заболевания и добавить их в список присутствую-

щих. 

 

Рисунок 6. Вторая вкладка основного окна программы 
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3.2.3.2. Сведение о разработанной базе данных  

Разработанная база данных представляет собой Json-файл. В нём содержит-

ся несколько массивов. Массив болезней содержит описание аллергических забо-

леваний. Пример элемента:         

{ 

            "code": "J31.0", 

            "codeEnglish": "", 

            "frequency": 0, 

            "id": 0, 

            "name": "Хронический ринит", 

            "nameEnglish": "" 

} 

В массиве симптомов содержатся данные о симптомах. Пример элемента: 

{ 

            "id": 3, 

            "idType": 2, 

            "name": "Затрудненное носовое дыхание", 

            "nameEnglish": "", 

            "reliability": 0 

} 

В массиве типов симптомов приводятся категории, к которым могут отно-

ситься отдельные симптомы. Пример элемента: 

{ 

            "id": 0, 

            "name": "Анамнез заболевания", 

            "nameEnglish": "Anamnesis morbi" 

} 
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Как упоминалось ранее, в основу разработанной базы данных заложен 

принцип диагностической матрицы. Диагностическая матрица представляет собой 

двумерный массив, содержащий информацию о соотношении симптомов и забо-

леванию. Строки массива соответствует заболеваниям, столбцы – симптомам.

 Возможные значения массива: «0» (Н) – симптом не встречается при дан-

ном заболевании, «1» (Д) – симптом всегда встречается при данном заболевании 

«2» (МБ) – симптом может присутствовать при этом заболевании, но не обязате-

лен. Визуальное представление диагностической матрицы при помощи инстру-

мента для редактирования базы данных представлено на рисунке 7. 

 

 

Рисунок 7. Инструмент для составления диагностической матрицы и базы данных 

Списки ID симптомов и заболеваний связывают между собой диагностиче-

скую матрицу и массивы заболеваний и симптомов. Позиция ID заболевания и 

симптома в этом списке соответствует позиции заболевания и симптома в диагно-

стической матрице. Например, симптому «Затрудненное носовое дыхание» при-

своен ID = 3. В списке ID симптомов 3 располагается на 2 позиции. Значит, в мат-
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рице 2 столбец будет описывать наличие затрудненного носового дыхания у всех 

болезней.  

Весь Json-файл разбивается на векторы типа QJsonArray, которые описаны 

выше. Векторы разбиваются на QJsonObject, которые записываются в векторы 

формата QVector. После этого создаются объекты класса Model, в которые поме-

щаются векторы. Далее идёт привязка полученных моделей к виджетам ListView. 

Списки заболеваний и симптомов начинают отображаться на пользовательском 

графическом интерфейсе. Пользователь может добавить или удалить симптом, 

при этом модель изменяется с помощью классовых методов addNew/removeOne. 

При любом изменении списка подтверждённых симптомов вызывается ме-

тод updateRecommendations. Он пересматривает список рекомендованных симп-

томов, убирает выбранные или добавляет удалённые симптомы, чтобы предотвра-

тить дублирование или исчезновение симптома. 

Список заболеваний сортируется по полю объектов "frequency". Список 

симптомов сортируется по ID. Сортировка симптомов в списке рекомендаций 

идёт по следующему алгоритму: 

1. в качестве «точки отсчёта» берётся первое заболевание в списке предполагае-

мых; 

2. в первую очередь рассматриваются симптомы, которые являются обязательны-

ми для заболевания; 

3. обязательные симптомы сортируются по возрастанию коэффициента типа (таб-

лица 10); 

4. повторить пункт 3 для необязательных симптомов; 

5. повторить пункты 2–4 для остальных болезней. 

Обновление списка потенциальных заболеваний происходит при любом из-

менении списка подтверждённых симптомов. Программа проверяет весь список 

заболеваний, которые были указаны в базе данных, на предмет соответствия ука-

занным симптомам. Если соответствия не обнаружено, то болезнь удаляется из 

списка. Конечный список передаётся модели по методу rewrite. Аналогично рабо-

тает фильтрация по типу и поиск по симптомам. Алгоритм поиска построен на 
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обнаружении полного совпадения введённых символов с символами из названия 

симптомов.  

