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– В настоящее время АЗ входят в чис-
ло шести наиболее часто встре чающихся 
болезней человека. Распрос тра ненность 
АЗ достигла масштаба эпидемии и со-
ставляет от 10-15 до  30-40%. Этой пато-
логией страдает каждый третий-пятый 
житель планеты, поэтому диагностиро-
вать и лечить АЗ приходится в основном 
врачам общей практики.

АР –  это заболевание слизистой 
оболочки носа, возникающее после 
контакта с вдыхаемыми аллергенами 
и характеризующееся IgE-опосре-
дованным воспалением. Симптомы, 
возникающие при таком воспалении, 
включают в себя заложенность (об-
струкцию) носа, выделения (ринорея 
передняя или задняя) из носа, чиха-
ние, носовой зуд.

Эпидемиология и этиопатогенез. 
В Украине распространенность АР сре-
ди детей в возрасте 6-7 лет составляет 
38,5%, 13-14 лет –  47%, при этом маль-
чики болеют чаще девочек, однако 
с возрастом эта разница нивелируется. 
Характерным для эпидемиологии АР 
у детей является также более широкое 
его распространение в городах по срав-
нению с сельской местностью. При этом 
в городах преобладают пылевые аллер-
гены, а в селах –  пыльцевые, особенно 
во время цветения амброзии (август-
сентябрь).

АР –  это хроническое и дорогостоя-
щее заболевание, симптомы которого 
ежедневно беспокоят пациентов, при-
водя к невротизации, нарушению сна 
и повседневной физической активнос-
ти, влияют на когнитивные функции 
(память, внимание, мышление, речь). 
По данным литературы, современная 
характеристика АР включает ряд факто-
ров, демонстрирующих значительное 
негативное влияние этой патологии 
на качество жизни ребенка в период ак-
тивного познания им окружающего 
мира:

• 46% пациентов отмечают утомляе-
мость (G. Scadding et al., EAACI 2007);

• 77% пациентов испытывают про-
блемы с засыпанием (M.C. Reilly et al., 
1996);

• пациенты отмечают проблемы с об-
учением (L.A. Tanner et al., 1999);

• подростки стесняются использо-
вать ингаляторы (P.S. Marshall et al., 
1993).

Новый термин «марш сенсибилиза-
ции к аллергенам», или «аллергичес-
кий марш», подразумевает этапность 
развития клинических проявлений ал-
лергии в зависимости от возраста ре-
бенка. Для детей раннего возраста 

первым  проявлением становится пи-
щевая аллергия (экссудативно- 
катаральный диатез) и атопический 
дерматит вследствие сенсибилизации 
к 1 или 2 продуктам (белок куриного 
яйца, молоко, рыба, орехи, злаки, ред-
ко –  свинина, говядина). По мере ро-
ста ребенка, а также расширения и из-
менения окружающих факторов 
спектр аллергенов меняется по качес-
тву и частоте выявления: бытовые ал-
лергены (клещи домашней пыли, 
грибки, аллергены животных), пыльца 
растений. Клиническим проявлением 
сенсибилизации к этим аллергенам 
у детей дошкольного возраста и школь-
ников является АР, который транс-
формируется в обструктивный брон-
хит и бронхиальную астму (БА).

Патогенетической основой аллергии 
служит наследственно обусловленный 
IgE-опосредованный механизм разви-
тия. В ответ на первичное попадание чу-
жеродного антигена (аллергена) в орга-
низм происходит активация Т-хелперов 
2-го типа (Th2) и распознавание анти-
гена. При этом Th2-лимфоциты проду-
цируют цитокины ИЛ-4, ИЛ-13 (основ-
ные медиаторы IgE-ответа). Эти цито-
кины включают синтез специфических 
иммуноглобулинов IgE в В-лимфоцитах. 
Синтезированные IgE фиксируются 
к специфическим рецепторам на мем-
бранах тучных клеток и базофилов, об-
разуя комплексы «антиген –  антитело». 
При повторном контакте с аллергеном 
антиген распознается фиксированными 
на тучной клетке антителами (IgE), про-
исходит активация тучной клетки с вы-
свобождением преформированных (ра-
нее образованных) медиаторов аллергии 
(гистамина, серотонина, кининов и др.) 
и развитием острой фазы аллергической 
реакции.

