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РЕЗЮМЕ 

Работа посвящена обзору этиологии, особенностей патофизиологии, диагностики и фармакотерапии аллергического 

ринита. 

Аллергический ринит является распространенным заболеванием. Классические симптомы заболевания – заложенность 

носа, зуд носовой полости, ринорея и чихание. Негативные последствия аллергического ринита включают: нарушение сна, уста-

лость, снижение концентрации внимания и ограничение в повседневной деятельности. Отрицательные последствия аллергиче-

ского ринита связаны с хроническим воспалением слизистой оболочки носовой полости, что приводит к заложенности носа и 

негативно сказывается на общем состоянии больного, в частности нарушение вентиляционной функции носовых ходов может 

провоцировать инсомнию. Значительная вариабельность клинической симптоматики, факторы риска и последствия аллергиче-

ского ринита диктуют необходимость постановки точного диагноза аллергического ринита, а также требуют разработки опти-

мальной стратегии терапии заболевания. Критерии, позволяющие наиболее точно диагностировать аллергический ринит: изу-

чение анамнеза, физикальное обследование и накожное аллерготестирование. 

В рациональной терапии аллергического ринита определяющую роль играет назначение антиаллергических лекарственных 

препаратов – пероральных антигистаминных препаратов 2-го и 3-го поколений, а также интраназальных кортикостероидов, 

которые являются средствами базисной терапии аллергического ринита. 
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SUMMARY 

The paper reviews the etiology, features of pathophysiology, diagnosis, and pharmacotherapy of allergic rhinitis. 

Allergic rhinitis is a common disease. The classic symptoms of the disease are nasal congestion, nasal itching, rhinorrhea, and 

sneezing. The negative sequelae of allergic rhinitis include sleep disorders, fatigue, decreased concentration, and restricted daily activities 

and are associated with chronic nasal mucosal inflammation, which leads to nasal congestion and adversely affects a patient’s general 

condition; in particular ventilation dysfunction of the nasal passages can provoke insomnia. Significant clinical symptom variability, risk 

factors, and sequelae of allergic rhinitis necessitate an accurate diagnosis of allergic rhinitis and also require the elaboration of an optimal 

treatment strategy for the disease. The criteria for the most accurate diagnosis of allergic rhinitis are history data, physical examination, 

and allergy skin testing. 

The use of anti-allergic drugs, such as second- and third-generation oral antihistamines, as well as intranasal corticosteroids, which 

are basic therapy for allergic rhinitis, plays a decisive role in the rational therapy of allergic rhinitis. 

Key words: allergy, rhinitis, allergic rhinitis, antihistamines. 
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Аллергический ринит – распространенное 
заболевание, значительно ухудшающее 

качество жизни. Классическими симптомами за-
болевания являются заложенность носа, зуд но-
совой полости, ринорея и чихание. Негативные 
последствия аллергического ринита включают: 
нарушение сна, усталость, снижение концентра-
ции внимания и ограничение в повседневной де-
ятельности. Значительная вариабельность кли-
нической симптоматики, факторы риска и 
последствия аллергического ринита диктуют не-
обходимость постановки точного диагноза ал-
лергического ринита, а также требуют разработ-
ки оптимальной стратегии терапии заболевания. 
Критерии, позволяющие наиболее точно диагно-
стировать аллергический ринит: изучение анам-
неза, физикальное обследование и накожное ал-
лерготестирование [1]. 

В рациональной терапии аллергического ри-
нита определяющую роль играет назначение ан-
тиаллергических лекарственных препаратов –пе-
роральных антигистаминных препаратов 2-го и 
3-го поколений, а также интраназальных корти-
костероидов, которые являются средствами ба-
зисной терапии аллергического ринита. 

Хотя аллергический ринит является распро-
страненным заболеванием, его диагностируют 

и назначают первоначальную фармакотерапию 
чаще всего лицам, страдающим аллергическим 
ринитом с сопутствующей дисфункцией нижеле-
жащих отделов респираторной системы (напри-
мер, бронхиальной астмой), в отличие от паци-
ентов с изолированной формой аллергического 
ринита. Следовательно, аллергический ринит мо-
жет привлекать внимание практических специа-
листов только при возникновении других ослож-
нений, например астмы [2]. 