Таблица 10 – Использованные коэффициенты типов симптомов 

Тип (категория) симптома Коэффициент 

Анамнез заболевания 1,0 

Анамнез жизни 1,0 

Физикальное обследование 1,1 

Инструментальное обследование 1,4 

Лабораторное обследование 1,5 

Аллергологические тесты 1,3 
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Глава 4. ДАЛЬНЕЙШИЕ ПЕРСПЕКТИВЫ ИЗУЧЕНИЯ ПРОБЛЕМЫ 

 В результате проведенного диссертационного исследования не были рас-

смотрены все аспекты изучаемой проблемы. Однако они позволили сформировать 

направления будущих исследований и акцентировать внимание на наиболее зна-

чимых аспектах изучения проблемы. В рамках изучения коморбидности ВИЧ-

инфекции и аллергозов Новгородская область представляет особый интерес, свя-

занный с этническими особенностями населения, проживающего на территории 

региона. Связано это с тем, что на территории Новгородской области (преимуще-

ственно в районах области) проживают индивидуумы русской этнической при-

надлежности на протяжении многих веков.  

Выявление факторов развития аллергических и иммунодефицитных состоя-

ний у жителей Новгородской области позволит оптимизировать диагностические 

алгоритмы с целью повышения уровня оказания медицинской помощи.  

При дальнейшем изучении проблемы планируется изучить иммуногенети-

ческие особенности возникновения, развития и прогрессирования таких сложных 

коморбидных состояний, как сочетание ВИЧ-инфекции и аллергического синдро-

ма (бронхиальной астмы, аллергического ринита, атопических поражений кожи и 

др.) на молекулярно-генетическом уровне. Дальнейшее изучение с целью выявле-

ния фенотипических вариантов сочетанной аллергической патологии на фоне 

имеющегося иммунодефицитного состояния необходимо для формирования вы-

сокоэффективных диагностических и лечебно-профилактических алгоритмов с 

учетом территориальных и этнических особенностей региона. Актуальность аль-

тернативных оптимальных диагностических и лечебных подходов особенно акту-

ально в удаленных районах с ограниченной доступностью сложных средств диа-

гностики. 

 Изучение молекулярно-генетических факторов коморбидности планируется 

осуществлять методами полимеразной цепной реакции в режиме реального вре-

мени (ПЦР-РВ) с использованием имеющегося лабораторного оборудования Цен-
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тра «Геномного инжиниринга» НовГУ (амплификатор Rotor-Gene Q, капилляр-

ный гель-электрофорез QIAxcel Advenced). Изучение РНК ВИЧ позволит опреде-

лить лекарственную устойчивость и отдельные её маркеры у жителей Новгород-

ского региона. Возможно рассмотрение отдельных однонуклеотидных полимор-

физмов (SNP), ассоциированных с лекарственной резистентностью ВИЧ и разви-

тием реакций гиперчувствительности с целью разработки скрининговых методик 

определения резистентности и риска развития реакций гиперчувствительности.  

Изучение экспрессии определенных генов и секвенирование генов является 

важным фактором для определения фенотипов социально-значимых заболеваний, 

в том числе и ВИЧ-инфекции. Для более детального изучения потребуется рас-

шифровка нуклеотидных последовательностей таргетных участков методами 

полногеномного секвенирования или пиросеквенирования, что также может найти 

отражение в отдельных фенотипах некоторых социально-значимых заболеваний. 

В результате можно ожидать выявление генетических детерминант, ответствен-

ных за развитие иммунопатологических состояний у жителей Новгородской обла-

сти.  

Отдельного изучения требует фактор микробиоты как одна из основопола-

гающих причин развития сложных коморбидных состояний при вторичных им-

мунных нарушениях различной направленности. Прежде всего следует обратить 

внимание на исследование микрофлоры кишечника, ротовой полости, носоглотки, 

поверхности кожи как наиболее подверженных атопическим поражениям участ-

кам тела человека. Таким образом, изучение состава микроорганизмов, персисти-

рующих в популяции на определенной территории, может дать значимую инфор-

мацию для понимания фундаментальных аспектов этиологии и патогенеза ряда 

иммуноопосредованных заболеваний.  

Иным важным направлением изучаемой проблемы является исследование 

иммуногенетических показателей по методике серотипирования лимфоцитов по 

антигенам группы HLA-B (либо молекулярное типирование методом полимераз-

ной цепной реакции с наборами сиквенс-специфических праймеров). 



80 
 

Любые новые научные данные следует интегрировать с современными 

компьютерными технологиями (возможности обучения искусственного интеллек-

та, создание экспертных систем и др.). Реализация научных результатов таким об-

разом позволит не только эффективно использовать полученные результаты в 

дальнейших научных исследованиях, но и позволит внедрить результаты в соци-

ум (мобильные приложения и компьютерные программы, интернет-ресурсы), что 

позволит мотивировать, обучить и вовлечь население в систему активного и осо-

знанного управления своим здоровьем. Кроме того, в разработанной системе под-

держки принятия решений и в иных аналогичных продуктах следует рассмотреть 

возможность применения иных медицинских номенклатур, наиболее подходящих 

для автоматизированных компьютерных систем. Одной из таких систем, требую-

щих внимания, можно назвать SNOMED CT. 

