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– Как часто в клинической практи-
ке Вам приходиться сталкиваться 
с ринитами?

– Ринит, безусловно, одно из самых рас-
пространенных заболеваний. А в практи-
ке врача аллерголога пациенты с аллер-
гическим ринитом – очень частые гости, 
ведь аллергическая патология входит в 
шестерку наиболее распространенных 
заболеваний, с ней сталкиваются от 15 до 
35% россиян. Самый обширный «пласт» 
пациентов – это дети и молодые люди. 
В 80 % случаев аллергические риниты 
начинаются именно в возрасте до 20 лет, 
а пик заболеваемости приходится на 
18–24 лет. 

К р о м е  то го ,  с л е д ует  и м ет ь  в 
виду, что вероятность возникновения 
аллергической патологии составляет 
приблизительно:

15%, если в вашем роду кто-то •	
страдал такими заболеваниями;
30%, если аллергия была у одного •	
из ваших родителей;
60%, если оба родителя – аллер•	
гики.

Распространенность аллергического 
ринита в различных регионах России, 
по данным Института иммунологии, 
колеблется от 12,7 до 24%. И это только 
риниты аллергического происхожде-
ния… В роли аллергенов могут выступать 
насекомые и продукты их жизнедеятель-
ности, слюна животных, пищевые про-
дукты, лекарства, пыль, пыльца расте-

ний. А ведь есть еще и инфекционные, 
и травматические поражения слизистой 
полости носа.

По своему течению риниты подраз-
деляют на две большие группы: острый 
и хронический. Причины их развития 
схожи, а вот формы и течение могут 
различаться.

– Расскажите, пожалуйста, о подходах 
к терапии аллергических ринитов?

– Подход в каждом случае должен быть 
индивидуальный. Независимо от того, 
носит ли аллергический ринит характер 
острого (сезонного) или он хрониче-
ский (круглогодичный), на первом эта-
пе аллерголог, как детектив, скрупулез-
но разыскивает «врага» (я имею ввиду 
аллерген), используя в своей «сыскной 
деятельности» все доступные методы: и 
опрос пациента, и проведение аллерги-
ческих проб, и лабораторные исследова-
ния. После обнаружения аллергена, как 
в хорошем детективе, – его необходимо 
устранить и в последующем стараться 
избегать (соблюдая диету, уменьшая воз-
можность столкновения с ним в быту и 
т.д.). Только вот для этого не всегда есть 
возможности. Поэтому медикаментоз-
ная терапия – по-настоящему серьезное 
подспорье для доктора и пациента. Она 
позволяет купировать острые проявления 
аллергического ринита и предупредить 
последующие обострения. Самый значи-
мый ее пункт – это, безусловно, антиги-
стаминная терапия. 

При ринитах, особенно в острой ста-
дии, эффективно использовать антиги-
стаминные препараты местного действия 
(второго поколения, которые начинают 

работать местно). В ряде случаев они 
имеют преимущества перед перораль-
ными формами. Эти препараты позво-
ляют быстро купировать зуд в носу и 
чихание, ринорею. Из топических анти-
гистаминных препаратов наиболее часто 
я применяю производные азеластина, 
например, Аллергодил®. Он выпуска-
ется в виде назального спрея и глаз-
ных капель, что очень удобно, так как 
аллергический ринит часто сочетается с 
конъюнктивитом. 

– Каких принципов терапии ринитов 
у детей Вы придерживаетесь?