В статье представлен обзор этиологии, особен-
ностей патофизиологии, диагностики и фармако-
терапии аллергического ринита [3, 4]. Для обзора 
литературы были использованы публикации об-
щего доступа за последние 5 лет, большинство ко-
торых были опубликованы в журналах, имеющих 
индексацию ВАК, Scopus или WoS. 

Ринит в патогенетическом отношении пред-
ставляет собой воспаление слизистой оболочки 
носовой полости, сопровождаемое следующей 
клинической симптоматикой: заложенность 
носа, ринорея, чихание и носовой зуд. Извест-
ны 2 этиологических варианта ринита: аллерги-
ческого и неаллергического генеза. При аллер-
гическом рините (АР) наблюдается типичный 
симптомокомплекс, развивающийся в ответ на 
действие аллергена. Неаллергический ринит 
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(НР) представляет собой состояние, при котором 
классические симптомы ринита опосредованы 
неаллергическими и неинфекционными тригге-
рами. В зависимости от ведущей причины воз-
никновения заболевания различают следующие 
виды НР: вазомоторный, профессиональный, 
гормональный, атрофический, сенильный, ятро-
генный и др. [5]. 

Несмотря на вариабельность этиопатогене-
тических форм ринита в общей структуре забо-
леваемости, основная доля приходится на его 
аллергическую форму. Эпидемиологические ис-
следования показывают, что от 20 до 30% взрос-
лых и до 40% детей страдают от АР. При отсут-
ствии адекватной диагностики и лечения АР 
является одним из основных предикторов раз-
вития тяжких патологий респираторной систе-
мы аллергического генеза, например бронхи-
альной астмы и хронической обструктивной 
болезни легких. Кроме того, сопутствующий АР 
симптомокомплекс существенно снижает каче-
ство жизни пациента [6, 7]. Установлено, что па-
циенты с АР в 1,8 раза чаще страдают от респира-
торной дисфункции во время сна, по сравнению 
с пациентами без заложенности носа, при от-
сутствии аллергии. При этом на-
рушение легочной вентиляции, 
вызванное обструкцией носовых 
ходов, проявляющейся в виде об-
структивного апноэ во сне, явля-
ется одной из основных причин 
интрасомнической формы бессон-
ницы [8]. Возникающая инсомния 
может привести к негативным 
последствиям для социальной 
адаптации пациента, снижению 
когнитивных способностей, нару-
шению концентрации внимания, 
раздражительности, агрессии [9]. 
Установлена прямая корреляци-
онная связь между АР и частотой 
возникновения аллергического 
конъюнктивита, симптомы кото-
рого обычно включают покрас-
нение интраокулярных областей, 
разрывы сосудов глазного яблока 
и зуд глаз [10, 11]. 

Патогенез АР представляет со-
бой типичный каскад аллергиче-
ской реакции реагинового типа 
(см. рисунок). Тучные клетки, CD4-
позитивные Т-клетки, В-клетки, 
макрофаги и эозинофилы прони-

кают в носовую оболочку при воздействии аллер-
гена (воздушно-пылевых клещей, продуктов жиз-
недеятельности насекомых, шерсти животных, 
плесени и пыльцы). 

У пациентов с аллергическим статусом 
Т-клетки, инфильтрирующие слизистую обо-
лочку носа, преимущественно представлены 
Т-хелперами 2-й субпопуляции (Th2), которые 
высвобождают цитокины (например, интерлей-
кины: IL-3, IL-4, IL-5 и IL-13). Выделяющиеся IL, в 
свою очередь, являются факторами дополнитель-
ного релизинга иммуноглобулина E (IgE) плаз-
матическими клетками. IgE связывается FCCe1 
(высокоаффинные рецепторы к IgE) – быстро-
реагиновыми рецепторами на поверхности туч-
ных клеток и базофилов. Последующая специфи-
ческая реакция аллергена с фиксированными на 
поверхности иммунокомпетентных клеток IgE 
приводит к дегрануляции и высвобождению ме-
диаторов аллергии гистамина и лейкотриенов, 
которые вызывают артериальную вазодилата-
цию, повышение проницаемости сосудов, зуд, 
ринорею, бронхорею и спазм гладкой мускула-
туры бронхиального дерева. Вторичные мессен-
джеры и цитокины, высвобождение которых 

