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Резюме
Введение. Несмотря на новые методы диагностики, помогающие в понимании этиопатогенеза острых респираторных забо-
леваний, и разнообразие лекарственных препаратов для эффективной терапии, заболевания респираторного тракта сохра-
няют первое место в структуре общей заболеваемости как у детей, так и у взрослых. Наиболее подвержены заболеваниям 
часто болеющие дети, особенно в возрасте от 3 до 6 лет. Именно у них регистрируется около 75% всех случаев острых 
респираторных инфекций и нередко отсутствует положительная динамика на фоне лечебно-профилактических мероприя-
тий. В статье обсуждается взаимосвязь аллергического ринита и рекуррентных респираторных заболеваний. 
Материалы и методы. Рассматривается возможность и эффективность комплексного лечения аллергического ринита у 
65 часто болеющих детей в возрасте от 3 до 12 лет. Основная группа – 35 детей, которым в состав традиционной противо-
аллергической терапии включен изотонический раствор морской соли в форме спрея в возрастной дозе в течение 10 дней. 
Группа сравнения – 30 детей, которые получали только традиционную противоаллергическую терапию, которая в сравнива-
емых группах была сопоставима. Пациентам проводили углубленное клиническое, специфическое аллергологическое обсле-
дования, а также оценку показателей атопического типа реагирования мукозального иммунитета, включая определение 
уровня эозинофилов, sIgЕ и концентрацию IL-4 в назальном секрете.
Результаты. Так, наблюдение в динамике в течение 12 мес. за детьми с АР показало, что в основной группе частота ОРЗ за 
год снизилась в 1,4 раза и составила в среднем 5,2 раза, а в группе сравнения – 7,3 раза (р < 0,05).
Выводы. У детей с рекуррентными респираторными заболеваниями, страдающих аллергическим ринитом, проведенная 
комплексная противоаллергическая терапия с включением в ее состав элиминационно-ирригационной терапии препаратом 
на основе изотонического раствора морской соли привела к уменьшению активности маркеров аллергического воспаления 
в слизистой оболочке полости носа, что подтверждается снижением уровня эозинофилов, секреторного IgE и IL-4 в назаль-
ном секрете на фоне снижения частоты острых респираторных заболеваний за время наблюдения в течение года. 

Ключевые слова: респираторные заболевания, дети, элиминационно-ирригационная терапия, аллергический ринит, изо-
тонический раствор, морская соль, спрей
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Abstract
Introduction. Despite new diagnostic methods contributing to an understanding of the etiopathogenesis of acute respiratory tract 
diseases and a variety of drugs for effective therapy, respiratory tract diseases continue to stand first in the overall morbidity 
profile in both children and adults. Frequently ill children are most susceptible to diseases, especially at the age of 3 to 6 years 
old, which accounts for up to 75% of all acute respiratory infection cases and shows no positive response to the medical-preven-
tive activities. The article discusses the relationship between allergic rhinitis and recurrent respiratory diseases.
Materials and methods. The possibility and effectiveness of complex treatment of allergic rhinitis in 65 frequently ill children 
aged 3 to 12 years are considered. The main group consisted of 35 children who were included in the traditional anti-allergic 
therapy with an isotonic solution of sea salt in an age-related dose for 10 days. The comparison group consisted of 30 children 
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ВВЕДЕНИЕ

Одной из современных, часто встречающихся про-
блем, особенно у детей раннего возраста, являются 
острые респираторные заболевания, в которые входят 
инфекционные болезни верхних и нижних дыхательных 
путей, преимущественно вирусной и вирусно-бактери-
альной этиологии [1]. Несмотря на новые методы диагно-
стики, помогающие в понимании этиопатогенеза ОРЗ, и 
разнообразие лекарственных препаратов для эффектив-
ной терапии, заболевания респираторного тракта сохра-
няют первое место в структуре общей заболеваемости 
как у детей, так и у взрослых [2–4]. Дети дошкольного и 
младшего школьного возраста, особенно те, которые 
ходят в детские дошкольные учреждения и школу, имеют 
высокий уровень заболеваемости острыми респиратор-
ными инфекциями (ОРИ), гистоморфологические особен-
ности строения носоглотки [5, 6]. По данным отечествен-
ной литературы, особенно подвержены заболеваниям 
часто болеющие дети, преимущественно в возрасте от 
3 до 6 лет. Именно у них регистрируется около 75% всех 
случаев острых респираторных инфекций и нередко 
отсутствует положительная динамика на фоне лечебно-
профилактических мероприятий  [7]. В научно-практиче-
ской программе Союза педиатров России «Острая респи-
раторная вирусная инфекция (ОРВИ) у детей» отмечены 
причины рецидивирующих респираторных заболеваний, 
которые, с одной стороны, связаны с изменением иммун-
ного реагирования, включая предрасположенность к 
аллергическому иммунному ответу (Th2-типу), а с другой 
стороны, обусловлены большим количеством экзогенных 
факторов, включая неблагоприятные социально-бытовые 
и экологические условия [8].

