
54 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2025;19(1):54–59

Бр
он

хо
пу

ль
м

он
ол

ог
ия

 и
 о

то
ла

ри
нг

ол
ог

ия Обзорная статья / Review article

Неаллергические хронические риниты у детей: 
что мы знаем о влиянии триггерных факторов 
на течение заболевания?

Д.А. Тулупов1,2*, tulupov- rmapo@yandex.ru, Е.П. Карпова1, О.Г. Наумов1,2, В.А. Белов1,3, И.В. Зябкин1,4, В.А. Грабовская2 
1 Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования; 125993, Россия, Москва, 

ул. Баррикадная, д. 2/1, стр. 1
2 Детская городская клиническая больница имени Н.Ф. Филатова; 123001, Россия, Москва, ул. Садовая- Кудринская, д. 15
3 Научно- исследовательский клинический институт педиатрии и детской хирургии имени академика Ю.Е. Вельтищева 

Российского национального исследовательского медицинского университета имени Н.И. Пирогова; 125412, Россия, 
Москва, ул. Талдомская, д. 2

4 Федеральный научно- клинический центр детей и подростков Федерального медико- биологического агентства; 115409, 
Россия, Москва, ул. Москворечье, д. 20

Резюме
В статье уделено внимание проблеме неаллергического ринита. Неаллергические хронические риниты – это собира-
тельный диагноз для всех остальных фенотипов хронических ринитов, имеющих различную этиологию и патогенез, не 
связанные с аллергическим и инфекционным воспалением, но перманентно или периодически проявляющихся схожими 
клиническими симптомами: заложенностью носа, передней и задней ринореей, чиханием/зудом в полости носа. Результаты 
последних исследований по эпидемиологии неаллергических хронических ринитов в общей популяции свидетельствуют, 
что данной патологией страдает от 10,9 до 28% людей. По мнению экспертов Российского общества ринологов, в России 
насчитывается около 100 тыс. пациентов с установленным диагнозом «вазомоторный ринит». Не подвергается сомнению 
тезис, что хроническими ринитами болеют преимущественно взрослые люди, хотя заболевание может отмечаться и у детей. 
Подробно описаны триггерные факторы при ринологической патологии, а именно: низкомолекулярные вещества с моле-
кулярной массой менее 5 килодальтон (кДа), которые провоцируют неаллергические воспалительные реакции со стороны 
слизистой оболочки полости носа или поддерживают текущий воспалительный процесс. Уделено внимание основным меха-
низмам минимизации их воздействия, особенно в педиатрической практике, концентрируется внимание на регулярном 
использовании средств ирригационно- элиминационной терапии. Орошение полости носа приводит к снижению количества 
антигенных структур и молекул триггеров, попадаю щих на слизистую оболочку полости носа при дыхании. На сегодняшний 
день ирригационно- элиминационная терапия соляными растворами является неотъемлемой частью терапии воспалитель-
ной ринологической патологии, что нашло отражение в ряде национальных клинических рекомендаций и международных 
согласительных документов. Однако исследования, посвященные применению ирригационно- элиминационной терапии 
при неаллергическом хроническом рините, единичны.
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Abstract
The article focuses on the issue of non-allergic rhinitis. Non-allergic chronic rhinitis is an umbrella diagnosis and contains 
all other chronic rhinitis phenotypes of different aetiology and pathogenesis, which are not associated with allergic and 
infectious inflammation, but are permanently or periodically manifested by similar clinical symptoms: nasal congestion, 
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ВВЕДЕНИЕ

Хронические риниты – группа весьма распространен-
ных заболеваний. Наиболее распространенный и хорошо 
изученный фенотип хронических ринитов как у детей, так 
и у взрослых – это аллергический ринит, которым страда-
ют от 10 до 24% людей в общей популяции в России [1]. 
Неаллергические хронические риниты (НАР) – это соби-
рательный диагноз для всех остальных фенотипов хро-
нических ринитов, имеющих различную этиологию и па-
тогенез, не связанные с аллергическим и инфекционным 
воспалением, но перманентно или периодически прояв-
ляющихся схожими клиническими симптомами: заложен-
ностью носа, передней и задней ринореей, чиханием/зу-
дом в полости носа.