В-клеткаTh2МРС II 

Дендритная 
клетка 

Аллерген 

ИЛ4, 
ИЛ13 

Лейкотриены 
Гистамин 

Базофилы 

Мастоциты 

Отек 
Назальная обструкция 
Гиперемия 
Чихание 
Зуд 

IgE 

IgE 

Патогенез аллергического ринита: МНС II – основной комплекс 

гистосовместимости; Th2 – Т-хелперы второй субпопуляции; 

ИЛ 4, ИЛ 13 – интерлейкины 4,13; IgE – иммуноглобулин E 

(рисунок авторов) 

Pathogenesis of allergic rhinitis: MHC II - major histocompatibility 

complex; Th2 – T helper cells of the 2nd subpopulation; 

IL 4, IL 13 – interleukins 4,13; IgE – immunoglobulin E 
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имело место на ранней стадии иммунного отве-
та на аллерген, вызывают дополнительный кле-
точный воспалительный ответ в течение следу-
ющих 4–8 ч (поздний фазовый воспалительный 
ответ), что приводит к рецидивирующим, часто 
длительно сохраняющимся симптомам (обычно 
– заложенность носа) [12]. 

Тяжесть течения АР зависит от характера ал-
лергена. Тщательное изучение анамнеза и фи-
зикальное обследование – ключевые принципы 
для точной постановки диагноза АР. Для опреде-
ления потенциальных аллергенов рекомендует-
ся оценка состояния окружающей среды паци-
ента, а также консультация врача-аллерголога и 
проведение «специфических кожных проб» [13]. 
Для кожных проб разумно использовать специ-
фические для аллергенов IgE-тесты (например, 
с помощью твердофазного иммуноферментно-
го анализа), которые обеспечивают измерение 
in vitro конкретных уровней IgE пациента про-
тив конкретных аллергенов. Однако кожные те-
сты обычно считаются более чувствительными и 
экономически выгодными, чем тесты на сыворо-
точные IgE [12]. 

Значительная эпидемиологическая состав-
ляющая АР, комплексный характер патогенеза, 
обширный спектр осложнений и неблагопри-
ятных процессов, сопутствующих АР (обструк-
тивное апноэ во сне, носовые полипы, средний 
отит), делают рациональную фармакотерапию 
данного заболевания одной из важных составля-
ющих стратегии улучшения качества жизни на-
селения [14]. 

Основная цель фармакотерапии АР – облегче-
ние его симптомов. Терапевтические варианты, 
доступные для достижения этой цели, включают 
применение солевых растворов для промывания 
носовой полости, пероральные антигистамин-
ные препараты, интраназальные кортикостеро-
иды, комбинированные интраназальные корти-
костероидные препараты с антигистаминами, 
антагонисты лейкотриеновых рецепторов и им-
мунотерапия аллергеном. Дополнительно могут 
быть назначены противоотечные средства и пе-
роральные кортикостероиды [1,2]. Выбор схемы 
лечения основан на оценке уровня эффектив-
ности и безопасности препаратов, а также эко-
номической доступности применяемых лекар-
ственных средств [15]. 

Фармакологическая коррекция АР носит ком-
плексный, ступенчатый характер [16]. На 1-м эта-
пе при лечении АР осуществляется предотвраще-
ние воздействия соответствующих аллергенов 

(например, клещей домашней пыли, плесени, 
шерсти домашних животных, пыльцы) и раздра-
жителей (например, табачного дыма). Пациентам, 
страдающим аллергией на домашних пылевых 
клещей, следует поддерживать в жилых поме-
щениях относительную влажность ниже 50%, ис-
пользовать кондиционеры, максимально ограни-
чивать время пребывания в возможных местах 
контакта с аллергеном. Меры по снижению воз-
действия аллергенов плесени включают очистку 
фунгицидами. 