ОРИ И АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ РИНИТ

Чаще всего педиатры, аллергологи и пульмонологи 
сталкиваются с рецидивирующими ринитами, риносину-
ситами, ларингитами, простыми и обструктивными брон-
хитами. ОРИ вызывают обострения аллергических забо-
леваний т. к. вирусы являются неспецифическими тригге-
рами, которые могут вызывать усиление персистирующе-

го аллергического воспаления в респираторном тракте. 
Минимальное аллергическое воспаление имеет место у 
детей с аллергическими заболеваниями, в т. ч. и при АР, 
даже вне его обострения, что проявляется инфильтраци-
ей слизистой оболочки полости носа различными воспа-
лительными клетками, включая эозинофилы, нейтрофилы, 
а также повышенным уровнем межклеточных адгезивных 
молекул (ICAM-1). Пациенты с АР имеют активацию моле-
кул межклеточной адгезии ICAM-1, являющихся рецепто-
рами для большинства риновирусов, которые с помощью 
них способны проникнуть в эпителиальные клетки слизи-
стой оболочки полости носа. Этим в большинстве случаев 
можно объяснить предрасположенность пациента с АР к 
частым заболеваниям ОРИ [9]. 

Таким образом, развивается замкнутый круг: наличие 
у ребенка аллергического заболевания, в т. ч. АР, создает 
благоприятную почву для внедрения риновирусов, а 
затем развитие вирусной инфекции способствует возник-
новению симптомов АР. Кроме того, у пациентов, страда-
ющих аллергическими заболеваниями, имеются харак-
терные особенности иммунного ответа, которые способ-
ствуют развитию частых ОРИ, включая пониженный син-
тез интерферона, являющийся основным фактором защи-
ты от вирусной инфекции. При наличии у ребенка 
аллергических заболеваний некоторые вирусы могут 
приводить к изменению активности молекул ICAM-1, за 
счет чего увеличивается их возможность проникать в 
клетки респираторного эпителия верхних и нижних 
дыхательных путей. Это может привести, с одной стороны, 
к росту вероятности развития острых респираторных 
заболеваний, а с другой стороны, увеличить тяжесть кли-
нических проявлений аллергических заболева-
ний  [10,  11]. У пациентов с АР может в последующем 
сформироваться бронхиальная гиперреактивность на 
фоне частых ОРИ, что в дальнейшем способствует дебюту 
бронхиальной астмы [12]. 

Аллергический ринит (АР) представляет собой хрони-
ческое аллергическое заболевание слизистой оболочки 
полости носа, которым страдает около пятой части всего 
населения земного шара. У большинства пациентов с АР 
в последующем формируется бронхиальная астма (БА), у 
70% детей с БА имеется сопутствующий АР [13]. 

who received only traditional anti-allergic therapy, which was comparable in the compared groups. Patients underwent in-depth 
clinical and specific allergological examinations, as well as assessment of atopic response parameters of mucosal immunity, 
including determination of eosinophil levels, side, and Il-4 concentrations in nasal secretions.
Results. Thus, the 12-month follow-up control over children with AR showed that the annual frequency of ARIs in the treatment 
group decreased by 1.4 times and, when averaged, was 5.2 cases, while in the comparison group it was 7.3 cases p < 0.05.
Conclusions. In children with recurrent respiratory diseases, suffering from allergic rhinitis, the complex anti-allergic therapy, with 
the inclusion of elimination and irrigation therapy with a preparation based on isotonic sea salt solution, led to a decrease activ-
ity of markers of allergic inflammation in the nasal mucosa, which is confirmed by a decrease in the level of eosinophils, secre-
tory IgE and IL-4 in nasal secretions against the background of a decrease in the frequency of acute respiratory diseases during 
follow-up for a year.

