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ских заболеваний у родителей. Так, вероятность 
развития аллергического ринита составляет до 
70% в случае наличия атопических заболеваний у 
родителей и около 50%, если определятся данная 
патология у одного из родителей [11].

Аллергический ринит в 28–30% является 
предпосылкой для развития хронического ри-
носинусита, а в 20–24% – для развития острого 
и хронического среднего отита у детей. От 10 до 
25% детей страдают аллергическим ринитом. 
Еще одним из частых заболеваний у детей явля-
ется экссудативный отит, и в этиологии этого за-
болевания также установлено, что одной из при-
чин его может являться аллергия [12]. Поэтому 
важно помнить, что при наличии рецидивирую-
щего среднего или экссудативного отита у ребен-
ка педиатру или оториноларингологу следует за-
думаться о возможности аллергического ринита 
у ребенка и назначить ребенку исследование ци-
тологического отделяемого из носа.

По данным литературы, за последние несколь-
ко десятилетий количество пациентов с аллерги-
ческим ринитом увеличилось в 4–6 раз и прежде 
всего болеют люди молодого возраста [13].

По данным литературы, у 36% детей, имею-
щих храп, также выявляется аллергический ри-
нит [14]. Проявлениями аллергического ринита у 
детей могут быть насморк, чихание, зуд, заложен-
ность носа, что может ошибочно трактоваться 
как течение ОРЗ. Необходимо проводить диффе-
ренциальную диагностику между аллергическим, 
вазомоторным, медикаментозным, неаллергиче-
ским ринитом с эозинофильным синдромом. При 
диагностике аллергического ринита крайне важ-
но собрать семейный анамнез, данные о наличии 
отягощенности по аллергии в семье, анамнез за-
болевания. Кроме того, в дифференциальной диа-
гностике ринитов используют неспецифические 
методы: риноскопию, в том числе эндоскопию, 
оценку количества эозинофилов в клиническом 
анализе крови, цитологическое исследование 
отделяемого из носа, исследование общего IgE в 
сыворотке крови. Важную роль имеют специфи-
ческие методы – различные методики аллерголо-
гического обследования: определение специфи-
ческих IgE, кожные пробы, пробы с провокацией, 
хотя последние в педиатрии используется крайне 
редко.

Еще одним заболеванием носа, при котором 
характерна эозинофилия в риноцитограме, а так-
же в клиническом анализе крови является NARES 
(неаллергический ринит с эозинофильным син-
дромом [15]). При этом заболевании характерно 
сочетание клинических проявлений длительного 
ринита и эозинофилии в риноцитограмме и кли-
ническом анализе крови при нормальном уров-
не Ig E в сыворотке и отсутствие патологических 
изменений при проведении аллергологических 

кожных проб. Протекание NARES также возмож-
но и у детей [16].

В дифференциальной диагностике вазомо-
торного ринита и NARES достаточно надежным 
ориентиром может служить риноцитограмма. 

По данным литературы, за последние не-
сколько лет исследование цитологического отде-
ляемого из носа позволило выявить новые формы 
ринитов, это, как мы уже упоминали, такие, как 
неаллергический ринит с эозинофильным син-
дромом (NARES) [17], неаллергический ринит с 
тучными клетками (NARMA), неаллергический 
ринит с нейтрофилами (NARNE), а также неаллер-
гический ринит с эозинофилами и тучными клет-
ками (NARESMA) [18]. Интересно, что NARESMA, 
недавно описанное расстройство, является забо-
леванием с наибольшей тенденцией к развитию 
осложнений: носового полипоза и (или) бронхи-
альной астмы), с наихудшим качеством жизни и 
тяжелыми нарушениями сна (непрерывное про-
буждение, храп, апноэ во сне). И  при всех этих 
патологических состояниях важная роль в диа-
гностике, лечении, динамическом наблюдении 
отдается цитологическому исследованию отделя-
емого из носа [19].

Цитологическое исследование из носа также 
является одним из важных показателей эффек-
тивности лечения аллергического ринита, так 
как на фоне лечения достоверно снижается ко-
личество эозинофилов в отделяемом из полости 
носа.

У детей часто бывает достаточно сложно от-
дифференцировать аллергический ринит от 
острого вирусного или бактериального ринита, 
особенно это касается детей дошкольного воз-
раста. Интересно, что, по данным некоторых 
авторов, частые респираторные инфекции у де-
тей раннего возраста уменьшают риск развития 
аллергических заболеваний в будущем [20]. Это 
осуществляется благодаря возможности раз-
вития Th1-клеток в результате частых перене-
сенных вирусных инфекций в раннем детском 
возрасте и блокированию Th2-ответа соответствен- 
но [21].

Крайне интересно и гораздо более перспек-
тивно более глубокое исследование отделяемого 
из носа – исследование функциональной актив-
ности клеток: индекс фагоцитарной активности 
нейтрофилов и фагоцитарной активности макро-
фагов. Также важно оценить степень деструкции 
некоторых клеток, например эпителия и нейтро-
филов. Важны индекс цитолиза, индекс модуля-
ции эпителия и процент метаплазии клеток.

Еще одним направлением является иммуно-
логическое исследование отделяемого в полости 
носа, оно включает исследование уровня цитоки-
нов интерлейкин-8 и фактора некроза опухолей-a 
(TNFa), IgG, IgM, IgA, IgE. Однако такое глубокое 