Для практической деятельности врача большинство 
экспертов настаивают на выделении основных феноти-
пов (клинико- анамнестических особенностей течения за-
болевания) НАР [2–5]:

 ■ ринит пожилых (старческий ринит);
 ■ профессиональный ринит (включая ринит курильщика 

как отдельный подвид профессионального ринита);
 ■ лекарственно- индуцированный ринит; 
 ■ медикаментозный ринит (выделен в отдельный фено-

тип из лекарственно- индуцированного ринита);
 ■ гормональный ринит (включая ринит беременных как 

отдельный подвид гормонального ринита);
 ■ вкусовой ринит (включая ринит, индуцированный при-

емом алкоголя, как отдельный подвид вкусового ринита);
 ■ неаллергический ринит с эозинофильным синдромом 

(NARES);
 ■ вазомоторный ринит (синонимы: идиопатический ри-

нит или неаллергическая ринопатия);
 ■ атрофический ринит (первичный и вторичный, включая 

синдром пустого носа).
Однако в реальной практике далеко не всегда отдель-

но взятый пациент четко подходит под один из фенотипов 

хронических ринитов. По данным последних исследова-
ний, около 20% пациентов с хроническим ринитом при-
знаются врачами как неклассифицируемые или их отно-
сят к смешанному фенотипу ринитов [3, 6, 7].

Результаты последних исследований по эпидемиоло-
гии НАР в общей популяции свидетельствуют, что данной 
патологией страдает от 10,9 до 28% людей [6, 7]. По мне-
нию экспертов Российского общества ринологов, в России 
насчитывается около 100 тыс. пациентов с установлен-
ным диагнозом «вазомоторный ринит» [8]. Не подверга-
ется сомнению тезис, что хроническими ринитами боле-
ют преимущественно взрослые люди, хотя заболевание 
может отмечаться и у детей. Многие фенотипы НАР, ча-
сто встречаю щиеся во взрослом возрасте, не встречают-
ся в педиатрической практике. Так, дети по определению 
не могут страдать старческим ринитом, единичны в педи-
атрической практике случаи профессионального ринита, 
вкусового ринита, ринита беременных, лекарственного 
ринита и неаллергического эозинофильного ринита. Наи-
более часто дети сталкиваются с проблемой медикамен-
тозного ринита и вазомоторного ринита (неаллергической 
ринопатией), несколько реже – с различными формами 
гормональных ринитов [9].

Условно авторы последних согласительных докумен-
тов по проблеме хронического ринита предлагают выде-
лять два основных эндотипа (этиопатогенеза) НАР: вос-
палительный и нейрогенный. Состояния воспалительного 
эндотипа характеризуются непосредственно воспалитель-
ной реакцией слизистой оболочки полости носа. При ней-
рогенном эндотипе основу патогенеза составляет наруше-
ние работы вегетативной нервной системы и дисбаланс 
ряда биологически активных веществ, определяющих ре-
гуляцию тонуса сосудов и работу секреторных желез сли-
зистой оболочки полости носа. В повседневной практике 
у большинства пациентов с НАР патогенез не представ-
лен каким-то одним эндотипом, а достаточно сложен и, 
помимо главного патогенетического механизма, имеет 

