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Лекции для врачей

Окружающая среда может 
быть комфортной для 
жизни и  деятельности 

человека и в то же время созда-
вать серьезные проблемы для 
его здоровья. 
Здоровье населения – интеграль-
ный медико-социальный и эко-
номический показатель, отража-
ющий уровень экономического 
и культурного развития, а также 
состояние медицинского обслу-
живания, природно-климати-
ческих и других условий прожи-
вания. Здоровье как социальный 
феномен характеризует не толь-
ко качество жизнедеятельности, 
уровень физического развития, 
но также уровень заболеваемос-
ти и смертности. В любом циви-
лизованном государстве охрана 

здоровья и повышение качества 
жизни населения должны быть 
приоритетными задачами. 
Вза имодействие орга низма 
с  внешней средой (антигены, 
аллергены, микроорганизмы 
и др.) осуществляется через сли-
зистые оболочки. Это основные 
зоны контакта макроорганиз-
ма с  антигенами окружающей 
среды. Слизистые оболочки 
покрывают все полые органы, 
контактирующие с  внешней 
средой (респираторный тракт, 
носоглотка, слуховые проходы, 
внутренняя поверхность век 
и др.). Поверхность слизистых 
тканей человека огромна (око-
ло 300–400 м2). На ее иммунное 
обеспечение требуется большое 
количество клеток и  молекул. 
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Слизистые оболочки служат 
барьером, защищающим орга-
низм от повреждающего воз-
действия агентов, способных 
проникать в  организм через 
эпителий, вызывая развитие 
инфекционных и  неинфекци-
онных процессов, включая ал-
лергические заболевания. 
Здоровые слизистые оболочки 
надежно защищают организм 
от агрессивных воздействий. 
Поверхность поврежденной 
слизистой оболочки, как пра-
вило, заселяется микроорга-
низмами, что приводит к  сни-
жению защитных фу нкций 
организма [1–5].
Барьерная функция слизистых 
оболочек реализуется и  под-
держивается за счет действия 
комплекса неспецифических 
факторов (перистальтические 
движения, движение ресничек 
эпителия, отделение слизи, вы-
деление ферментов и др.), а так-
же вовлечения специфических 
и  неспецифических иммунных 
реакций, в частности местного, 
или мукозального, иммунитета. 
Понятие местного (мукозаль-
ного, от лат. mucosa  – слизис-
тая оболочка) иммунитета бы-
ло сформулировано в 1930-х гг. 
А.М. Безредкой, который указал 
на важнейшую роль системы 
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иммунитета, связанной со сли-
зистыми оболочками. 
М у к о з а л ь н ы й  и м м у н и т е т 
представляет собой совокуп-
ность реагирования всех кле-
ток лимфоидного ряда, засе-
ляющих слизистые оболочки, 
вместе с макрофагами, нейтро-
фильными и  эозинофильны-
ми гранулоцитами, тучными 
клетками и  другими клетками 
соединительной ткани и эпите-
лия. Местный иммунитет – пер-
вый барьер иммунной защиты 
организма, предохраняющий 
его от проникновения микро-
организмов через слизистую 
оболочку и  обезвреживающий 
их непосредственно в месте про-
никновения. 
Оториноларингологи, имм у-
нологи, аллергологи и  другие 
специалисты особое внимание 
уделяют роли местного иммуни-
тета в защите организма от воз-
действия повреждающих фак-
торов внешней среды. Изучение 
данного вопроса требует про-
ведения научно-исследователь-
ских работ [3–10]. В  настоящее 
время учение об иммунитете 
слизистых оболочек полностью 
не сформировано. Вместе с  тем 
выделение отдельного подраз-
дела «мукозальная иммуноло-
гия» требует пересмотра ряда 
традиционных представлений 
о  структуре и  функционирова-
нии иммунной системы слизис-
тых оболочек.
Мукозальная иммунная систе-
ма (МИС) является автоном-
ной подсистемой интегральной 
иммунной системы. К  муко-
за льном у отдел у имм у нной 
системы относятся иммуноло-
гически значимые структуры: 
эпителиальный слой слизис-
тых оболочек и субэпителиаль-
ное пространство, собственная 
пластина (lamina propria), в ко-
торой содержатся свободные 
лимфоциты и  структурирован-
ная лимфоидная ткань, а также 
лимфатические узлы, дренирую-
щие эти тканевые сегменты. 
Главной составляющей МИС 
является мукозо-ассоциирован-
ная лимфоидная ткань (МАЛТ, 

