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Ринит – общая проблема для взрослых и 

детей, негативно влияющая на физическое, пси-

хологическое и социальное здоровье (благополу-

чие) и даже попавшая в книгу рекордов Гиннесса 

[1], как самое часто встречающееся заболевание. 

Изменения состояния здоровья, им вызванные, 

часто игнорируются или воспринимаются как 

обычное переохлаждение, которое может закон-

читься самопроизвольно и без последствий. 

Вспоминаются шутки о целесообразности его 

лечения или отсутствия такового.

За последнее десятилетие были опубликова-

ны как минимум три документа [2–4],причем 

два из них – и в обновленных версиях [5–7], 

посвященных проблеме ринита, принципам его 

классификации, лечения и дифференциальной 

диагностики. Почти все они широко освещались 

в медицинской литературе, за исключением 

последнего [7], только недавно предложенного 

для обсуждения на конгрессе детских аллер-

гологов (Афины, октябрь 2013). Как и в более 

ранних документах [2–4], ринит определяется 

как «воспаление назального эпителия, харак-

теризующееся наличием по меньшей мере двух 

симптомов из нижеперечисленных: выделения-

ми из носа (ринорея), заложенностью, чиханием 

или зудом» [7]. 

Существует несколько форм ринита, частич-

но напоминающих друг друга, и в различных 

документах предлагается выделять аллергиче-

ский (АР), инфекционный (ИР) [2–4] и неаллер-

гический/неинфекционный ринит (НАР/НИР) 

[7] (табл. 1).

Как часто встречаются различные формы 

ринита у детей? По данным одних исследова-

телей [8], распространенность ринита в возрас-

те от 4 до 18 лет составляет от 2,8 до 11,8% у 

несенсибилизированных индивидуумов и от 3,4 

до 27,3% среди имеющих специфическую сен-

сибилизацию. Одни авторы отмечают превали-
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Проблема диагностики и лечения ринита не теряет своей актуальности, что нашло отражение 
в появлении нескольких согласительных европейских документов, некоторые из них вышли 
уже в нескольких редакциях. Появляются новые термины, пересматривается значимость раз-
личных методов диагностики, приводятся свежие данные о целесообразности применения раз-
личных групп лекарственных средств в лечении этой патологии. В статье приводятся обобщен-
ные принципы ведения больных с различными формами ринита/риносинусита с точки зрения 
европейских и отечественных рекомендаций. 

Ключевые слова: ринит у детей, аллергический ринит, инфекционный ринит, риносинусит у 
детей, лечение ринита у детей.

The problematic of rhinitis diagnosis and treatment remains of current interest, and is reflected in 
some European conciliation documents that were published in a number of revisions by now. The 
new definitions were recently introduced, the role of some diagnostic techniques was revised, the 
new data about expediency of different groups of medicaments in treatment of this pathology were 
published. Authors summarize the principles of treatment of different rhinitis/sinusitis variants 
with relation to European and Russian guidelines.

Key words: pediatric rhinitis, allergic rhinitis, infectious rhinitis, pediatric rhino sinusitis, treatment 
of pediatric rhinitis.
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щенных РС, мы хотели привлечь внимание 

педиатров и врачей других специальностей к 

тому, что данная проблема является чрезвычай-

но актуальной, и у врачей во всем мире суще-

ствуют нерешенные до конца задачи, как в плане 

диагностики и лечения, так и профилактики 

этого самого распространенного недуга. С каж-

дым годом появляется все больше информации, 

уточняющей патогенез того или иного аспекта 

данного заболевания, что приводит к совершен-

ствованию технологий диагностики и лечения, 

созданию новых фармацевтических препаратов. 

Главное, что должно вытекать из этого – повы-

шение качества жизни пациента и оказываемой 

ему медицинской помощи. Широкая информиро-

ванность врачей о возможностях, достоинствах и 

ограничениях различных лекарственных средств 

– один из способов достижения этой цели. 

Таблица 4

Препараты для лечения РС у детей (по EPOS 2012 [7])

Лечение Уровень 
доказательности

Сила 
рекомендаций Значимость

Антибиотики внутрь Ia A
Да, при остром 

бактериальном РС (ОБРС)

Интраназальные 
глюкокортикостероиды (ИНГКС)

Ia A
Да, при поствирусном РС 
(для детей старше 12 лет 

и взрослых) 

Комбинация ИНГКС+антибиотик Ia A Да, при ОБРС

Антигистаминные препараты 
(АГП) внутрь

IV D Нет

Назальный душ IV D Да

Деконгестанты Ib (–) D
Да, симптоматическое 

облегчение

Муколитики Нет Нет Нет

Фитотерапия Ib D Нет
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