Классификация и клиническое течение. 
Согласно критериям обновленного 
Клинического руководства по терапии 
АР, выпущенного Американской акаде-
мией отоларингологии и хирургии голо-
вы и шеи (AAO-HNSF) в 2015 г., при-
нята следующая классификация данно-
го заболевания:

• cезонный АР (SAR) –  вызван IgE-
опосредованной воспалительной реакци-
ей слизистой оболочки носа на сезонные 
аэроаллергены (пыльца растений);

• круглогодичный АР (PAR) –  вызван 
IgE-опосредованной воспалительной 
реак цией слизистой оболочки носа 
на круглогодичные аллергены (клещи 
домашней пыли, плесень, аллергены до-
машних животных, определенные про-
фессиональные аллергены);

• эпизодический АР –  вызван IgE-
опосредованной воспалительной реак-
цией при контакте с аэроаллергеном, 
не являющимся частью среды обитания 
человека (например, кот в доме друга).

В то же время в обновленной класси-
фикации ARIA («Аллергический ринит 
и его влияние на астму») выделяют сле-
дующие варианты течения АР, а также 
степени его тяжести (табл. 1).

Таблица 1. Варианты и тяжесть течения 
АР согласно ARIA

Варианты 
течения АР Характеристика

Интер мит-
тирую щее

Стойкое обострение ≤4 дня в неде-
лю или ≤4 недель в году

Перси сти-
рующее

Стойкое обострение ≥4 дня в неде-
лю или ≥4 недель в году

Тяжесть тече-
ния АР Характеристика

Легкое
Незначительные клинические прояв-
ления, не нарушающие дневную 
активность и сон

Средней сте-
пени тяжести

Симптоматика, нарушающая сон 
и снижающая работоспособность

Тяжелое
Сонливость, существенное снижение 
работоспособности и качества 
жизни

Диагностика АР и коморбидных состоя-
ний. Наиболее часто АР выявляют тера-
певты и педиатры (70%), отоларинголо-
ги (10%), аллергологи (10%), дерматоло-
ги и врачи других специальностей (10%). 
Диагностические критерии АР, установ-
ленные в обновленном Клиническом 
руководстве по терапии АР (2015), при-
ведены в таблице 2.

В ежедневной педиатрической прак-
тике в качестве дополнительного метода 
исследования все большее значение 
приобретают микроотоскопия, перед-
няя риноскопия и орофарингоскопия, 
позволяющие расширить обзор и визу-
ально оценить состояние барабанной 
перепонки, слизистых оболочек носа 
и ротоглотки ребенка. Эндоскопия носа 
и носоглотки и другие методы визуали-
зации (КТ, МРТ) дают отоларингологам 
возможность выявить полипозные из-
менения слизистой оболочки, аденоиды 
и аденоидиты, нарушение архитектони-
ки носа.

АР и риносинусит. Следует помнить 
о часто встречающейся коморбиднос-
ти АР и риносинусита; патофизиоло-
гической основой служит воспаление 
слизистой оболочки и придаточных 
пазух носа (ППН), их отек и нару-
шение мукоцилиарного транспорта, 

что создает благоприятные условия 
для размножения патогенной флоры. 
На фоне снижения иммунной толе-
рантности у пациентов с АР возникает 
клиническая картина хронического 
воспаления ППН.

АР и назальный полипоз. Пато физио-
логические механизмы, связанные 
с оте ком и выпячиванием слизистой 
оболочки носа при полипозе, сходны 
с таковыми при АР. Сенсибилизация 
к ингаляционным аллергенам изменяет 
имму но логические параметры лим-
фоидной ткани и стимулирует ее гипер-
трофию.

АР и аденоиды. За счет выраженного 
отека лимфоидной ткани носоглотки 
у 33% детей диагностируется снижение 
слуха с «флюктуирующим» характером 
тугоухости; при хроническом аденои-
дите выявляется высокая сенсибилиза-
ция к бытовым (у 83%) и пыльцевым 
(у 56%) аллергенам; 25,2% детей 
до 12 лет с аденоидитом страдают АР.