MALT), представленная в  раз-
ных органах: 
1)  ТАЛТ (TALT)  – лимфоидная 

ткань, ассоциированная с но-
соглоткой, евстахиевой тру-
бой, ухом;

2)  НАЛТ (NALT) – лимфоидная 
ткань, ассоциированная с но-
совой полостью, ртом и ротог-
лоткой, конъюнктивой; 

3)  БАЛТ (BALT)  – лимфоид-
ная ткань, ассоциированная 
с бронхами, трахеей, легкими, 
грудными железами (у жен-
щин);

4)  КАЛТ (GALT)  – лимфоидная 
ткань, ассоциированная:

 ✓ с гастроинтестинальной сис-
темой  – пищеводом, желуд-
ком, тонким кишечником;

 ✓ толстым кишечником;
 ✓ проксимальными отдела-
ми урогенитального трак-
та, дистальными отделами 
урогенитального тракта; 

5)  ДАЛТ (SALT)  – лимфоидная 
ткань, ассоциированная с ко-
жей (дерма).

Слизистая оболочка состоит из 
трех слоев: 
1)  верхнего, или нару жного, 

представленного эпителием. 
В  эпителии нет кровеносных 
сосудов, а  питание и  обмен 
происходят за счет близлежа-
щей соединительной ткани. 
Эпителий полости носа со-
стоит из трех типов клеток: 
мерцательных, снабженных 
рес ни чка м и,  с пособны м и 
д ви г ат ься,  бока лови д ны х 
(одноклеточных), вырабаты-
вающих слизь, являющуюся 
важнейшей составляющей на-
зальной секреции, и вставоч-
ных эпителиоцитов (коротких 
и  длинных), расположенных 
между клетками мерцатель-
ного эпителия. На верхушке 
эпителиоцитов также имеют-
ся микроворсинки;

2)  среднего, представленного со-
единительной тканью; 

3)  внутреннего, состоящего из 
гладкомышечных волокон.

К основным функциям носовой 
полости относятся: 
 ■ дыхательная. Вдыхаемый че-

рез носовую полость воздух, 

проходя по дугообразному 
пути, очищается, нагревается 
и увлажняется;

 ■ обонятельная. Обеспечивает 
восприятие запахов за счет 
обонятельного эпителия, рас-
положенного в эпителиальной 
ткани носовой полости; 

 ■ резонаторная. Носовая по-
лость с полостью рта, глоткой 
и  околоносовыми пазухами 
служат резонатором для го-
лоса;

 ■ защитная. Например, чихание 
возникает вследствие раздра-
жения окончаний тройничного 
нерва содержащимися в воздухе 
грубыми взвешенными частица-
ми, что предохраняет слизистую 
оболочку от раздражения. Сле-
зотечение способствует очище-
нию при вдыхании вредных при-
месей воздуха, поскольку слеза 
стекает не только наружу, но и в 
полость носа через носослез-
ный канал. Защитную функцию 
выполняют неспецифические 
и специфические иммунные ме-
ханизмы. 

