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КРАТКИЙ ОБЗОР СОВРЕМЕННЫХ СТАТЕЙ ОБ 
ЭТИОПАТОГЕНЕЗЕ И РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 
С АЛЛЕРГИЧЕСКИМ РИНИТОМ
Игнатова И.А.1, 2, Иваненко Д.Б.2
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«Федеральный исследовательский центр “Красноярский научный центр Сибирского отделения Российской 
академии наук”», г. Красноярск, Россия  
2 ФГБОУ ВО «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-
Ясенецкого» Министерства здравоохранения РФ, г. Красноярск, Россия

Резюме. В статье представлен краткий обзор современных источников литературы, касающихся 
распространенности, этиопатогенетических подходов в диагностике и лечении аллергических рини-
тов.

Актуальность рассматриваемой проблемы обусловлена высокой распространенностью данной па-
тологии, многообразием этиопатогенетических механизмов и вариабельностью классификаций. Од-
ной из наиболее востребованных классификаций является сезонная.

При изучении патогенетических механизмов выявлены следующие закономерности: слизистая 
оболочка носа является основным кондиционером дыхательных путей и первой линией защиты от 
инфекционных агентов, передающихся воздушно-капельным путем. Для этих ролей необходимы 
поддержание и восстановление целостности эпителия и способности инициировать иммунные отве-
ты. При наличии условий или факторов, которые нарушают целостность слизистой оболочки, эпите-
лий высвобождает алармины и другие молекулярные структуры, связанные с повреждением, которые 
запускают механизмы восстановления, но также могут вызывать защитное воспаление. При аллерги-
ческом рините те же механизмы могут активизировать развитие заболевания.

Многие авторы рассматривают различные диагностические методы аллергического ринита, такие 
как подробный и грамотный сбор жалоб и анамнеза, в том числе семейного; физикальный осмотр, 
эндоскопическое исследование полости носа, риноманометрия, кожные прик-тесты, радиологиче-
ские исследования, в том числе компьютерная томография придаточных пазух носа, внутрикожные 
пробы, исследование общих и специфических иммуноглобулинов Е в сыворотке крови, тест актива-
ции базофилов, назальный провокационный тест, назальная цитология и гистология биопсийного 
материала, акустическая ринометрия, исследование пикового потока назального вдоха, измерения 
оксида азота. Также внимание уделяется лабораторным и инструментальным методам для диффе-
ренциальной диагностики ринитов псевдоаллергического генеза, для этого применяются следующие 
методы: ультразвуковая диагностика гепатобиллиарной системы, биохимический анализ крови, им-
мунологические исследования.
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Лечение больных аллергическим ринитом предполагает комплексный и междисциплинарный 
подход и, безусловно, требует дифференциальных и персонифицированных методов с учетом этио-
патогенетических механизмов.
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ALLERGIC RHINITIS: A BRIEF OVERVIEW OF 
THE ETIOPATHOGENESIS AND REHABILITATION OF PATIENTS
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Academy of Sciences, Krasnoyarsk, Russian Federation  
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Abstract. The article presents a brief overview of modern literature sources concerning the prevalence, 
etiopathogenetic approaches in the diagnosis and treatment of allergic rhinitis. The relevance of the problem 
under consideration is due to the high prevalence of this pathology, the variety of etiopathogenetic mechanisms 
and the variability of classifications. One of the most popular classifications is seasonal. When studying 
pathogenetic mechanisms, the following patterns were revealed: the nasal mucosa is the main air conditioner 
of the respiratory tract and the first line of defense against infectious agents transmitted by airborne droplets. 
These roles require maintaining and restoring epithelial integrity and the ability to initiate immune responses. 
When conditions or factors are present that compromise the integrity of the mucosa, the epithelium releases 
alarmins and other molecular patterns associated with damage that trigger repair mechanisms but can also 
cause protective inflammation. In allergic rhinitis, the same mechanisms can activate the development of 
the disease. Many authors consider various diagnostic methods for allergic rhinitis. Such as a detailed and 
competent collection of complaints and anamnesis, including family history, physical examination, endoscopic 
examination of the nasal cavity, rhinomanometry, skin prick tests, radiological studies, including computed 
tomography of the paranasal sinuses, intradermal tests, study of total and specific immunoglobulins E in 
blood serum, basophil activation test, nasal provocation test, nasal cytology and biopsy histology, acoustic 
rhinometry, nasal inspiratory peak flow testing, and nitric oxide measurements are used. Attention is also paid 
to laboratory and instrumental methods for the differential diagnosis of rhinitis of pseudoallergic origin; the 
following methods are used: ultrasound diagnostics of the hepatobiliary system, biochemical blood test, and 
immunological studies. 

Treatment of patients with allergic rhinitis requires an integrated and interdisciplinary approach and, of 
course, requires differential and personalized methods taking into account etiopathogenetic mechanisms.

Keywords: allergic rhinitis, prevalence, etiology, pathogenesis, diagnostics, treatment

Введение
Актуальность проблемы
Аллергическая риносинусопатия (АР) являет-

ся значительной социальной проблемой, связан-
ной не только со стремительным повышением 
распространенности, но и модификацией ее про-
текания [1, 2, 3, 4, 15].