Таким образом, детальное изучение описанной в настоящей работе пробле-

мы позволит выявить патогенетические закономерности развития коморбидных 

состояний и полиморбидности при ВИЧ-инфекции, что позволит улучшить ле-

чебно-диагностические и профилактические мероприятия и снизить смертность 

от этих болезней на территории Новгородской области, Северо-западного феде-

рального округа и Российской Федерации в целом. Следовательно, есть возмож-

ность достижения значительного снижения экономических и социальных потерь 

от этих заболеваний, а также уменьшения расходов на лечение за счет ранней и 

точной диагностики и масштабных скрининговых мероприятий, подбора опти-

мальной терапии. При этом разработка скрининговых инструментов на базе ком-

пьютерных технологий типа СППР и их внедрение является одним из наиболее 

экономически выгодных вариантов реализации научных результатов. 
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Заключение 

Подводя итоги, можно сделать заключение, что в результате проведенного 

диссертационного исследования были выполнены все поставленные задачи, 

освещена актуальная проблема диагностики аллергических заболеваний у имму-

нокомпрометированных лиц. Был проведен тщательный ретроспективный анализ 

литературных источников по изучаемой проблеме, в ходе которого была показана 

актуальность изучения реакций гиперчувствительности у иммунокомпрометиро-

ванных лиц (в том числе пациентов с ВИЧ-инфекцией), рассмотрены основные 

иммунные факторы развития и течения аллергических заболеваний. Было изучено 

по данным метаанализа, что в развитии аллергических реакцию важную роль иг-

рают микробиотические, генетические и экологические факторы. Развитие аллер-

гии у ВИЧ-инфицированных пациентов может быть связано с длительным перси-

стированием ВИЧ в крови (специфический триггер аллергии), глистной инвазией, 

молекулярно-генетическими особенностями организма. У лиц с ВИЧ-инфекцией 

возможно развитие реакций гиперчувствительности, при которых в качестве ал-

лергена выступают лекарственные препараты. Особенно важно понимание того, 

что некоторые препараты ВААРТ способны вызвать аллергические реакции и 

снизить, таким образом, приверженность пациентов к терапии. В ходе анализа 

описанных случаев аллергических реакций на лекарственные препараты ВААРТ и 

научных исследований в данной области были обобщены сведения о нежелатель-

ных явлениях в форме реакций гиперчувствительности.  

Также по данным литературных источников были проанализированы суще-

ствующие способы диагностики аллергических заболеваний и показана необхо-

димость комплексного подхода к диагностике, выявлены актуальные современ-

ные компьютерные технологии, используемые в системе здравоохранения в мире 

и в России. Изучен вопрос стандартизации научных исследований и диагностиче-

ских процессов в медицине. Существующие автоматизированные системы, ис-

пользуемые в диагностике, классифицированы зарубежными авторами. В настоя-
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щей диссертационной работе приведен адаптированный перевод предложенной 

классификации компьютерных систем, используемых в сфере здравоохранении с 

указанием конкретных примеров их использования. На примере сложной диагно-

стики атопического дерматита была показана необходимость комплексного под-

хода к выявлению аллергических и иных заболеваний на основе компьютерных 

технологий, что крайне важно для подбора оптимальной терапии. 

В ходе практической части диссертационного исследования был разработан 

опросник, позволяющий упростить процесс диагностики заболеваний у пациентов 

с аллергической патологией, а также обеспечить сбор необходимых сведений для 

проведения молекулярно-генетических исследований. Опросник базируется на 

уже используемых во врачебной практике инструментах, однако дополнительно 

учитывает сбор важных сведений по этнической принадлежности, наследственно-

сти, этиологическому фактору аллергии.  