Иммунная система слизистых 
оболочек носа, равно как и сис-
темный иммунитет, обеспечива-
ет защиту с помощью факторов 
врожденного (неспецифическо-
го) и приобретенного (адаптив-
ного) иммунитета.
Врожденный иммунитет сли-
зистых оболочек реализуется 
за счет гуморального и  кле-
точного звеньев иммунитета. 
Гуморальное звено слизистых 
оболочек представлено барьер-
ными белками муцинами (му-
кус) (дефензины альфа и бета), 
кателицидинами, лектинами 
(коллектины А  и  Д), фиколи-
нами (L, M, H, P), лизоцимом 
(антибактериальное вещество, 
разрушающее стенки патоген-
ной бактерии), лактоферрином 
(белок для связывания солей 
железа), липокалинами, инги-
биторами протеаз, альфа-2-мак-
роглобулином, серпином, циста-
тином С, SLPI, SKALP/elaf in, 
цитокинами и др. 
Клеточное звено имм у нной 
системы слизистых включает 
дендритные клетки, моноциты/
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макрофаги, интраэпителиаль-
ные Т-лимфоциты, нейтрофи-
лы, тучные клетки, эозинофилы, 
естественные киллеры, которые 
являются также исполнитель-
ными клетками.
Адаптивный иммунитет муко-
зальной иммунной системы  – 
структура, присутствующая уже 
при рождении. Но при рождении 
ее функциональная активность 
снижена, требуется активация, 
в  частности за счет появления 
в  лимфоидных фоллик ула х 
герминативных центров, где 
происходит активная проли-
ферация лимфоидных клеток 
(здесь же находится значитель-
ное количество В-лимфоцитов 
и плазматических клеток, про-
дуцирующих иммуноглобулины 
различных классов).
Мукозальная иммунная система 
слизистой оболочки полости носа 
имеет две линии защиты организма: 
1)  «иммунное исключение», или 

«иммунная охрана»; 
2)  элиминация возбудителей ин-

фекции, аллергенов и других 
антигенов, уже проникших 
в клетки.

Первая линия направлена на за-
щиту организма от проникнове-
ния патогенных агентов внутрь 
клеток. Иммунное очищение 
предполагает распознавание, 
и на к т и ва ц и ю,  де с т ру к ц и ю, 
обезвреживание и удаление чу-
жеродного антигенного матери-
ала, проникшего сквозь эпите-
лий. Это осуществляется за счет:

 ✓ эпителиальных клеток на сли-
зистой оболочке носа, способ-
ных вырабатывать неспеци-
фические факторы защиты. 

В  частности, продуцируются 
биологически активные ве-
щества (БАВ) с бактерицидной, 
бактериостатической и  про-
тивовирусной активностью, 
например лизоцим, лактофер-
рин, интерферон гамма, пре-
пятствующий проникновению 
вируса внутрь клетки;

 ✓ мукозальной функции, обеспе-
чивающей местную защиту пу-
тем синтеза иммуноглобулинов 
(Ig) А и М и их секреторных ком-
понентов. При контакте с  вне-
шней средой у человека с рожде-
ния начинают формироваться 
механизмы адаптивного имму-
нитета, представленные специ-
альными иммунокомпетентны-
ми клетками, находящимися 
в  слизистой оболочке. Именно 
взаимосвязь лимфоцитов и кле-
ток эпителия обеспечивает фун-
кционирование мукозального 
иммунитета, основой которого 
является продукция секретор-
ных IgA и IgM. 

Дефицит местного иммунитета, 
прежде всего секреторного IgA, 
лежит в основе развития многих 
хронических инфекционно-вос-
палительных заболеваний сли-
зистых оболочек и способствует 
формированию не только дис-
функции мукозального имму-
нитета, но и аллергии.
Функция секреторных IgA и IgM 
заключается в снижении адгезии 
патогенных микроорганизмов 
и  колонизации ими слизистой 
оболочки, а  также в  инактива-
ции растворимых антигенов. 
Секреторный IgA носового сек-
рета отличается от сывороточ-
ных IgA тем, что: 

 ■ представлен димером с  мо-
лекулярной массой около 
390 кДа или различными по-
лимерами (в сыворотке  – мо-
номерный IgA) (рис. 1);

 ■ способен связываться с секре-
торным компонентом  – гли-
копротеином с  молекулярной 
массой 80 кДа;

 ■ является продуктом эпите-
лиальной клетки, которая 
«выставляет» его в  качестве 
рецептора на своей базальной 
поверхности, где секретирует-
ся в  полость носа и  смешива-
ется со слизью;

 ■ его концентрация превыша-
ет таковую секреторного IgM 
в  носовом секрете более чем 
в 100 раз.