АР, дисфункции слуховой трубы и се-
креторный отит. Слизистая оболочка 
евстахиевой трубы выстлана реснитча-
тым эпителием, который может подвер-
гаться воздействию аллергенов у паци-
ентов с АР, что сопровождается отеком 
и нарушением функции слуховой трубы. 
При этом в литературе активно об-
суждается вопрос о том, является ли ал-
лергическое воспаление в евстахиевой 

Аллергический ринит 
в педиатрической практике

Аллергические и иммунопатологические заболевания называют «болезнями цивилизации». Общими признаками 
для этих заболеваний являются воспаление и неадекватный (чрезмерный) иммунный ответ на действие многочисленных 
факторов окружающей среды, являющихся чужеродными антигенами для иммунной системы человека. 
 Медико-социальная и экономическая значимость аллергических заболеваний (АЗ), особенно респираторного тракта, 
определяется их широким распространением; ежегодно около 35% населения Земли обращается за медицинской 
помощью по поводу клинических проявлений аллергии, а по прогнозам Европейской академии аллергологии 
и клинической иммунологии (EAACI) через 15 лет более половины европейцев будут страдать тем или иным АЗ.
Учитывая ситуацию с распространенностью и растущими медико-социальными издержками, знание алгоритмов 
диагностики и лечения АЗ у детей и взрослых необходимо как узким специалистам, так и врачам общей практики. 
15-16 марта 2017 года в г. Виннице прошла научно-практическая конференция «Терапевтические чтения 2017. 
Достижения и перспективы», на которой были представлены обновленные рекомендации по диагностике и лечению 
аллергического ринита (АР) у детей в докладе ассистента кафедры детской отоларингологии, аудиологии и фониатрии 
НМАПО им. П.Л. Шупика (г. Киев), кандидата медицинских наук Юрия Владимировича Гавриленко. Ю.В. Гавриленко

Таблица 2. Диагностические критерии АР 
согласно Клиническому руководству 

по терапии АР (2015)

Поло-
же ния Рекомендации

Уро вень 
до ка за-
тельств

Анам нез 
и обсле-
дования

Наличие 1 (или более) симп-
томов (обструкция, ринорея, 
зуд в носу, чихание) и дан-
ных объективного обследо-
вания

Класс С

Аллер-
го ло ги-
ческие 
пробы

Рекомендовано проведение 
оценки IgE (кожи или крови) 
в тех случаях, когда пациент 
не реагирует на эмпиричес-
кую терапию, диагноз 
не уточнен либо требуется 
определение специфическо-
го аллергена

Класс В

Диагно-
сти-
ческая 
ви зуа-
лизация

При симптомах АР не реко-
мендуется рутинное назна-
чение рентгенографии, спи-
ральной КТ и МРТ

Класс С

Наличие 
сопут-
ствую-
щей 
патоло-
гии

Необходимо указывать 
в медицинской документа-
ции наличие сопутствующей 
патологии: БА, атопический 
дерматит, синдром обструк-
тивного апноэ сна, конъюнк-
тивит, риносинусит и т. д.

Класс В
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трубе реакцией на местное раздражение 
или проявлением системного ответа.

Выпот из среднего уха у пациентов 
с АР содержит ИЛ-4 и ИЛ-5, секрети-
руемые клетками, что демонстрирует 
положительную взаимосвязь между АР 
и развитием экссудативного среднего 
отита. Поэтому детей с нарушениями 
слуха и рецидивирующим средним оти-
том необходимо обследовать на АР.

Терапия АР и коморбидных состояний. 
Согласно рекомендациям Клини чес-
кого руководства по терапии АР (2015), 
лечение АР включает медикаментозные 
и немедикаментозные методы. Перво-
степенное значение при выборе метода 
лечения имеет выраженность, частота 
и тяжесть клинических проявлений. 
Медикаментозные методы лечения ото-
бражены в таблице 3.

