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Резюме
Выполняя не только дыхательную, но также защитную, обонятельную, эстетическую и ряд других функций, нос является важным 
отделом верхних дыхательных путей. Слизистая оболочка полости носа является первым защитным барьером организма, предо-
храняющим от воздействия неблагоприятных факторов окружающей среды, осуществляя согревание, очищение и обезврежива-
ние вдыхаемого воздуха. Эта миссия обеспечивается деятельностью многорядного цилиндрического мерцательного эпителия, 
состоящего из трех основных видов клеток: реснитчатых, бокаловидных и базальных. Основным защитным механизмом в поло-
сти носа является мукоцилиарный клиренс, осуществляемый посредством назальной слизи и  однонаправленного в  сторону 
носоглотки биения ресничек с частотой до 1000 в минуту. Нарушение целостности и срыв физиологических функций слизистой 
оболочки полости носа приводит к развитию патологических процессов, которые в свою очередь могут повлечь за собой сбой 
в работе других органов и систем организма. На сегодняшний день около 16–18% всех заболеваний ЛОР-органов приходится 
на долю хронических форм ринитов. Согласно классификации ICAR, которая основана на патофизиологических механизмах раз-
вития ринитов, выделяют аллергические и неаллергические его формы. Общим для различных форм является воздействие тех 
или иных факторов на слизистую оболочку полости носа и, как следствие, нарушение механизмов ее работы.
Одной из форм хронического ринита, обусловленных истончением слизистой оболочки и выраженными нарушениями муко-
цилиарного транспорта, является атрофический ринит. Основными симптомами заболевания являются сухость, образование 
корочек в полости носа, периодические кровотечения. Подход к лечению острых и хронических процессов на фоне атрофи-
ческих изменений полости носа должен быть комплексным и направленным на восстановление физиологических функций 
слизистой оболочки и механизмов мукоцилиарного транспорта.
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Abstract
Performing not only respiratory, but also protective, olfactory, aesthetic and a number of other functions, the nose is an important part 
of the upper respiratory tract. The mucous membrane of the nasal cavity is the first protective barrier of the body that protects against 
the effects of adverse environmental factors, carrying out warming, purification and neutralization of the inhaled air. This mission is 
provided by the activity of the multilayered columnar ciliated epithelium, consisting of three main types of cells: ciliate, goblet and 
basal. The main protective mechanism in the nasal cavity is mucociliary clearance, carried out by means of nasal mucus and beating 
of cilia unidirectional towards the nasopharynx with a frequency of up to 1000 per minute. Violation of the integrity and disruption 
of the physiological functions of the mucous membrane of the nasal cavity leads to the development of pathological processes, which 
in turn can lead to a failure in the work of other organs and systems of the body. To date, about 16–18% of all diseases of the ENT 
organs are chronic forms of  rhinitis. According to the  ICAR classification, which is based on the pathophysiological mechanisms 
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ВВЕДЕНИЕ

Функции носа достаточно разнообразны: дыхательная, 
защитная, всасывательная, выделительная, информатив-
ная, обонятельная, резонаторная, эстетическая и  некото-
рые другие. Как правило, понимание насколько важна для 
нашего организма нормальная работа структур начально-
го отдела респираторного тракта появляется только при 
развитии патологического процесса. Слизистая оболочка 
полости носа достаточно сложно организована и приспо-
соблена для адекватного выполнения роли форпоста 
респираторного тракта. Ее поверхностный слой представ-
лен многорядным цилиндрическим мерцательным эпите-
лием, состоящим из трех основных видов клеток: реснит-
чатых, бокаловидных и базальных. В респираторной части 
полости носа слизистая оболочка также содержит слизи-
стые железы и  сеть венозных сосудов. Основным меха-
низмом мукозальной защиты является мукоцилиарный 
клиренс  – эрадикация и  удаление микроорганизмов, 
избытка слизи, аллергенов, инородных частиц  – в  осу-
ществлении которого участвуют секрет полости носа, 
содержащий лизоцим, иммуноглобулины, интерфероны, 
систему комплемента, фагоциты, ферменты, естественные 
антибиотики, и  однонаправленное движение ресничек 
мерцательного эпителия носа в  сторону носоглотки. 
Каждая реснитчатая клетка имеет в  среднем 200–
300 цилий, частота их биения в норме – 700–800 ударов 
в  минуту. В  течение суток в  полости носа образуется 
до  1–2  л назального секрета. Оптимальные условия для 
мукоцилиарного очищения  – температура на  поверхно-
сти мерцательного эпителия 28–33 °С, слабокислые зна-
чения pH и оптимальный объем секрета [1–3].

НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ

Нарушения нормального функционирования слизистой 
оболочки полости носа могут быть обусловлены целым 
рядом возможных факторов. Прежде всего, это развитие 
местных патологических изменений. На сегодняшний день 
патологические процессы полости носа и  околоносовых 
пазух занимают лидирующую позицию среди различных 
заболеваний верхних отделов дыхательных путей по своей 

частоте и распространенности, при этом на долю хрониче-
ских форм ринитов приходится от 16 до 18% в структуре 
общей ЛОР-патологии. Согласно данным эпидемиологиче-
ских исследований 40% населения нашей планеты перио-
дически испытывают симптомы хронического ринита, 
основными из  которых являются затруднение носового 
дыхания, стекание отделяемого по  задней стенке глотки, 
дискомфорт, ринорея или сухость и образование корочек 
в полости носа [4–6]. К факторам, способствующим росту 
частоты воспалительных процессов полости носа, различ-
ные авторы относят ухудшение экологической обстановки, 
увеличение количества респираторных аллергенов, пато-
генов и поллютантов, снижение общего и местного имму-
нитета, стрессы и  др. Воспалительные изменения слизи-
стой оболочки носа и околоносовых пазух могут повлечь 
за собой серьезные проблемы со стороны других органов 
и систем организма, в ряде случаев приводят к нетрудо-
способности пациентов и  развитию опасных для жизни 
осложнений [7]. Актуальность проблемы заболеваний сли-
зистой оболочки носа заключается и в значительном ухуд-
шении качества жизни пациентов на их фоне, нарушении 
психоэмоционального статуса, снижении социальной 
активности. Установлено, что у  больных с  хроническими 
воспалительными заболеваниями полости носа в  69,3% 
случаев диагностируются тревожно- депрессивные рас-
стройства. Ряд исследований указывает на  тесную связь 
хронической патологии слизистой оболочки полости носа 
с нарушениями сна [8, 9].

Многие системные патологические процессы, в  том 
числе эндокринные, метаболические, инфекционные 
и аллергические заболевания, а также травмы, обусловли-
вают нарушение трофики назального эпителия. На состоя-
ние слизистой оболочки полости носа отрицательное влия-
ние могут оказывать и  многие системные и  топические 
лекарственные препараты, используемые пациентами 
по поводу различных заболеваний, а также местные хирур-
гические вмешательства в анамнезе. Повреждение слизи-
стой оболочки полости носа возникает на  фоне любого 
интраназального хирургического вмешательства, которые 
выполняются у значительной части оториноларингологиче-
ских больных. Например, коррекция перегородки носа 
(подслизистая резекция, септопластика) составляет 

of the development of rhinitis, allergic and non-allergic forms are distinguished. Common to various forms is the effect of certain fac-
tors on the mucous membrane of the nasal cavity and, as a consequence, a violation of the mechanisms of its work.
One of the forms of chronic rhinitis, caused by thinning of the mucous membrane and severe disorders of mucociliary transport, 
is atrophic rhinitis. The main symptoms of the disease are dryness, the formation of crusts in the nasal cavity, periodic bleeding. 
The approach to the treatment of acute and chronic processes against the background of atrophic changes in the nasal cavity 
should be comprehensive and aimed at restoring the physiological functions of  the mucous membrane and the mechanisms 
of mucociliary transport.
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14–44,2% от числа всех операций, проводимых в условиях 
ЛОР-стационаров, достаточно часто выполняются вмеша-
тельства на околоносовых пазухах, нижних носовых рако-
винах и другие виды хирургического лечения [10, 11].

Не нужно забывать и о вероятных возрастных измене-
ниях слизистой оболочки, которые, как правило, проявляют-
ся атрофическими изменениями различной степени выра-
женности. Неблагоприятная экология, профессиональные 
и бытовые вредности и недостаточная влажность окружаю-
щего воздуха, особенно в  период отопительного сезона 
и в кондиционированных помещениях, также обусловлива-
ет развитие сухости в полости носа. Вышеперечисленные 
факторы кроме субъективного дискомфорта у  пациентов 
приводят к  нарушению нормального функционирования 
слизистой оболочки и  способствуют увеличению частоты 
заболеваний респираторного тракта [1, 2, 12].