Секреторный компонент за-
щищает молек ул у имм у но-
глобулина от бактериального 
протеолиза, в  результате чего 
секреторные иммуноглобули-
ны эффективно агглютинируют 
бактерии и  связывают раство-
римые антигены.
Секреторный IgМ носового сек-
рета представляет собой пента-
мер, способный связываться со 
своим секреторным компонен-
том (рис. 1).
Носовой секрет помимо секре-
торных содержит сывороточ-
ные иммуноглобулины, преж-
де всего IgG, а  также следовые 
количества IgD и  IgE. Эти им-
муноглобулины попадают в на-
зальный секрет с  интерстици-
альной жидкостью, которая 
путем пассивной диффузии про-
сачивается по межклеточным 
пространствам. Сывороточные 
иммуноглобулины вносят оп-
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Рис. 1. Строение секреторных иммуноглобулинов

IgG             IgM       IgA      Секреторный IgA                 IgD        IgE

J-цепь
J-цепь

Секреторный 
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Мономер           Пентамер                       Мономер                      Димер                  Мономер                        Мономер
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ределенный вклад в иммунную 
систему слизистой оболочки, но 
в отсутствие секреторного ком-
понента быстро подвергаются 
протеолизу [11, 12]. 
В реализации второй линии 
за щиты та к же п ринима ют 
участие факторы врожденного 
и адаптивного иммунитета:
 ■ система комплемента участву-

ет в  каскадной иммунной ре-
акции, обеспечивающей удале-
ние повреждающих агентов из 
организма;

 ■ цитокины влияют на регуля-
цию воспалительного процесса;

 ■ естественные киллеры унич-
тожают поврежденные, опу-
холевые и другие клетки;

 ■ эозинофилы и  тучные клетки 
принимают активное участие 
в  механизме аллергического 
воспаления;

 ■ нейтрофилы и  макрофаги 
поглощают и  «переваривают» 
повреждающих агентов;

 ■ В-лимфоциты, продуцирую-
щие IgG или иммуноглобу-
лины «памяти», являются од-
ними из главных участников 
второй линии защиты. 

В отличие от слизистой обо-
лочки желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ), где преобладают 
Т-клетки фенотипа CD8+, в сли-
зистой оболочке полости носа 
доминирует Т-хелперная суб-
популяция лимфоцитов с  фе-
нотипом CD4+. Не случайно 
реакция гиперчувствительнос-
ти к аллергенам и микробным 
антигенам чаще развивается 
в  слизистой оболочке респи-
раторного тракта (слизистая 
оболочка носа и  дыхательных 
путей), но не в слизистой ЖКТ.
В с о б с т вен ной п лас т и н ке 
(lamina propria) присутствует 
большое количество продуци-
рующих IgG плазматических 
клеток. Их количество возрас-
тает в случае хронических вос-
палительных процессов в сли-
зистой оболочке. IgG выполняет 
важнейшую роль в нейтрализа-
ции бактериальных токсинов 
и  связывании микроорганиз-
мов за счет опсонизации и  их 
последующего уничтожения. 

IgG не способен к  активному 
транспорту через покровный 
эпителий (в отличие от сек-
реторных IgA и  IgM). Однако 
комплекс «антиген – IgG» свя-
зывает комплемент и  взаи-
модействует с  поверхностны-
ми рецепторами макрофагов 
и  нейтрофилов в  слизистой 
оболочке носа. Комплекс «ан-
тиген  – IgG» а ктиви руе т 
классический путь реакции 
связывания комплемента, в ре-
зультате чего образуются БАВ, 
усиливающие проницаемость 
сосудистой стенки, хемотак-
сис нейтрофильных лейкоци-
тов, облегчается адгезия мик-
роорганизмов к  макрофагам. 
Последний у частник этого 
каскада белковый фрагмент С9 
образует так называемый мем-
брано-атакующий комплекс, 
который проникает в  липид-
ный слой клеточной мембра-
ны и  формирует трансмемб-
ра нный ка на л, полностью 
проницаемый для электроли-
тов и воды. Конечным этапом 
подобного каскада является 
уничтожение повреждающего 
агента, в  частности инфекци-
онного.
К наиболее частым причи-
нам образования дефектов 
защитной системы слизистой 
оболочки носа относятся ин-
фекционные (например, респи-
раторные инфекции) и неинфек-
ционные поражения слизистых  
оболочек. 
Из неинфекционных заболева-
ний слизистой оболочки носа 

