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Аллергический ринит – частое заболевание вер�
хних дыхательных путей, создающее экономи�
ческую напряженность, что подчеркивает не�

обходимость изучения его эпидемиологии, этиологии,
течения, диагностики, терапии, реабилитации и др.

Аллергический ринит характеризуется высокой
заболеваемостью и может приводить к развитию
других заболеваний, включая бронхиальную астму,
хронический синусит, средний отит, полипоз носа
и инфекции дыхательных путей. Помимо ассоциа�
ции аллергического ринита с другими атопическими
заболеваниями, отмечено возникновение осложнений
инфекционно�воспалительного характера, причем име�
ется тенденция к их латентному и затяжному тече�
нию, а также к рецидивированию воспаления.

В последнее время в литературе  дискутируется
вопрос о сочетании инфекции и аллергического ри�
нита. По встречающимся данным, при обследовании
больных с аллергическим ринитом постоянным пред�
ставителем микрофлоры в полости носа является
St. aureus. Доказано, что стафилококковые энтеро�
токсины А и В обладают свойствами суперантигенов.
Возможно, тяжесть течения аллергического ринита,
и даже его манифест, зависит от уровня иммуногло�
булина Е к стафилококковому анатоксину.

Задача данного исследования – выявить уровень
бактериальной обсемененности слизистой полости
носа на фоне аллергического ринита в сочетании с
воспалительными изменениями ЛОР�органов. Пред�
полагается, что риск развития бактериальной супе�
ринфекции у пациентов с персистирующим аллерги�
ческим ринитом является во много раз более высоким,
чем у лиц без этой патологии.

Воспаленная слизистая оболочка носа и снижен�
ная функция мукоцилиарного транспорта может на�
рушить естественный дренаж из параназальных сину�
сов и вызвать стаз назального секрета с последующим
присоединением бактериального воспаления.

Под наблюдением в течение 2 лет находились
52 человека с персистирующей формой аллергичес�
кого ринита. В анамнезе, до манифестации аллер�

гического ринита, большинство пациентов отмечали
заболевания верхних дыхательных путей более трех
раз в году. В период обострения заболевания прово�
дились КТ или рентгенография околоносовых пазух,
пороговая тональная аудиометрия, исследование мик�
рофлоры ЛОР�органов. За период наблюдения заре�
гистрирована острая патология со стороны ЛОР�ор�
ганов у 50 человек (96 %).

У 42 больных выявлено поражение околоносо�
вых пазух воспалительным процессом, чаще по ти�
пу пристеночного утолщения слизистой – в 73,8 %,
либо недоразвитие пазух – в 14,3 %, уровень жид�
кости отмечен в 11,9 %. Двухсторонний процесс в
синусах диагностирован у 86 % пациентов.

Дисфункция слуховой трубы, хронический вос�
палительный или экссудативный процесс в среднем
ухе выявлен больше чем у половины – у 29 боль�
ных. При аудиологическом обследовании была ха�
рактерной картина кондуктивной тугоухости.

При посеве из полости носа на St. aureus положи�
тельный результат составил 46 %. Возможно, присутс�
твие в полости носа бактериальной флоры индуциру�
ет выработку медиаторов воспаления и способствует
поддержанию воспалительного процесса, переходя�
щего на слизистую околоносовых пазух и, через слу�
ховую трубу, – в область среднего уха.

Чаще синуситы и отиты возникают на фоне имен�
но круглогодичного аллергического ринита, когда
причины, вызывающие аллергическое воспаление,
существуют постоянно.

Вопрос – что запускает первичный процесс, а
что его поддерживает – остается открытым для даль�
нейших исследований.

Учитывая вышеизложенное, при лечении аллер�
гического ринита, помимо традиционной терапии,
прослеживается необходимость санации очагов ин�
фекций ЛОР�органов, возможно применение мес�
тных иммунокоррегирующих препаратов, улучшаю�
щих показатели муконазального иммунитета и повы�
шающих резистентность естественных барьеров сли�
зистой оболочки полости носа.
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