Keywords: respiratory diseases, children, elimination and irrigation therapy, allergic rhinitis, isotonic solution, sea salt, spray
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Для практических врачей важно выделять сезонный и 
круглогодичный АР. Сезонный АР имеет специфические 
связи с экспозицией пыльцевых аллергенов, тогда как 
круглогодичный АР развивается под действием аэроал-
лергенов жилищ (бытовых, эпидермальных и грибковых). 
Также выделяют круглогодичный АР с сезонными обо-
стрениями. По течению АР принято выделять интермитти-
рующий и персистирующий, а по тяжести – легкий, сред-
не-тяжелый и тяжелый АР. Для определения тяжести 
течения заболевания необходимо учитывать не только 
выраженность различных клинических симптомов (пре-
жде всего заложенность носа), но и оказываемое ими 
влияние на качество жизни ребенка (сон, дневная актив-
ность, учеба, занятия спортом). Степень тяжести АР оказы-
вает влияние на выбор терапии [14]. Возможно сочетание 
АР не только с аллергическим конъюнктивитом, но и с 
инфекционным ринитом и неаллергическим неинфекци-
онным ринитом [15].

Клиническая картина АР напрямую зависит от возрас-
та ребенка. За счет анатомо-физиологических особенно-
стей полости носа у детей раннего возраста, таких как 
узость носовых ходов, обильное кровоснабжение, имеет-
ся склонность к отеку слизистой оболочки полости носа. 
Поэтому ведущим симптомом является заложенность 
носа, а не приступообразная ринорея, чиханье и зуд в 
носу. АР в данной возрастной группе редко встречается 
изолированно, чаще сочетается с кожными и гастроинте-
стинальными проявлениями пищевой аллергии. 

В дошкольном возрасте клиническая картина АР у 
детей несколько изменяется. Появляются выделения из 
носа, которые могут быть не только нейтральными, но и 
раздражающими кожу вокруг околоносовых ходов, что 
может привести к развитию мацерации и появлению 
трещин. У некоторых детей ринорея может напоминать 
молочную пену. Часто встречается зуд в полости носа, 
распространяющийся на уши и небо. Это приводит к раз-
витию аллергических тиков, за счет этого дети морщат 
нос, что напоминает нос кролика, а в области кончика 
носа может проявиться поперечная полоса красного 
цвета. В дальнейшем под глазами образуются характер-
ные аллергические круги. Затруднение носового дыхания 
в последующем может привести к патологическому при-
кусу за счет высокого стояния верхнего неба. В раннем 
детском возрасте АР у дошкольников редко протекает 
изолированно и может сочетаться с аллергическим конъ-
юнктивитом и аллергическим отитом. В анамнезе часто 
отмечается наличие атопического дерматита и пищевой 
аллергии. Круглогодичный АР в дошкольном возрасте 
нередко приходится дифференцировать прежде всего с 
аденоидитом и инфекционным ринитом [16, 17]. 

В школьном возрасте для АР характерны ярко выра-
женные симптомы заболевания. Это проявляется приступо
образной ринореей слизистого характера, выраженным 
зудом и жжением в носу, чиханьем. Наиболее мучитель-
ным симптомом, нарушающим качество жизни, является 
заложенность носа, что обуславливает характерное дыха-
ние через рот, шмыганье носом, сопение, храп во время 
сна. У некоторых пациентов появляется изменение голоса 

и снижение обоняния. Могут отмечаться симптомы, встре-
чающиеся и у детей дошкольного возраста: аллергиче-
ский салют, аллергические круги под глазами. При отеч-
ной форме АР преобладает заложенность носа, тогда как 
при гиперсекреторной форме – ринорея, зуд и приступы 
чиханья. 

У детей подросткового возраста в отличие от других 
возрастных периодов чаще отмечается сочетание АР с 
бронхиальной астмой и значительно реже встречается 
изолированный АР. Необходимо отметить, что гиподиаг-
ностика АР в подростковом возрасте может стать при-
чиной плохого достижения контроля над симптомами 
бронхиальной астмы. В клинической картине АР у под-
ростков чаще превалирует заложенность носа, что при-
водит к затруднению носового дыхания, нарушающего 
ночной сон, дневную активность. Часто отмечается сни-
жение обоняния. В последующем на фоне хронического 
аллергического воспаления развивается полипоз поло-
сти носа, что может привести к развитию аспириновой 
астмы.