часто встречается аллергичес-
кий ринит, который во всем 
мире признан одним из самых 
распространенных аллергичес-
ких заболеваний среди взрос-
лого и  детского населения. 
Последние 30 лет отмечается 
постоянный и  повсеместный 
рост распространенности мно-
гих аллергических заболева-
ний, в  том числе аллергичес-
кого ринита, на долю которого 
в ряде стран приходится свыше 
40% (таблица) [13].
Аллергический ринит являет-
ся фактором риска развития 
бронхиальной астмы (насчиты-
вается 200 млн пациентов с ал-
лергическим ринитом и  брон-
хиальной астмой), способствует 
развитию других заболеваний 
ЛОР-органов (синусита, отита, 
евстахиита, инфекций верхних 
дыхательных путей) (рис. 2), 
имеет высокую медико-соци-
альную значимость (стоимость 
лечения около 2,5–3,5 млрд ев-
ро в год) [14].
Снижение функции мукоза-
льного иммунитета слизистой 
оболочки носа при аллергичес-
ком рините является одной из 
причин развития рецидивиру-
ющих острых респираторных 
инфекций у  детей и  взрослых 
и  более продолжительного те-
чения заболеваний. 
Для восстановления эффектив-
ной функции МИС носа при 
аллергическом рините необхо-
димо использовать как специ-
фические, так и неспецифичес-
кие методы защиты и контроля 

Лекции для врачей

Распространенность аллергического ринита и хронического риносинусита 
в странах Восточной Европы

Страна Распространенность
аллергический ринит хронический риносинусит

Россия 13–39% 15%
Украина В среднем 22% 20–40%
Белоруссия 3,84% 9,71%
Молдавия 4,8–9,8% –
Болгария 16% –
Венгрия 35,1–52,5% –
Польша 25% 16%
Румыния 14% 13%
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состояния слизистых оболочек 
и симптомов болезни. 
К специфическим метода м 
терапии аллергического ри-
нита относятся элиминация 
(устранение) и  аллергенспе-
цифическая иммунотерапия 
(АСИТ)  – наиболее эффектив-
ный, патогенетически обосно-
ванный метод.
АСИТ  – метод лечения IgE-
опосредованных аллергичес-
ких заболеваний, предусмат-
ривающий введение лечебных 
аллергенов в  постепенно воз-
растающих концентрациях 
до достижения поддерживаю-
щей дозы с  целью снижения 
чувствительности пациентов 
к  повторному воздействию  
аллергенов.
АСИТ вызывает развитие кли-
нической и иммунологической 
толерантности к  аллергенам, 
способствующей формирова-
нию длительного клинического 
эффекта, может предупреждать 
прогрессирование аллергичес-
ких заболеваний и улучшать ка-
чество жизни больных [15].
К неспецифическим методам 
лечения аллергического рини-
та относятся фармакотерапия, 
барьерные методы лечения 
и профилактики и другие аль-
тернативные способы контроля 

состояния слизистых оболочек 
и симптомов болезни.
Фармакотерапия, или симпто-
матическая терапия, направ-
лена на устранение симптомов 
аллергического ринита и пред-
полагает использование препа-
ратов с различным механизмом 
действия, оказывающих влия-
ние на разные звенья аллерги-
ческого воспаления, развиваю-
щегося при манифестации или 
обострении заболевания.
П р и  а л л е р г и ч е с к о м  р и -
н и т е  п ри ме н я ю т с я  пе р о -
ра льные и  топические ан-
т и г ис т а м и н н ы е  с р е д с т в а , 
топические и  системные глю-
кокортикостероиды, стабили-
заторы мембран тучных клеток 
(интраназальные кромоны), 
интраназальные и  перораль-
ные деконгестанты, интрана-
зальные антихолинергические 
средства, антилейкотриеновые 
препараты. Каждый препарат 
имеет свои показания и  про-
тивопоказания, перечисленные 
в инструкции по применению. 
В частности, на фоне примене-
ния топических деконгестантов 
отмечается высокий риск раз-
вития возможных системных 
побочных эффектов (тахикар-
дия, повышение артериального 
давления), что ограничивает 