– Главный принцип – добиться полного 
взаимопонимания с родителями малень-
ких пациентов. Что касается терапии, то 
подходы те же. Хотелось бы отметить, что 
в детском возрасте воспалительный про-
цесс слизистой оболочки полости носа 
чаше, чем у взрослых, распространяется 
на носоглотку, слуховую трубу, гортань, 
трахею, бронхи, легкие. А допускать это-
го не просто нежелательно, но и опасно. 
Вот здесь для контроля местной ситуации 
можно пользоваться топическими анти-
гистаминными средствами. Причем при-
менение того же Аллергодила® (показан 
этот препарат в виде спрея детям от 6 лет, 
в виде глазных капель – от 4 лет) очень 
удобно – ведь «работает» он именно в 
месте повышенного риска. Препарат 
хорошо переносится, кроме того, и по 
моему опыту, и по мнению многих спе-
циалистов, лечение Аллергодилом® 
эффективно у подавляющего большин-
ства детей, причем уменьшение симпто-
мов отмечается после введения первой 
дозы препарата.
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ТЕРАПИЯ РИНИТА:
ЖИЗНЬ «НА ОДНОМ ДЫХАНИИ»
«Необходим, как воздух» – часто говорим мы. Но задумываемся ли мы о том, как этот самый воздух 

попадает в организм, и насколько важна миссия, возложенная на нос? Нет. Вспоминаем только тогда, 

когда этот самый нос «заложен». И беда в том, что ринит действительно может быть опасен. 

Поэтому основная цель рациональной и своевременной терапии ринита – снизить вероятность 

развития осложнений.



Железняк Виктор Николаевич, 
врач оториноларинголог 
клиники «МультиПерфил»

– Какую опасность представляет 
ринит?

– Об этом можно говорить бесконечно. 
Не забывайте, что носовая полость – ана-
томически ограниченное пространство, 
сообщающееся с другими полостями, 
весьма близкими к головному мозгу. Но в 
первую очередь это воспаление, которое 
влечет за собой:

уменьшение поступления кислорода •	
в организм (затруднение носового 
дыхания и развития так называемой 
гипоксической гипоксии);
повышение риска проникновения •	
инфекции в организм (угнетение 
локальных защитных механизмов 
слизистой).

Любой ринит, независимо от его формы, 
может приводить к серьезным послед-
ствиям. Гипертрофический ринит сопро-
вождается разрастанием соединитель-
ной ткани в области нижней и средней 

носовой раковины, что часто приводит к 
нарушению обоняния, слуха. Возможна 
закупорка носо-слезного канала с после-
дующим инфицированием, развитие 
носового кровотечения. Рисков много. 
Кроме того, любой ринит – это ухудшение 
качества жизни пациента. Это и частые 
головные боли, и ринорея, и чихание и 
зуд (при аллергическом рините). Часто 
отмечается снижение памяти, способ-
ность к концентрации внимания.

– Какие существуют современные тече-
ния в лечении ринитов?

– Методов много. В запущенных случа-
ях применяются даже хирургические. 
Например, криодеструкция слизистой при 
ее гипертрофии. Но чаще всего мы пользу-
емся классическими, щадящими метода
ми терапии: применяем антиконгестанты, 
гормоны, антигистаминные препараты. При 
развитии вазомоторного ринита основной 
упор именно на антигистаминную терапию 
(пусковым механизмом гиперреактив-
ности сосудов чаще является аллергия). 
Причем активно применяем препара-
ты и системного действия, и местного.

– В чем особенность местного примене-
ния антигистаминных препаратов?

– Широкое использование препаратов 
местного действия не случайно – это 
позволяет доставить действующее веще-
ство прямо в очаг воспаления, минуя 
желудочно-кишечный тракт, увеличивая 
его биодоступность, ускоряет наступле-
ние терапевтического эффекта, обеспе-
чивает избирательность действия. С этой 
целью мы часто применяем препарат 
Аллергодил®. Он выпускается в фор-
ме 0,1 %-ного назального спрея; одна 
ингаляционная доза содержит 0,14 мг 
действующего вещества. Селективно 
блокируя Н1-гистаминовые рецеп-
торы, он оказывает антигистаминное, 
противоаллергическое и мембраноста-
билизирующее действие, препятствуя 
высвобождению веществ, способствую-
щих развитию ранней и поздней стадии 
аллергических реакций. Быстро купи-
руя симптомы ринита, он эффективно 
помогает справиться с заболеванием, 
предупредить развитие его возможных 
осложнений.
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