anterior and posterior rhinorrhoea, sneezing/itching in the nasal cavity. The recent studies on the epidemiology of non-al-
lergic chronic rhinitis in the general population show that 10.9% to 28% people have this disorder. In Russia, there are 
about 100,000 patients diagnosed with vasomotor rhinitis according to the Russian rhinologic society experts’ opinion. Not 
questioning the statement that the chronic rhinitis mainly affects adults, we however can observe this disease in children. 
The trigger factors of rhinitis are described in detail as follows: low-molecular substances with molecular weights of <5 kilo-
dalton (kDa), which provoke non-allergic inflammatory reactions of the mucous membrane of the nasal cavity or contribute 
to the current inflammatory process. The attention is also paid to the primary mechanisms minimizing the influence of these 
factors, especially in paediatric practice, focusing on the regular use of irrigation and elimination therapy. The nasal cavity 
irrigation results in reduced number of antigenic structures and trigger molecules that enter the nasal cavity and come in 
contact with the mucus membranes when you breathe. Today, the irrigation and elimination therapy with saline solutions is 
an integral part of the therapy for healing the inflammatory rhinological disorder, which is reflected in some national clinical 
guidelines and international consensus documents. However, the studies on the use of irrigation and elimination therapy in 
non-allergic chronic rhinitis are rare.
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ия второстепенные факторы, также влияющие на особенно-
сти течения и клинические проявления. Во многом это об-
уславливает сложности с прогнозированием результатов 
лечения конкретного эпизода заболевания [5–10]. Обоб-
щает все формы хронических ринитов (за исключением 
атрофического ринита) наличие гиперреактивности сли-
зистой оболочки полости носа к воздействию внешних 
неспецифических триггеров, хотя и в меньшей степени по 
сравнению с аллергическим ринитом [11]. 

ЧТО ТАКОЕ ТРИГГЕРНЫЕ ФАКТОРЫ?

Триггерные факторы при ринологической патологии – 
это обычно низкомолекулярные вещества с молекулярной 
массой менее 5 килодальтон (кДа), которые провоциру-
ют неаллергические воспалительные реакции со стороны 
слизистой оболочки полости носа или поддерживают те-
кущий воспалительный процесс. Основными представите-
лями данных веществ являются табачный дым, вещества 
выхлопных газов (диоксид озота (NO2), диоксид серы (SO2), 
сажа, бензпирен), бензол, формальдегиды, персульфаты, 
тальк, аммиак и некоторые другие местнораздражаю щие 
вещества. Воздействие вышеперечисленных веществ мо-
жет быть связано как с добровольной профессиональной 
деятельностью человека, что при длительной экспозиции 
на слизистую оболочку носа формирует клинику так на-
зываемого профессионального ринита, так и являться ре-
зультатом пассивного воздействия на организм в услови-
ях высокого уровня загрязненности окружаю щей среды, 
что наиболее актуально для детской популяции. По дан-
ным многочисленных исследований, организм ребенка 
в условиях мегаполисов и промышленных городов, даже 
вне условия пребывания на территории какого-либо про-
изводства, через вдыхаемый воздух все равно подвер-
гается воздействию техногенных триггеров, что повыша-
ет риск развития хронической респираторной патологии, 
в том числе хронических ринитов: аллергического рини-
та и НАР [5, 12–16]. Вещества выхлопных газов (в первую 
очередь диоксид озота и сажа), озон, вещества с молеку-
лярной массой менее 2,5 кДа являются неизбежным след-
ствием технологических условий существования совре-
менных городов, где в той или иной степени перманентно 
используется автомобильный и общественный транспорт, 
ведутся строительные и ремонтные работы, работают теп-
ло- и электростанции. Полностью исключить воздействие 
данных триггеров на организм городского жителя и лю-
дей, проживаю щих в ближайших пригородах, практиче-
ски не представляется возможным [12]. 

Также в роли триггеров у пациентов с НАР могут вы-
ступать низкая и высокая температура воздуха, повы-
шенная сухость воздуха и физическая нагрузка. Данные 
факторы могут как сами по себе влиять на слизистую обо-
лочку полости носа, так и влиять на концентрацию и свой-
ства техногенных триггеров [5, 12–16].