частое использование данных 
препаратов в  к линической 
практике. 
Последние годы в силу высокой 
безопасности и  достаточной 
клинической эффективности 
широкое распространение по-
лучили барьерные методы лече-
ния аллергического ринита. Эти 
методы характеризуются спо-
собностью предупреждать или 
снижать проницаемость слизис-
тых оболочек для аллергенов, 
препятствовать трансбарьерной 
сенсибилизации и  развитию 
(обострению) аллергической ре-
акции на действие аллергена.
В соответствии с  принципом 
действия барьерные методы под-
разделяют:
 ■ на механические: фильтры, 

ирригационная терапия (про-
мывание носа)  – персональ-
ная гигиена носа, позволяю-
щая очистить полость носа 
и  пазухи. Ирригационная те-
рапия практиковалась на про-
тяжении веков в Индии, Китае 
и других странах;

 ■ химические: средства для сма-
зывания полости носа в целях 
защиты от проникновения 
вирусов, бактерий и  прочих 
возбудителей инфекции;

 ■ методы сочетанного действия.
Несмотря на высокий профиль 
безопасности, некоторые барь-
ерные методы противопоказаны 
для использования отдельными 
категориями пациентов.
Из недостатков механических 
барьерных методов следует от-
метить осторожное применение 
у детей и лиц с риском носового 
кровотечения, искривлением но-
совой перегородки, полипами, 
бронхиальной астмой. При ноше-
нии фильтра желательно меньше 
разговаривать и  стараться ды-
шать носом. Многие из барьер-
ных методов имеют ограничения 
к применению в различные сезо-
ны, особенно в зимний.
Особое внимание барьерным 
методам необходимо уделять 
в тех случаях, когда у пациентов 
имеются серьезные ограниче-
ния для приема лекарственных 
средств:

Рис. 2. Влияние аллергического ринита на различные аспекты жизни больных
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 ✓ беременность, лактация; 
 ✓ детский возраст; 
 ✓ спорт высших достижений; 
 ✓ лекарственная аллергия и  не-
переносимость.

К преимуществам барьерных ме-
тодов относятся:

 ✓ простота применения; 
 ✓ безопасность, в  том числе 
в период гестации и лактации; 

 ✓ сочетание с  другими метода-
ми фармакотерапии;

 ✓ возможность использования 
в  режиме «по требованию» 
(поездки, перелеты, нахожде-
ние в  закрытых помещениях, 
где не исключен контакт с ал-
лергенами и ирритантами); 

 ✓ быстрый эффект, как при на-
значении назальных деконгес-
тантов; 

 ✓ отсутствие эффекта привыкания.
Накоплен большой опыт при-
менения барьерных методов 
при аллергическом рините и по-
лучены убедительные данные 
о  безопасности и  клиничес-
кой эффективности препарата 
Назаваль.
Назаваль – медицинское средст-
во высокого класса безопаснос-
ти, механизм действия которого 
заключается в защите слизистой 
оболочки полости носа от попа-
дания в организм при дыхании 
разнообразных аэроаллергенов 
(пыльца растений, домашняя 
пыль, клещи домашней пыли, 
аллергены пуха, шерсть живот-
ных и  птиц и  др.), химических 
веществ, инфекционных аген-
тов (бактерии, грибы, вирусы) 
и поллютантов (промышленные 
выбросы, выхлопы автотранс-
порта) (рис. 3).
Назаваль состоит из микрони-
зированной целлюлозы расти-
тельного происхождения и вспо-
могательных веществ (экстракт 
натуральной мяты перечной).
Микронизированная целлюло-
за  – полисахарид (клетчатка), 
является частью клеточной обо-
лочки растений, при соедине-
нии с водой набухает и образует 
гель, который и предотвращает 
контакт слизистой оболочки по-
лости носа с  внешними агрес-
сивными агентами. Назаваль 