В клинике АР нередко наблюдается расши-
рение «шоковых» территорий аллергических ре-
акций, прежде всего за счет поражения респира-
торного тракта. Практически у 80-90% больных 
аллергической риносинусопатией отмечается 
бронхиальная астма (БА) различной степени тя-
жести [1, 3, 7, 9, 14].

Затруднение носового дыхания приносит 
много проблем в повседневной жизни. Эпиде-
миологические исследования, проведенные в 
разных странах, указывают на высокий уровень 
распространенности, а также прогрессирующее 
увеличение заболеваемости АР, которое состав-
ляет 4-32%, в России – 10-24% [3, 11, 12, 13, 14]. 
Обращает на себя внимание низкий уровень об-
ращаемости пациентов с АР на ранних стадиях 
заболевания и поздняя диагностика. Чаще всего 
заболевание возникает в первой половине жиз-
ни [4, 9]. 

Цель работы – представить современное со-
стояние вопроса на основе краткого обзора со-
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временной научной литературы по теме аллерги-
ческого ринита.

Материалы и методы
Материалом исследования послужили пу-

бликации, посвященные проблеме влияния диа-
гностики аллергического ринита на здоровье 
человека. Применены методы исследования об-
щенаучного характера (индукция, дедукция, ана-
лиз, синтез, обобщение, аналогия, сравнение), 
анкетирование.

Результаты и обсуждение
Слизистая оболочка верхних дыхательных пу-

тей играет защитную функцию. Однако барьер-
ная роль эпителия нарушается при воздействии 
инфекции, с триггерным влиянием экзогенных 
и эндогенных факторов. Часто экзогенными 
факторами являются поллютанты окружающей 
среды, эндогенными – дисфункциональные и 
морфологические проблемы самого организма. 
Между тем воспалительный процесс не проте-
кает изолированно в слизистой носовых ходов, 
а формирует содружественное поражение сли-
зистых ЛОР-органов. И, казалось бы, маленькая 
проблема рискует стать неразрешимой бедой.

Злободневность рассматриваемой проблемы 
обусловлена значительной распространенностью 
данной патологии, многообразием этиопатогене-
тияеских механизмов и вариабельностью класси-
фикаций [2, 3, 15].

Термин «аллергическая риносинусопатия» со-
бирательный, отражающий как самостоятельную 
нозологическую форму, так и псевдоаллергиче-
ский синдром фоновой патологии, объединен-
ные общностью диагностических критериев со 
стороны носа и околоносовых пазух, но различа-
ющиеся по этиологии и патогенезу. Независимо 
от этиопатогенетической сути АР, общим патоге-
нетическим звеном является выброс медиаторов 
воспаления, приводящих к повреждению тка-
ней [2, 4, 6, 15].

При изучении патогенетических механизмов 
выявлены следующие закономерности: слизи-
стая оболочка носа является основным конди-
ционером дыхательных путей и первой линией 
защиты от инфекционных агентов, передающих-

ся воздушно-капельным путем. Для этих ролей 
необходимы поддержание и восстановление 
целостности эпителия и способности иниции-
ровать иммунные ответы. При наличии условий 
или факторов нарушающих целостность слизи-
стой оболочки, эпителий высвобождает аларми-
ны и другие молекулярные структуры, связанные 
с повреждением, которые запускают механизмы 
восстановления, но также могут вызывать защит-
ное воспаление. При аллергическом рините те же 
механизмы могут активизировать развитие забо-
левания [4, 9].

Эпидемиологические исследования имеют 
большое значение не только для выявления рас-
пространенности и причин развития АР, но и для 
уточнения патогенетических механизмов. А это 
в свою очередь помогает определить патогене-
тически обоснованные пути их терапевтической 
коррекции и профилактические мероприятия, 
совершенствуя тем самым оториноларингологи-
ческую и аллергологическую службы.

Внедрение дифференциально-диагностиче-
ских критериев и дифференцированных подходов 
к терапии различных клинико-патогенетических 
вариантов АР имеет важный социально-эконо-
мический эффект в виде оптимизации схем об-
следования и реабилитации.

Реабилитация пациентов с аллергическим ри-
нитом содержит комплексный, междисципли-
нарный подход и требует дифференциальных и 
персонифицированных методов с учетом этиопа-
тогенетияеских механизмов.

Лечение аллергического ринита основано на 
симптоматическом лечении антигистаминными 
препаратами, которые, возможно, более эффек-
тивно вводятся интраназально, чем пероральные 
и интраназальные кортикостероиды. Аллерген-
ная иммунотерапия очень эффективна даже при 
местном аллергическом рините, а недостатки 
подкожной иммунотерапии в виде неудобства и 
безопасности нивелируются введением сублинг-
вальной иммунотерапии (СЛИТ). Использова-
ние последнего в настоящее время несколько 
ограничено из-за отсутствия соответствующей 
информации о дозировке жидкостей СЛИТ и 
ограниченного числа аллергенов, для которых 
доступны таблетки СЛИТ [5, 8, 9, 10, 15].
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