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Глава 1. Определение, 
терминология и классификация

Определение

Каждый из нас испытывал на себе симптомы ринита, 
но определение этого заболевания по сей день представ-
ляет большие трудности из-за существования множест-
ва различных клинических форм и отсутствия чет-
кой границы между нормальными физиологическими 
и патологическими процессами в слизистой оболочке 
полости носа. В Международном консенсусе по диагнос-
тике и лечению ринита, опубликованном группой экс-
пертов в 1994 году, ринит определялся как воспаление 
слизистой оболочки полости носа, сопровождающееся 
четырьмя основными симптомами: затруднением носо-
вого дыхания, выделениями из носа, раздражением, 
зудом в полости носа и чиханьем. Для постановки диаг-
ноза «ринит» не менее двух из перечисленных симпто-
мов должны были присутствовать у пациента в течение 
более одного часа в большинство дней.

Более поздние международные документы уже 
не задавались задачей определения ринита в целом, 
а давали определение лишь аллергическому риниту 
(ARIA 2001, ARIA 2008 Update; ARIA 2010 Revision). 
С клинической точки зрения, аллергический ринит 
определяется здесь как заболевание, вызванное попада-
нием аллергенов на слизистую оболочку носа и последу-
ющим развитием IgE-опосредованного воспалительного 
процесса. Заболевание проявляется такими симптома-
ми, как ринорея, затруднение носового дыхания (nasal 
obstruction), чиханьем и зудом в полости носа, при-
чем эти симптомы могут исчезать самостоятельно либо 
под воздействием лечения.

Безусловно, приведенные здесь критерии весьма 
условны. Измерение по часам продолжительности каж-
дого из проявлений ринита в течение недели или более 
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возможно в рамках эпидемиологических или других 
научных исследований, но не в поликлинической прак-
тике. Из приведенных определений непонятно, почему 
симптомы обязательно должны присутствовать не менее 
одного часа в большинство дней, ведь при аллергическом 
и вазомоторном рините симптомы появляются не регу-
лярно, а лишь в конкретных ситуациях: при контак-
те с аллергенами, переохлаждении, воздействии ирри-
тантов. Такое заболевание, как атрофический ринит, 
вообще не укладывается в предложенное определение, 
так как для него характерны совсем другие симптомы: 
образование корок и неприятный запах из носа.

Сложности в определении ринита как самостоятель-
ного заболевания возникают еще и из-за чрезвычай-
ной лабильности физиологических параметров крове-
наполнения сосудистой сети слизистой оболочки носа, 
которая проявляется, в частности, в процессе носового 
цикла и при перемене положения тела. Многие пациен-
ты жалуются на появление заложенности одной поло-
вины носа во время сна, причем этот симптом может 
быть единственным проявлением, не сопровождаться 
ни выделениями из носа, ни чиханьем, но доставлять 
большие неудобства, нарушая нормальный сон.

Следует признать, что на данный момент не существу-
ет универсального общепринятого определения рини-
та, которое охватывало бы все его известные формы. 
Существуют большие разногласия и в терминологии. 
По-прежнему, вопреки положениям международных 
рекомендательных документов, издаваемых под эгидой 
ВОЗ (ARIA 2008, Update), в России для определения 
одних и тех же состояний используются различные тер-
мины: «ринопатия», «вазомоторная риносинусопатия», 
«аллергическая риносинусопатия» и др. Такая пута-
ница в терминологии приводит к тому, что результа-
ты различных исследований сложно интерпретировать 
и невозможно сравнивать. В отсутствие общеприня-
той терминологии и классификации такая же путани-
ца возникает и в ежедневной клинической практике, 
когда практические врачи, имеющие дело с лечением 
различных форм ринита, предоставлены самим себе. 
Любые методы, в частности и те, эффективность кото-
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рых не подтверждена научными исследованиями, при-
меняются повсеместно в лечении ринита или «риноси-
нусопатии».

Хотя всеобъемлющее определение ринита, подобное 
тому, которое дано близкому заболеванию — бронхиаль-
ной астме, создать невозможно, мы можем попытаться 
сформулировать рабочее определение этого заболева-
ния, характеризующее его основные этиологические 
факторы, патогенез и клинические проявления.

Ринит — острое или хроническое заболевание 
слизис той оболочки носа, вызываемое патогенными 
или раздражающими факторами окружающей среды 
(микроорганизмы, аллергены, поллютанты, термиче-
ские, механические и иные воздействия) либо разви-
вающееся при некоторых соматических заболеваниях 
(вегетососудистая дистония, заболевания эндокрин-
ной системы и обмена веществ). Воздействие указан-
ных факторов приводит к развитию воспалительного 
процесса либо к стойким нарушениям вегетативной 
иннервации, что может проявляться отеком слизи-
стой оболочки, гиперсекрецией, пролиферацией соеди-
нительной ткани или, реже, метаплазией эпителия. 
Это приводит к появлению различных комбинаций 
следующих симптомов: затруднение носового дыхания, 
выделения, зуд в полости носа, приступы чиханья либо 
образование корок и нарушение обоняния.

Классификация

Проблема классификации и рационального лече-
ния различных форм аллергического ринита интенсив-
но пересматривается в последние годы. Научной базой 
для этого является огромное число работ, посвященных 
изучению патогенеза заболевания и эффективности раз-
личных методов его лечения с позиций доказательной 
медицины. Обобщенные результаты этих исследований 
изложены коллективами экспертов в международных 
рекомендательных документах: консенсусе по диагности-
ке и лечению ринита (1994), Международном консенсусе 
по лечению аллергического ринита (версия Европейской 
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