На сегодняшний день на основе современных пред-
ставлений об этиологии и патогенезе хронических изме-
нений в  полости носа формируются новые подходы 
к лечению назальной патологии, однако количество таких 
больных продолжает ежегодно расти [13].

ХРОНИЧЕСКИЙ РИНИТ

Согласно классификации ICAR, предложенной в  2018  г. 
согласительным документом по  аллергическим ринитам 
и основывающейся на патофизиологических механизмах их 
развития, принято выделять аллергические (персистирую-
щий и интермиттирущий) и неаллергические риниты (инфек-
ционный, гормональный, медикаментозный, лекарственный, 
атрофический и др.) [14–16]. Для всех форм ринита общей 
первопричиной развития является воздействие тех или иных 
факторов на слизистую оболочку полости носа и, как след-
ствие, нарушение механизмов ее работы.

Аллергический ринит представляет собой IgE- опосре-
дованное поражение слизистой оболочки полости носа 
и  характеризуется наличием заложенности, чихания 
и  ринореи. Распространенность заболевания в  России 
составляет 25% и 30% в странах Европы. Неаллергический 
ринит является не  IgE-опосредованным заболеванием 
с хроническими носовыми симптомами, которые прояв-
ляются под воздействием различных триггеров (измене-
ние погоды, воздействие резких запахов, изменение 
атмосферного давления и т.д.) [17, 18].

Наиболее распространенной формой хронического 
неаллергического ринита является вазомоторный ринит, 
возникновение которого обусловлено повышенным кро-
венаполнением сосудов нижних носовых раковин. 
В  основе патогенеза заболевания лежит дисфункция 
вегетативной нервной системы. Пусковым фактором для 
проявления вегетососудистой дисфункции слизистой 
оболочки полости носа может стать перенесенная вирус-
ная инфекция, холодный воздух, вдыхание поллютантов, 
механические факторы, такие как травма, усиленное 
высмаркивание, деформации перегородки носа [19].

Одним из хронических заболеваний слизистой оболоч-
ки полости носа, в основе патогенеза которого лежит ее 
истончение и,  как следствие, выраженные изменения 

в работе мукоцилиарного транспорта, является атрофиче-
ский ринит. Этиология атрофического ринита на сегодняш-
ний день остается не  до  конца изученной, эффективное 
этиопатогенетическое лечение не разработано [20–22].

Клинически выделяют его первичную и  вторичную 
формы, в  отдельную разновидность атрофии слизистой 
оболочки полости носа многие авторы выделяют перед-
ний сухой ринит. Первичный атрофический ринит пред-
ставляет собой самостоятельное заболевание, тогда как 
вторичный подразумевает атрофические изменения 
вследствие воздействия неблагоприятных экологических 
факторов, хирургического вмешательства, травм полости 
носа, а  также различных инфекционных поражений. 
Например, повреждение мерцательного эпителия в ходе 
хирургического вмешательства на  перегородке носа 
может привести к  нарушению реологических свой ств 
слизистого секрета и замедлить мукоцилиарный клиренс, 
в результате в послеоперационном периоде развиваются 
атрофические изменения эпителия полости носа, образо-
вываются корочки и фибриновый налет [23–25].

Нередкой причиной развития атрофического ринита 
является повреждающее воздействие экзогенных факто-
ров, таких как пыль, газообразные продукты, химические 
вещества, табачный дым. Таким образом, в группу риска 
по  развитию атрофических поражений полости носа 
вошли жители крупных мегаполисов, сотрудники ряда 
производств, а также курильщики. Изменения слизистой 
оболочки достаточно часто возникают у лиц, проживаю-
щих в условиях с сухим и жарким климатом [26–28].

G.J. Garcia et al. предположили, что в основе патогенеза 
атрофического ринита лежит избыточное испарение жидко-
сти со слизистой оболочки полости носа [29]. Среди пред-
располагающих к нарушению трофики слизистой оболочки 
полости носа факторов следует отметить и  гормонально- 
эндокринные нарушения, что было показано в эксперимен-
тальных работах на крысах после овариоэктомии [30].