Таблица 3. Медикаментозные методы 
лечения АР согласно Клиническому 
руководству по терапии АР (2015)

Тера пия
Линия 
тера-
пии

Пока за ния

Уро-
вень 

ре ко-
мен да-

ций

Интра-
назаль ные 
корти косте-
ро иды 
(ИКС)

1-я 

Пациентам 
со средним 
и тяжелым 
течением АР

Класс А

Оральные 
антигиста-
минные пре-
параты –  
АГП (реко-
мендованы 
препараты 
2-го поколе-
ния)

1-я

Пациентам 
с легким тече-
нием АР, нали-
чием началь-
ных симптомов 
(зуд, чихание)

Класс А

Интра на-
заль ные 
АГП

2-я

Пациентам 
с сезонным 
и круглогодич-
ным АР

Класс А

Анта го нис ты 
лейкотрие-
новых 
рецепторов

Не рекомендо-
ваны в качестве 
первичной 
терапии. 
Монтелукаст 
менее эффек-
тивен, чем 
оральные АГП, 
может исполь-
зоваться 
в качестве 
референтного 
препарата 

Класс А

Комбинированная терапия АР. У па-
циентов с недостаточным контролем 
аллергии на фоне монотерапии ИКС 
может быть добавлен интраназальный 
АГП или оксиметазолин коротким 
(на 3 дня) курсом. Интраназальные де-
конгестанты могут использоваться 
только в качестве средства адъювант-
ной терапии в течение 3-5 дней из-за 
возможности развития синдрома «ри-
кошета» (медикаментозного ринита). 
Пероральные деконгестанты в Украине 
не зарегистрированы.

Одновременное назначение ИКС 
и пероральных АГП не рекомендовано 
из-за отсутствия доказанной пользы 
этой комбинации.

Элиминационная терапия АР. Пре па-
раты разных фармакологических групп 
для интраназального применения, от-
вечающие требованиям элиминацион-
ной терапии, позволяют мягко очис-
тить слизистую оболочку носа, обес-
печив ее длительное увлажнение, не об-
ладают раздражающим действием, 
комфортны в применении у детей, на-
чиная с раннего возраста, что позволяет 
дополнительно повысить комплайенс 
терапии АР. 

К данной терапии существует ряд тре-
бований:

• отсутствие раздражающего дей-
ствия на слизистую оболочку и угнетаю-
щего действия на мукоцилиарный 
транспорт;

• низкая скорость адсорбции со сли-
зистой оболочки и отсутствие токсиче-
ского эффекта;

• широкий спектр антимикробного 
действия (включая антивирусный и ан-
тимикотический);

• низкая аллергенность.
Уникальной в этом плане представ-

ляется линейка препаратов от компа-
нии «Юрия-Фарм». Например, Лорде 
Гиаль Гипер содержит гиалуро но-
вую кислоту и натрия хлорид 3%. 
 Гиалу роновая кислота обволакивает 

сли зистую оболочку носа. Это позволя-
ет уменьшить контакт с аллергеном, 
снять отек, сократить использование 
пре паратов базисной терапии, преду-
предить развитие атрофии слизистой 
оболочки. 

Гипертонический (3%) раствор натрия 
хлорида обладает антибактериальным 
и противовоспалительным действием, 
способствует разрушению микробной 
биопленки, а кроме того, быстро устра-
няет назальный отек, давая возможность 
ребенку дышать носом сразу после инга-
ляции. Препарат также характеризуется 
иммуномодулирующим действием.

У пациентов с АР врачи сталкиваются 
с частыми носовыми кровотечениями. 
Аминокапроновая кислота уменьшает 
проницаемость капилляров и укрепляет 

стенки сосудов, помогая тем самым 
быс тро остановить кровотечение, ока-
зывает противовирусное действие.

Заключение
Лечение АР и коморбидных состояний 

лор-органов представляет собой актуаль-
ный и сложный вопрос в практике отола-
ринголога, педиатра и семейного врача.

При лечении таких пациентов следует 
отдавать предпочтение препаратам с до-
казанной высокой эффективностью и без-
опасностью.

Своевременное назначение базисной 
и комбинированной терапии должно соот-
ветствовать международным и нацио-
нальным рекомендациям.

Подготовила Наталия Позднякова ЗУЗУ