В результате проведенной работы была разработана диагностическая мат-

рица, предназначенная для диагностики аллергических заболеваний. Диагности-

ческая матрица представляет собой набор сведений о симптомах, заболеваниях и 

их взаимосвязи. Использование диагностической матрицы позволяет использо-

вать врачебный опыт и тип мышления для точной стандартизированной диагно-

стики аллергических заболеваний. Диагностическая матрица была использована в 

разработанной системе поддержки принятия клинических решений для диагно-

стики аллергических заболеваний (СППКР). Эта система позволяет с использова-

нием компьютера или смартфона провести быструю диагностику аллергических 

заболеваний, при этом используется персонифицированный подход к диагностике, 

что позволяет получить искомый результат диагностического поиска при мини-

мальных трудовых и финансовых затратах. Разработанный способ диагностики 

может использоваться и для скрининга аллергических заболеваний, в том числе 

при доклинических обследованиях. На способ диагностики аллергических заболе-

ваний с использованием диагностической матрицы получен патент на изобрете-

ние. Предложенный способ диагностики в перспективе может быть использован и 

для диагностики заболеваний других нозологических групп.  
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Также в ходе диссертационного исследования была изучена коморбидная 

связь аллергических заболеваний с иммунодефицитами и, в частности, с ВИЧ-

инфекцией. В ходе исследования были изучены значимые показатели иммунного 

статуса и их связь с риском развития аллергических реакций у ВИЧ-

инфицированных пациентов. Достоверно была доказана связь относительного ко-

личества CD3+ лимфоцитов с развитием лекарственной аллергии. Проведенное 

изучение показателей иммунного статуса не дает исчерпывающих данных о воз-

можных маркерах аллергических реакций у ВИЧ-инфицированных пациентов, 

однако подтверждает наличие различий показателей иммунного статуса у ВИЧ-

инфицированных пациентов с лекарственной аллергией и без неё.  

Дополнительно при изучении проблемы были проанализированы наиболее 

часто встречающиеся случаи аллергических реакций у ВИЧ-инфицированных. 

Также были обобщены сведения о развитии аллергических реакций в ответ на 

прием наиболее часто используемых в практике лечения ВИЧ лекарственных 

препаратах ВААРТ. Обобщенные сведения о реакциях гиперчувствительности у 

ВИЧ-инфицированных пациентов были оформлены в таблице для удобства ис-

пользования в клинической практике. 

Также была изучена динамика заболеваемости аллергической патологией по 

обращаемости в Новгородской области. В ходе изучения была рассмотрена часто-

та случаев аллергии в 1999–2001 гг. и в период 2014–2021 года. В результаты бы-

ла выявлена различная динамика заболеваемости по отдельным нозологическим 

формам аллергии и установлен рост заболеваемости круглогодичным аллергиче-

ским ринитом при снижении случаев поллинозов и бронхиальной астмы. Такая 

динамика может быть обусловлена наличием стандартизированных средств диа-

гностики бронхиальной астмы и поллинозов, а также высокоэффективными схе-

мами лечения.  
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Выводы 

1. В течение последнего десятилетия отмечается снижение относительного числа 

диагностированных случаев аллергии по отдельным нозологическим формам 

(средний темп снижения диагностированных случаев поллиноза – 3%, бронхиаль-

ной астмы – 21,6%, атопического дерматита – 5%, ангионевротического отека – 

12,5%). Однако по отдельным нозологическим формам (круглогодичный аллерги-

ческий ринит, хроническая крапивница) число диагностированных случаев воз-

растает ввиду несовершенства диагностических и лечебных алгоритмов (средний 

темп прироста диагностированных случаев круглогодичного аллергического ри-

нита – 38%, хронической крапивницы – 13,5%). 

2. Высокая частота встречаемости аллергических заболеваний и их возникновение 

у иммунокомпрометированных (12% случаев) больных усложняют процесс диа-

гностики и подбора оптимизированной терапии, что требует разработки и внедре-

ния новых высокотехнологичных способов диагностики и их автоматизации, а 

также проведения скрининга, в том числе для обеспечения раннего превентивного 

выявления аллергических заболеваний у ВИЧ-инфицированных пациентов. 

3. Наиболее распространенной формой коморбидности среди ВИЧ-

инфицированных пациентов, связанной с развитием аллергии, является лекар-

ственная аллергия (59%), с которой связаны наиболее тяжелые проявления аллер-

гических реакций. Наибольшая доля нежелательных явлений у ВИЧ-

инфицированных пациентов возникает при применении антибиотиков (у 45% па-

циентов), местных анестетиков (у 50% пациентов), а также препаратов АРВТ (у 

8% пациентов).  

4. Среди ВИЧ-инфицированных пациентов по данным иммунного статуса не вы-

явлено специфических маркеров развития лекарственной аллергии (p>0,05). 

Достоверно установлена связь вирусной нагрузки и содержания CD3+ клеток в 

крови ВИЧ-инфицированных пациентов с лекарственной аллергией (p<0,003). 
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Повышение числа CD3+ клеток у ВИЧ-инфицированных пациентов с лекарствен-

ной аллергией свидетельствует о преобладании клеточного звена иммунитета. 