Отдельным и, возможно, наиболее значимым триггер-
ным фактором для детей является воздействие табачно-
го дыма. Данное воздействие может быть определено как 
непосредственно курением ребенка, что, к сожалению, 

нередко встречается у пациентов подросткового возрас-
та, так и являться следствием воздействия табачного дыма 
при курении людей из близкого окружения (пассивное ку-
рение). Воздействие табачного дыма является одной из 
наиболее распространенных, но регулируемых опасностей 
для здоровья детей, чья дыхательная и иммунная системы 
еще только формируются, а защитные механизмы относи-
тельно уязвимы. Несмотря на все меры по ограничению 
курения в общественных местах, по различным данным, 
40–50% детей во всем мире регулярно подвергаются пас-
сивному воздействию дыма в помещениях. Помимо анам-
нестических данных, определение воздействия табачно-
го дыма на организм оценивают по повышению уровня 
биомаркера котинина (фармакологически активный ме-
таболит никотина) в сыворотке крови. Механизм измене-
ний слизистой оболочки полости носа под воздействием 
табачного дыма до конца не ясен. Доказано, что вещества 
табачного дыма по причине небольшой молекулярной 
массы не способны вызывать аллергическую сенсибили-
зацию слизистой оболочки полости носа, хотя для людей 
с аллергических ринитом являются сильным триггером, 
усиливаю щим симптомы респираторной аллергии и НАР. 
В отношении НАР, помимо триггерного действия, описаны 
определенные механизмы нейрогенного воспаления сли-
зистой оболочки полости носа при длительном воздей-
ствии табачного дыма, что послужило основанием, по мне-
нию ряда экспертов, для выделения «ринита курильщиков» 
в качестве отдельного фенотипа НАР. Длительное воздей-
ствие табачного дыма также приводит к нарушению муко-
зального иммунитета, ингибирует активацию Т-клеток, что 
повышает риски инфекционных процессов [17–20]. 

Помимо табачного дыма, в последние годы большое 
распространение в подростковой среде получило исполь-
зование электронных сигарет (вейпов). Однако мнимая 
безопасность дыма от подобных испарителей была до-
статочно быстро опровергнута рядом клинических на-
блюдений. Так, результаты исследования оценки здоро-
вья школьников Швейцарии, регулярно или периодически 
курящих электронные сигареты, показали, что перманент-
ные симптомы ринита являются наиболее частым прояв-
лением со стороны респираторной системы и отмечают-
ся у 32% подростков, периодически курящих электронные 
сигареты, и у 44% постоянных вейп-курильщиков. В ка-
честве наиболее частых ринологических симптомов па-
циенты отмечали выделения из носа на фоне холод-
ного воздуха и чихание [21]. Механизм возникновения 
«вейп-индуцированного» ринита на данный момент не 
изучен. Можно предположить, что он близок по своей сути 
к действию табачного дыма и реализуется за счет триггер-
ного эффекта (у пациентов с хронической патологией по-
лости носа), а также прямого токсического воздействия на 
клетки респираторного тракта. 

КАК МИНИМИЗИРОВАТЬ ВОЗДЕЙСТВИЕ ТРИГГЕРОВ? 

Основной механизм минимизации воздействия триг-
герных факторов на респираторную систему – это ре-
гулирование, в  том числе на законодательном уровне, 
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тиями и транспортом в окружаю щую среду, а также ис-
пользование средств индивидуальной защиты органов 
дыхания на вредных производствах. Для педиатрической 
практики большее значение имеют неспецифические ме-
тоды элиминации аллергенов и триггеров в бытовой об-
становке, которую в определенной степени обеспечивают 
устройства для очищения воздуха и уборка помещения. 
Однако, как уже было сказано выше, с учетом технологи-
ческого уклада жизни в современных городах и глобаль-
ного изменения климата задача снижения воздействия 
триггерных факторов на организм человека остается ак-
туальной по сегодняшний день.