Комплексная терапия АР включает в себя элиминаци-
онные мероприятия, назначение антигистаминных пре-
паратов (системные, топические), интраназальные глюко-
кортикостероиды, антилейкотриеновые препараты, 
деконгестанты, барьерные средства. В лечении АР широ-
ко используется элиминационно-ирригационная терапия, 
которая существенно повышает эффективность ком-
плексной терапии за счет не только элиминации аллерге-
на в месте его внедрения, но и обеспечения защиты, 
увлажнения слизистой оболочки полости носа и улучше-
ния мукоцилиарного транспорта [17–20].

Элиминационно-ирригационная терапия при АР обе-
спечивает: 

	■ за счет механического вымывания аллергенов, кото-
рые попали в полость носа, уменьшение антигенной на-
грузки на слизистую оболочку верхних путей респиратор-
ного тракта;

	■ за счет механического вымывания из полости носа ме-
диаторов и биологически активных продуктов воспаления 
(гистамина, лейкотриенов, эозинофильного катионного 
протеина, токсинов и др.) снижение тяжести симптомов АР;

	■ за счет механического очищения слизистой оболоч-
ки полости носа усиление фармакологического эффекта 
местных медикаментозных средств. 

Положительные эффекты элиминационно-ирригаци-
онной терапии при АР осуществляются за счет уменьше-
ния количества медиаторов воспаления, удаления вязкой 
слизи и аллергенов, улучшения мукоцилиарного клирен-
са, что приводит к снижению выраженности отека слизи-
стой оболочки носа и улучшению отхождения назального 
секрета [21–23]. 

В настоящее время имеет место широкая линейка 
растворов для элиминационно-ирригационной терапии, с 
помощью которой можно осуществить рациональный 
выбор в необходимой ситуации. Существуют разные ско-
рости подачи раствора  – от мягкого душа до сильной 
струи, а также степени осмолярности препаратов, что 
позволит индивидуально подойти к выбору терапии. 
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По степени осмолярности препараты делятся на гипо-
тонические – 0,65%, изотонические – 0,9% и гипертони-
ческие – более 0,9% NaCl. Алгоритм выбора этих раство-
ров зависит от их состава. Так, гипертонический раствор 
хлорида натрия (более 0,9% NaCl) обладает способно-
стью в силу осмоса поглощать в себя воспалительный 
экссудат, разгружать ткани от задержки жидкости и тем 
самым снимать отек и улучшать носовое дыхание. 
Изотонические и гипотонические солевые растворы, 
увлажняя слизистую оболочку полости носа, улучшают ее 
трофику. При обострении АР лучше использовать изото-
нический раствор, который имеет сходный состав с плаз-
мой крови.

Регулярное орошение слизистой оболочки носовой 
полости при АР изотоническими растворами морской 
соли приводит к снижению выраженности зуда, выделе-
ний из носа, уменьшению отека, улучшая за счет этого 
носовое дыхание.

Эффективность ирригационной терапии соляными 
растворами зависит от концентрации соли и состава 
микроэлементов в растворе. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для изучения эффективности элиминационно-иррига-
ционной терапии нами проведено обследование 65 часто 
болеющих детей с АР в стадии обострения в возрасте от 
3  до 12 лет. Наблюдаемые пациенты делились на две 
группы. Основная группа  – 35 детей, которым в состав 
традиционной противоаллергической терапии был вклю-
чен изотонический раствор морской соли в форме спрея. 
Данный препарат назначался согласно инструкции в воз-
растной дозе: детям от 3 до 6 лет по 1 впрыскиванию в 
каждый носовой ход 2 раза в день, детям старше 6 лет – 
по 2 впрыскивания 3 раза в день. Длительность терапии 
составила 10 дней. Группа сравнения – 30 детей, которые 
получали только традиционную противоаллергическую 
терапию (антигистаминные препараты, интраназальные 
кортикостероиды), которая в сравниваемых группах не 
различалась. Дети обеих групп были сопоставимы по воз-
расту и тяжести течения АР.