выпускается в  виде назального 
порошкового спрея.
Вспомогательное вещество экс-
тракт мяты перечной (3%), вхо-
дящее в состав спрея Назаваль, 
делает его использование более 
комфортным, придает прият-
ный мятный вкус и запах, а так-
же служит индикатором адек-
ватного применения (попадание 
в нос порошка целлюлозы).
При использовании назального 
спрея Назаваль предотвраща-
ется контакт слизистой оболоч-
ки полости носа с аэроаллерге-
нами и  поллютантами (пыльца 
растений, бытовые аллергены, 
клещи домашней пыли, домаш-
няя пыль, грибковые аллергены, 
эпидермальные аллергены жи-
вотных и  птиц, инсектные ал-
лергены, химические вещества 
и другие микрочастицы).
Назаваль применяют в тех слу-
чаях, когда необходимо обеспе-
чить защиту слизистой оболоч-
ки полости носа от воздействия 
аллергенов, поллютантов, хими-
ческих и  инфекционных аген-
тов, присутствующих в воздухе, 
и  других негативных факторов 
внешней среды. Речь идет о ле-
чении и профилактике обостре-
ний аллергического и  неаллер-
гического ринита. При легкой 
степени аллергического ринита 

Назаваль можно использовать 
в  виде монотерапии, при сред-
ней степени  – в  составе комп-
лексного лечения. 
Назаваль, действуя как естест-
венный барьер по отношению 
к  аэроаллергенам, препятству-
ет развитию аллергии и других 
поражений слизистой оболочки 
полости носа. 
Клиническая эффективность 
спрея Назаваль подтверждена 
в многочисленных зарубежных 
и  российских клинических ис-
следованиях. Так, в  открытом 
исследовании 30 пациентов 
обоего пола в возрасте 18–65 лет 
с  аллергическим ринитом ис-
пользовали препарат Назаваль. 
У  28 (99,6%) из них терапия 
оказалась высокоэффективной. 
На фоне применения Назаваля 
значительно уменьшилась вы-
раженность симптомов (вплоть 
до их полного купирования) 
и  статистически достоверно 
снизилась назальная реактив-
ность после провокации на при-
чинно-значимый аллерген [16]. 
У четырех пациентов симптомы 
аллергического ринита не раз-
вились даже при провокации 
аллергеном в  максимальной 
концентрации.
Высок у ю к линическ у ю эф-
фективность Назаваль про-

Рис. 3. Барьерный эффект Назаваля

Аллергены Назаваль
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В  исследовании, проведенном 
под руководством профессора 
Н.А. Геппе в  2010 г., препарат 
Назаваль статистически досто-
верно влиял на все симптомы 
аллергического ринита: рино-
рею, чихание, зуд и отек слизис-
той оболочки [17]. 
Для профилактики обостре-
ния аллергического ринита 
Назаваль целесообразно при-
менять заблаговременно (за две 

недели до сезона пыления рас-
тений  – предсезонная профи-
лактика). При наличии других 
причин сенсибилизации (жи-
вотные, птицы, аквариумные 
рыбки) препарат применяют 
до контакта с причинно-значи-
мым аллергеном. 
Безопасность спрея Назаваль 
относится к  наивысшему клас-
су по классификации средств 
ме д и ц и нс ког о  на значен и я . 
Применение Назаваля не ог-

раничено возрастом. Препарат 
разрешен к  применению в  пе-
риод гестации и  лактации, что 
характеризует его как барьерное 
средство, лишенное системного 
действия. Назаваль не вызывает 
сонливости, не влияет на спо-
собность к  управлению транс-
портным средством.
Противопоказанием для при-
менения Назаваля является ин-
дивидуальная непереносимость 
его компонентов.  
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Allergic and Non-Allergic Rhinitis: Effectiveness of Barrier Methods    
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Mucous membranes of the nose protect the organism from the negative effects of damaging environmental 
factors. The article analyzes the effectiveness of barrier methods of therapy in various forms of allergic  
and non-allergic rhinitis. 