Одним из способов снижения триггерной нагруз-
ки на слизистую оболочку полости носа, особенно ак-
туальным в  повседневной педиатрической практике, 
является регулярное использование средств ирригаци-
онно- элиминационной терапии. Орошение полости носа 
приводит к  снижению количества антигенных структур 
и молекул триггеров, попадаю щих на слизистую оболоч-
ку полости носа при дыхании. Данный эффект получил на-
звание «элиминационная терапия». Помимо этого, было 
установлено лечебное действие различных микроэлемен-
тов, входящих в состав солевого раствора, что дало воз-
можность внедрения термина «ирригационная терапия» 
или «ирригационно- элиминационная терапия» (ИЭТ) [22]. 
На сегодняшний день ИЭТ соляными растворами являет-
ся неотъемлемой частью терапии воспалительной рино-
логической патологии, что нашло отражение в ряде наци-
ональных клинических рекомендаций и международных 
согласительных документов [1, 3–5, 8, 9]. Однако исследо-
вания, посвященные применению ИЭТ при НАР, единичны. 
В 2018 г. было опубликовано исследование итальянских 
врачей о применении солевого раствора гиалуроновой 
кислоты в терапии ринита беременных у 28 женщин. 27 бе-
ременных женщин, не получавших данного лечения, соста-
вили группу контроля. Было установлено, что в группе жен-
щин, получавших ИЭТ, выраженность назальных симптомов 
ринита беременных была достоверно меньше [23]. В 2022 г. 
была опубликована работа китайских врачей, в которой 
был продемонстрирован эффект промывания полости носа 
изотоническим солевым раствором и гидрогенезирован-
ным солевым раствором при лечении НАР у 120 взрос-
лых пациентов [24]. К сожалению, на сегодняшний день нет 

никаких данных по изучению ИЭТ в лечении НАР в педиа-
трической практике. Также нет сведений о сравнительной 
эффективности различных способов ИЭТ (объем раство-
ра для промывания, техника процедуры, состав и концен-
трация раствора). Тем не менее согласительные докумен-
ты Российского общества ринологов дают положительные 
рекомендации по использованию средств ИЭТ как доступ-
ного, простого в использовании и безопасного способа об-
легчения симптомов ринита у пациентов с различными фе-
нотипами НАР во всех возрастных группах [8, 25]. 

ВЫВОДЫ

Подводя итог изложенному выше материалу, можно 
сказать, что лечение НАР у детей и взрослых – это доста-
точно сложная задача с трудно прогнозируемым результа-
том. Именно свой ство гиперреактивности слизистой обо-
лочки полости носа в ответ на воздействие окружаю щих 
нас триггеров во многом определяет сложности контроля 
за течением различных фенотипов НАР. Принятые в Рос-
сии и разных странах мира меры по снижению техноген-
ного загрязнения окружаю щей среды лишь в определен-
ной степени сдерживают ухудшение ситуации на фоне 
глобального изменения климата и роста мегаполисов с их 
технологическим укладом жизнедеятельности людей, что 
делает воздействие техногенных триггеров на респира-
торный тракт человека (в частности, на полость носа), по 
сути, перманентным. Таким образом, регулярное исполь-
зование средств ИЭТ является обязательным компонен-
том лечения хронических воспалительных заболеваний 
полости носа, что позволяет на время нивелировать воз-
действие внешних триггеров на верхний отдел респира-
торного тракта. Однако данные об эффективности и безо-
пасности ИЭТ у пациентов с НАР единичны, а экспертное 
мнение о необходимости данного лечения во многом экс-
траполировано из доказательств роли ИЭТ в терапии ал-
лергического ринита и хронического риносинусита. Для 
более точного понимания роли и возможности ИЭТ в ле-
чении различных фенотипов НАР необходимо проведе-
ние сравнительных рандомизированных исследований, 
в том числе и в педиатрической практике.  
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