Пациентам проводили углубленное клиническое, 
специфическое аллергологическое обследования, а также 

оценку показателей атопического типа реагирования 
мукозального иммунитета, включая определение уровня 
эозинофилов, sIgЕ и концентрацию IL-4 в назальном 
секрете. Цитоморфологические показатели определяли с 
помощью мазков-отпечатков, которые брали со слизи-
стой оболочки полости носа. В риноцитограммах выявля-
ли процентное соотношение клеточного состава. Для 
определения секреторного IgЕ использовали иммуно-
ферментный метод.  Концентрацию IL-4 определяли с 
помощью наборов «Интерлейкин-4-ИФА-БЕСТ». Пока
затели мукозального иммунитета оценивались в динами-
ке до начала терапии и после нее. Статистическую обра-
ботку полученных результатов проводили с помощью 
прикладных программ в математическом пакете 
«SТАТISТIСА, версия 10,0» (Statsoft, USA). Проводили рас-
чет среднего арифметического (М) и средних ошибок 
средней арифметической (m). Сравнение двух независи-
мых выборок проводили с помощью t-критерия Стьюдента. 
Статистически значимыми считались значения критериев, 
соответствующие р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проведенный анализ в назальном секрете у пациен-
тов с АР основных маркеров атопического типа реагиро-
вания показал (рис. 1), что у детей из основной группы 
имело место достоверное снижение уровня эозинофилов 
в 2,1 раза – с 22,13 до 10,05%, тогда как в группе сравне-
ния  –в 1,5 раза  – с 21,14 до 14,10%; р < 0,05 (рис. 2). 
Содержание эозинофилов у детей основной группы 
после проведенного лечения, уровень эозинофилов в 
основной группе стали достоверно ниже (р < 0,05), чем в 
группе сравнения.

У детей основной группы после проведенной терапии 
уровень sIgE снизился в 1,8 раза: c 58,21 до 32,35 МЕ/мл, 
тогда как в группе сравнения – в 1,5 раза: с 59,01 до 39,34 
МЕ/мл (р < 0,05). Необходимо отметить, что уровень sIgE у 
детей с АР, которым назначалась элиминационно-иррига-
ционная терапия изотоническим раствором морской соли, 
после лечения был достоверно ниже в сравнении с паци-
ентами с АР, которые ее не получали (р < 0,05). Уровень IL-4, 
который является одним из важных цитокинов, отвечаю-
щих за реализацию атопического типа реагирования, 
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 Рисунок 1. Динамика маркеров атопического типа реаги-
рования у детей с АР из основной группы

 Figure 1. Dynamics of atopic reactivity markers in children 
with AR from the treatment group
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 Рисунок 2. Динамика маркеров атопического типа реаги-
рования у детей с АР из группы сравнения

 Figure 2. Dynamics of atopic reactivity markers in children 
with AR from the comparison group
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после проведенного лечения в 3,4 раза уменьшился  
у детей из основной группы  – с 35,43 до 10,12 пг/мл,  
а в группе сравнения только в 2,5 раза– с 34,08 до 
13,63 пг/мл (р < 0,05). 

Снижение активности маркеров аллергического вос-
паления в слизистой оболочке полости носа у детей с АР 
основной группы, вероятно, связано с вымыванием аллер-
генов и биологически активных продуктов воспаления, 
что приводит к уменьшению антигенной и медиаторной 
нагрузки на слизистую оболочку верхних путей респира-
торного тракта. На фоне снижения маркеров аллергиче-
ского воспаления угнетается активность молекул ICAM-1, 
за счет чего уменьшается возможность риновирусов про-
никать в клетки респираторного эпителия верхних и ниж-
них дыхательных путей. Это подтверждается положитель-
ными отдаленными результатами по снижению заболева-
емости острыми респираторными инфекциями, которые 
происходили на фоне снижение активности маркеров 
аллергического воспаления в слизистой оболочке полости 
носа. Так, наблюдение в динамике в течение 12 мес. за 
детьми с АР показало, что в основной группе частота ОРЗ 
за год снизилась в 1,4 раза и составила в среднем 
5,2 раза, а в группе сравнения – 7,3 раза (р < 0,05) (рис. 3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, у детей с рекуррентными респиратор-
ными заболеваниями, страдающих АР, проведенная ком-
плексная противоаллергическая терапия с включением в 

ее состав элиминационно-ирригационной терапии изо-
тоническим раствором морской соли привела к уменьше-
нию активности маркеров аллергического воспаления в 
слизистой оболочке полости носа, что подтверждается 
снижением уровня эозинофилов, секреторного IgE и IL-4 
в назальном секрете на фоне снижения частоты острых 
респираторных заболеваний за время наблюдения в 
течение года. Препарат изотонического раствора соли 
может быть рекомендован в составе комплексной тера-
пии АР в группе часто болеющих детей.�
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