Key words: allergic rhinitis, barrier functions of mucous membranes, barrier methods of therapy and prevention 
of allergic rhinitis, immune system of mucous membranes, protection lines of mucosal immune system, secretory 
immunoglobulins, Nazaval

Литература

1. Хаитов Р.М. Иммунология. Учебник. 2-е изд., перераб. 
и доп. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013.

2. Быкова В.П. Слизистая оболочка носа и околоносовых 
пазух как иммунный барьер верхних дыхательных пу-
тей // Российская ринология. 1993. № 1. С. 40–46.

3. Рязанцев С.В., Хмельницкая Н.М., Тырнова Е.В. Роль 
слизистой оболочки в  защите ЛОР-органов от по-
тенциально патогенных для организма антигенных 
факторов // Вестник оториноларингологии. 2000. № 3.  
С. 60–63.

4. Беляков И.М. Иммунная система слизистых // 
Иммунология. 1997. № 4. С. 7–13.

5. Ярилин А.А. Иммунология. Учебник. М.: ГЭОТАР-
Медиа, 2010.

6. Schwellnus M., Lichaba M., Derman W. Respiratory tract 
symptoms in endurance athletes  – a review of causes 
and consequences // Curr. Allergy Clin. Immunol. 2010.  
Vol. 23. P. 52–58.

7. Moreira A., Arsati F., Cury P.R. et al. Salivary immuno-
globulin a response to a match in top-level brazilian soc-
cer players // J. Strength. Cond. Res. 2009. Vol. 23. № 7.  
P. 1968–1973. 

8. Vardiman J.P., Riggs C.E., Galloway D.L. et al. Salivary IgA 
is not a reliable indicator of upper respiratory infection 
in collegiate female soccer athletes // Appl. Physiol. Nutr. 
Metab. 2011. Vol. 36. № 3. P. 395–404.

9. Цывкина А.А., Лусс Л.В., Царев С.В. и др. Мукозальный 
иммунитет и его особенности при хроническом по-
липозном риносинусите // Физиология и патология 
иммунной системы. 2010. Т. 14. № 8. С. 12–15.

10. Baumgarth N. The double life of a B-1 cell: self-reactivity 
selects for protective effector functions // Nat. Rev. 
Immunol. 2011. Vol. 11. № 1. P. 34–46. 

11. Corthésy B. Roundtrip ticket for secretory IgA: role in 
mucosal homeostasis? // J. Immunol. 2007. Vol. 178. № 1. 
P. 27–32.

12. Kaetzel C.S. The polymeric immunoglobulin receptor: 
bridging innate and adaptive immune responses at 
mucosal surfaces // Immunol. Rev. 2005. Vol. 206. P. 83–99.

13. Khaitov M.R., Luss L.V., Polner S.A. et al. Global Atlas of 
allergic rhinitis and chronic rhinosinusitis. 2015.

14. Valovirta E., Myrseth S.E., Palkonen S. The voice of the 
patients: allergic rhinitis is not a trivial disease // Curr. 
Opin. Allergy Clin. Immunol. 2008. Vol. 8. № 1. P. 1–9. 

15. Alvarez-Cuesta E., Bousquet J., Canonica G.W. et al. 
Standards for practical allergen-specific immunotherapy // 
Allergy. 2006. Vol. 61. Suppl. 82. P. 1–20.

16. Ильина Н.И., Курбачева О.М., Микеладзе К.Р. и др. Лечебное 
и профилактическое действие назального спрея Назаваль 
у больных аллергическим ринитом // Российский аллер-
гологический журнал. 2011. № 2. С. 73–80.

17. Геппе Н.А., Снегоцкая М.Н., Колосова Н.Г. и  др. 
Микродисперсный порошок целлюлозы в профилак-
тике аллергического ринита у детей // Российский ал-
лергологический журнал. 2010. № 4. С. 72–78.