К фармакотерапии обычно прибегают при 
неэффективности гигиенических мероприятий. 
Старт-терапию начинают с пероральных антиги-
стаминных препаратов. Известно, что антигиста-
мины 2-го поколения при регулярном примене-
нии во время появления первых симптомов или 
до воздействия аллергена эффективно уменьша-
ют чихание, зуд и ринорею. Применение анти-
гистаминов 1-го поколения с выраженным седа-
тивным эффектом (например, дифенгидрамин, 
хлорфенирамин) в равной степени терапевти-
чески эквивалентно Н1-блокаторам 2-го поко-
ления. Блокаторы Н1-гистаминовых рецепторов 
нередко приводят к появлению большого чис-
ла нежелательных лекарственных реакций. До-
казано, что они негативно влияют на когнитив-
ный потенциал и функционирование органов и 
систем. Поэтому их обычно не рекомендуют для 
лечения АР [12]. Интраназальные антигистамин-
ные препараты обеспечивают более быстрое на-
ступление эффекта, чем пероральные антигиста-
мины, и могут улучшить течение заболевания в 
аналогичной степени. В частности, назальные 
антигистамины эффективнее устраняют зало-
женность носа, по сравнению с пероральными 
Н1-гистаминовыми блокаторами [17]. 

Согласно анализу Государственного реестра ле-
карственных средств РФ, на фармацевтическом 
рынке России в номенклатуре назальных спре-
ев антигистаминного действия имеются следую-
щие препараты: Момат Рино Адванс, Фринозол, 
Виброцил, Димиста, Аллергодил и Тизин Аллер-
джи. Среди них комбинированные: Виброцил 
(диметинден+фенилэфрин), Фринозол (цетиризин+ 
фенилэфрин), Димиста (азеластин+флутиказон), 
Момат Рино (азеластин + мометазон) [18]. 

Глюкокортикостероиды (ГКС) являются вы-
сокоэффективными препаратами для лечения 
ринита при интраназальном введении. Их мож-
но применять отдельно или в комбинации с пе-
роральными антигистаминами. Применение 
ГКС ограничивается из-за развития серьезных 
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побочных эффектов [19]. Побочные эффекты 
часто связаны с длительным или широко рас-
пространенным применением местных корти-
костероидов и обычно коррелируют с повышен-
ной клинической активностью [20]. Наиболее 
распространенные побочные эффекты интра-
назальных ГКС – кандидоз полости рта и глот-
ки, дисбактериоз носоглотки, частые инфекции 
верхних и нижних дыхательных путей, носовые 
кровотечения, повышение внутриглазного дав-
ления [18]. 

Широко используются в медицинской прак-
тике и селективные антагонисты лейкотриено-
вых рецепторов (зафирлукаст, монтелукаст). Они 
могут быть рекомендованы в качестве монотера-
пии на начальных этапах заболевания или в ка-
честве дополнительной терапии в комплексе с 
ингаляционными кортикостероидами. Их преи-
мущества – низкий риск развития побочных эф-
фектов и быстрое начало действия [21]. 

Относительно редко применяют аллерген-
ную иммунотерапию, которая включает подкож-
ное введение соответствующих аллергенов с по-
степенным увеличением их дозы до достижения 
необходимого уровня, что является эффектив-
ным методом в индукции иммунологической то-
лерантности к аллергену. Аллергенная иммуноте-
рапия является эффективным средством лечения 
АР, особенно для пациентов с прерывистым (се-
зонным) заболеванием. Поскольку эта форма те-
рапии несет риск анафилактических реакций, ее 
следует проводить только под наблюдением вра-
ча-аллерголога и назначать в тяжелых клиниче-
ских случаях, когда другие способы фармакокор-
рекции неэффективны [22]. 

Оральные и интраназальные средства (напри-
мер, псевдоэфедрин, фенилэфрин) часто исполь-
зуются как вспомогательная терапия для облегче-
ния заложенности носа у пациентов с АР. Однако 
при передозировке и постоянном (в течение не-
скольких недель и более) приеме этих средств 
развиваются такие побочные эффекты и ослож-
нения, как тахифилаксия, гипертрофия носовых 
раковин, необратимые изменения слизистой обо-
лочки носа [23]. 

Заключение 
Таким образом, профилактика, диагностика 

и лечение АР является существенной проблемой 
современного здравоохранения, а классическая 
терапия этого заболевания сопряжена со значи-
тельным числом нежелательных лекарственных 
реакций. Поэтому разработка новых подходов 

фармакокоррекции АР представляет несомнен-
ный научно-практический интерес. Наиболее 
перспективным направлением терапии АР мож-
но считать топическое использование антигиста-
минных средств, не оказывающих седативного 
действия, поскольку рациональное применение 
данных препаратов практически исключает риск 
возникновения нежелательных лекарственных 
реакций и повышает эффективность проводимой 
терапии. 
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