В  связи с  гормональными перестройками, а  также 
дефицитом витамина D атрофический ринит может впер-
вые проявиться в период полового созревания, а  также 
беременности и  лактации. В  патогенезе атрофического 
процесса большое значение играет состояние микроцир-
куляторного русла и  кровоснабжения полости носа, 
в связи с чем заболеванием страдают пациенты с сахар-
ным диабетом, патологией сердца и легких [31–33].

К  проявлениям атрофического ринита приводит 
и  длительное бесконтрольное использование многих 
интраназальных препаратов [34]. Передний сухой ринит 
является отдельной клинической формой атрофического 
ринита, характеризующейся локальным хроническим 
воспалением в  передних отделах перегородки и  лате-
ральных частях преддверия носа. Клинические проявле-
ния сходны с проявлениями других форм атрофического 
ринита, но учитывая локализацию поражения, исключают 
такие симптомы, как снижение и  потеря обоняния, зло-
вонный запах. Особое звено в  патогенезе переднего 
сухого ринита играет механическая травматизация паци-
ентом слизистой оболочки передних отделов перегород-
ки носа («ковыряльщики в носу») [35].
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Периодическим симптомом данного заболевания могут 
быть кратковременные носовые кровотечения. Длительное 
механическое воздействие и  повреждение слизистой 
перегородки носа может в ряде случаев приводить к обра-
зованию ее перфорации  [36, 37]. При наличии патологии 
передних отделов перегородки носа в ряде случаев необ-
ходимо исключение наличия болезни Вегенера [38, 39].

Подход к лечению патологических процессов слизи-
стой оболочки полости носа должен быть комплексным 
и учитывать особенности этиологии, предрасполагающих 
факторов, патогенеза и клиники у конкретного пациента. 
В  основу лечения ложится нормализация функции 
и  состояния слизистой оболочки полости носа, чего 
можно достичь в  том числе и  стимуляцией местного 
и общего кровообращения слизистой оболочки, увлажне-
нием и препятствием к образованию корок, а также борь-
бой с местными патогенами [40–42].

Препараты для лечения различных повреждений 
и нарушений трофики в полости носа должны включать 
в себя в том числе вещества, способствующие регенера-
ции. Среди таких соединений выделяют гиалуроновую 
кислоту, различные масляные и изотонические растворы, 
а также декспантенол [43–45].

Декспантенол представляет собой биологически актив-
ное производное пантотеновой кислоты, которая является 
составной частью кофермента А  и  принимает участие 
в ацетилировании, углеводном и жировом обмене, а также 
в  синтезе орфиринов, ацетилхолина, кортикостероидов. 
Благодаря активации митотической активности пантотено-
вая кислота стимулирует регенерацию слизистой оболоч-
ки. Коэнзим А восстанавливает целостность эпителиальной 
выстилки, принимая активное участие в синтезе мукополи-

сахаридов клеточных мембран. Положительное влияние 
декспантенола в качестве монопрепарата, а также в ком-
бинации с  препаратами других групп на  слизистую обо-
лочку полости носа подтверждено рядом исследова-
ний [46, 47]. В комбинации с деконгестантами декспанте-
нол оказывает выраженное цитопротективное действие 
и ускоряет биение ресничек, таким образом восстанавли-
вая механизмы мукоцилиарного транспорта. Эффектив-
ность применения декспантенола в  лечении переднего 
сухого ринита была подтверждена клинически [48, 49].

Октенидин представляет собой антисептик нового поко-
ления, обладающий широким антимикробным действием 
против бактерий (грамположительные и грамотрицательные 
аэробы и анаэробы, в том числе метициллин- резистентный 
золотистый стафилококк), вирусов (в том числе вирусы гер-
песа, гепатита, ВИЧ) и грибков. Широкий спектр его действия 
обеспечивается благодаря двум катион- активным центрам 
октенидина, нескольким мишеням приложения компонентов 
и высокому сродству к стенке бактерии [50].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, средства, содержащие дексапантенол, 
создают защитный барьер в носовой полости и подавля-
ют жизнедеятельность болезнетворных мультирезистент-
ных к антибиотикам бактерий, увлажняют слизистую обо-
лочку полости носа, ускоряют ее регенерацию после 
хирургических вмешательств, поддерживают физиологи-
ческий микроклимат полости носа. 
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