5. Разработанная автором диагностическая матрица аллергических заболеваний 

позволяет стандартизировать процесс диагностики и уменьшить риск врачебных 

ошибок. Система поддержки принятия клинических решений в аллергологии яв-

ляется наиболее простым и удобным инструментов для диагностики аллергиче-

ской патологии (в том числе для превентивной диагностики и скрининга). 
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Практические рекомендации 

1. При диагностике аллергических заболеваний можно использовать СППКР 

(принцип диагностической матрицы) для помощи в принятии диагностических 

решений при появлении сложных случаев. При первичной диагностике использо-

вание СППКР позволяет снизить число врачебных ошибок, также возможно ис-

пользование данного инструмента для скрининга аллергических заболеваний и 

превентивной диагностики.  

2. При оценке риска развития аллергии у ВИЧ-инфицированных пациентов воз-

можно использование СППКР. Также следует учитывать данные иммунного ста-

туса и аллергологического анамнеза пациента.  

3. В большинстве случаев при легкой и средней степени тяжести аллергических 

заболеваний у ВИЧ-инфицированных пациентов в ответ на прием препаратов 

ВААРТ не требуется отмены или замены препарата, однако следует учитывать 

риск снижения приверженности пациента к проводимой терапии. 

4. При диагностике аллергических заболеваний следует учитывать иммунные и 

инфекционные факторы. 
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Приложение 1. Анкета участника аллергологического исследования 
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Приложение 2. Информированное добровольное согласие пациента 

Информированное добровольное согласие 

Настоящее добровольное согласие составлено в соответствии со статьей 20 Федерально-

го закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 №323-

ФЗ, федерального закона "О персональных данных" от 27.07.2006 N 152-ФЗ. 

Я, ___________________________________________________ "___"________ г. рождения,                                                             
                                                               (Ф.И.О. пациента) 

проживающий(-ая) по адресу: ___________________________________________________, 
                                                                                                                          (фактический адрес проживания пациента) 

даю согласие на исследование и хранение моих образцов (мазок со слизистой оболочки полости 

носа и ротоглотки, периферическая кровь) и их производных в Биобанке Центра геномного ин-

жиниринга (ФГБОУ ВО НовГУ) (далее – ЦГИ) с возможностью передачи образцов третьим ли-

цам в рамках научно-исследовательских проектов. 

Медицинским работником _____________________________________________________  
                                                                                     (должность, Ф.И.О.) 

в доступной для меня форме разъяснены цели, методы, задачи исследования. 

Мне разъяснено, что я имею право в любой момент отказаться от исследования и хране-

ния образцов биологического материала, а также хранения моих персональных данных, и мой 

отказ не понесет никаких негативных последствий для меня. 

Я предоставляю ЦГИ право на обработку моих персональных данных, использование ре-

зультатов исследований в научно-практических целях, публикацию данных исследований в 

научных журналах с соблюдением принципов конфиденциальности. Я предупрежден, что с це-

лью защиты персональных данных все исследования и хранение образцов биологического ма-

териала в Биобанке будут проводиться в зашифрованном виде. 

Мне была предоставлена возможность задать любые вопросы о проводимых исследова-

ниях и хранении образцов. Ответы на поставленные вопросы мною получены в понятной для 

меня форме. На данный момент у меня нет вопросов по исследованию и хранению моих образ-

цов биологического материала. 

Я выражаю согласие получать дополнительную информацию, касающуюся моего здоро-

вья по результатам проведенного исследования, и добровольно соглашаюсь предоставлять ме-

дицинскому работнику дополнительные медицинские данные в случае необходимости по кон-

тактным телефону/электронной почте. 

Я полностью понимаю суть изложенного выше текста, не имею претензий к медицин-

скому работнику относительно доступности и объема предоставленной мне информации, и я 

добровольно соглашаюсь на исследование и хранение моего биологического материала в Био-

банке ЦГИ и возможность передачи образцов третьим лицам в рамках научного-практического 

сотрудничества. 

Настоящее информированное согласие подписано в трех экземплярах. 

Пациент: ______________/_______________________________________________________ 

                                   (подпись)                                                                            (Ф.И.О., разборчиво) 

Контактный телефон пациента: _______________________________________________ 

Дата подписания согласия пациентом: «_____» ________________20_____г. 

Медицинский работник: ________________/______________________________________/ 

                                                                               (подпись)                                                     (Ф.И.О., разборчиво) 

Контактный телефон медицинского работника: ____________________________________ 


