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Введение
Ринопатия – одно из самых распространенных 

заболеваний человека [1]. Классификациям и диа-
гностике данных заболеваний посвящено множество 
работ [1–2]. Хроническая аллергическая ринопатия 
(ХАР) и хроническая вазомоторная ринопатия (ХВР) 
характеризуются общей триадой жалоб: ринореей, 
пароксизмальным чиханием, заложенностью носа 
[1, 3]. В литературе встречаются сведения о стертых 
формах вазомоторной и аллергической ринопатии [4]. 
В настоящее время нет однозначной риноскопической 
картины аллергической и вазомоторной ринопатий, 
отсутствуют данные о четких признаках и симптомах, 
принадлежащих только одному из видов ринопатий.

Соответственно, несмотря на множество предла-
гаемых диагностических методов, вопрос о диагнос-
тических критериях этих двух заболеваний со схо-
жими клиническими проявлениями окончательно 
не решен.

Цель исследования
Установить диагностически значимые симптомы 

хронической аллергической ринопатии и хроничес-
кой вазомоторной ринопатии для усовершенство-

вания дифференциальной диагностики данных за-
болеваний.

Материал и методы исследования
Для исследования была составлена анкета обсле-

дования больных с ХАР и ХВР, включающая в себя 
77 симптомов с наиболее часто встречающимися 
жалобами, анамнестическими сведениями, ринос-
копическими данными и дополнительными метода-
ми обследования, на основании которых в настоя-
щее время врачи диагностируют эти заболевания. 
На базе оториноларингологического отделения ГБУЗ 
«ОКБ г. Твери» обследовано 344 пациента в возрасте 
от 18 до 67 лет, из которых 90 человек – с диагнозом 
ХАР (53 – женщины, 37 – мужчин) и 254 – с диагно-
зом ХВР (129 – женщин, 125 – мужчин).

При использовании методов описательной ста-
тистики диагностически значимыми считали сим-
птомы, частота встречаемости которых составила 
20% и более.

Результаты и обсуждение
Частота встречаемости субъективных симптомов 

ринопатий представлена в табл. 1.
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Анализ данных табл. 1 отчетливо показывает, что 
все перечисленные в ней жалобы имеют место при 
обоих заболеваниях, но с разной частотой встреча-
емости.

Так, жалобы на постоянное или периодическое 
затруднение носового дыхания, непостоянную зало-
женность носа, а также «ночной ритм» встречались 
у пациентов при обеих формах ринопатий примерно 
в равном соотношении, что совпадает с данными ли-
тературы [5, 6].

В то же время были выявлены и некоторые раз-
личия в частоте субъективных ощущений у больных 
с разными формами ринопатий. В частности, рино-
рея с водянистым отделяемым, приступообразное 
чихание, выраженная заложенность носа, зуд в носу, 
дневной ритм, конъюнктивит оказались более ха-
рактерными для ХАР. У пациентов с ХВР отмечено 
преобладание других жалоб: изменение носового 
дыхания при перемене положения головы во время 
сна, ощущение густой слизи, стекающей в глотку, 
редкое чихание и отсутствие чихания. На это ука-
зывают многие авторы [2, 7–8].

Из литературы известно, что помимо назальных 
симптомов для сезонного аллергического ринита ха-
рактерны и признаки поражения глаз – зуд в глазах, 
слезотечение, светобоязнь. У больных вазомоторной 
ринопатией авторы отмечали и некоторые глазные 
симптомы (слезотечение, покраснение, зуд, припу-
хание век). В настоящем исследовании симптомы 
конъюнктивита наблюдались у 3,5% больных вазо-
моторной ринопатией.

Выявленные соотношения свидетельствует, что 
по характеру субъективных жалоб вазомоторная 
и аллергическая ринопатии малоразличимы. В ли-
тературе не найдено сведений о субъективных сим-
птомах, «принадлежащих» только одному из этих 
видов ринопатий. Соответственно, напрашивается 

вывод о том, что ХАР и ХВР объединяют «единые 
патоморфологические формы», и тем самым объяс-
няются их схожие патогенетические реакции в онто-
генезе обоих заболеваний [9].

В разделе анкеты «Анамнез» выявлены следу-
ющие диагностически значимые указания на ХАР: 
поллиноз, положительный аллергологический собс-
твенный и семейный анамнез, атопический дерма-
тит. По данным литературы, аллергологический 
анамнез является решающим в постановке диагноза 
аллергического ринита [2, 10–11]. Положительные 
кожные пробы имели место только у больных ХАР, 
но они не оказались диагностически значимыми.

Что касается ХВР, то диагностически значимыми 
фактами из анамнеза пациентов оказались два сим-
птома – отрицательный аллергологический анамнез 
(в 58,2% случаев) и частые ОРВИ (25,9%). Хорошо 
известно, что климатические и погодные условия 
(главным образом, влажный и холодный воздух), 
ионизация воздуха, а также перенесенные грипп, 
острый катар верхних дыхательных путей могут 
приводить к обострению симптомов как аллерги-
ческой, так и вазомоторной ринопатии [2, 12–13]. 
В настоящем исследовании частые ОРВИ имели 
место у больных ХАР в прошлом в 16,6% случаев.

При анализе данных раздела анкеты «Сопутству-
ющие заболевания» были выявлены две диагности-
чески значимые нозологии: хронический гастрит 
и остеохондроз шейного отдела позвоночника, 
встречающиеся практически с равной частотой при 
обоих заболеваниях. Имеются работы, указывающие 
на связь гастроэзофагеального рефлюкса и вазомо-
торной ринопатии как проявления дисфункции ве-
гетативной нервной системы [14–15]. В литературе 
существуют также работы, описывающие связь ос-
теохондроза шейного отдела позвоночника с вазомо-
торной ринопатией [16]. Выявляемый остеохондроз 

Таблица 1
Частота встречаемости субъективных симптомов хронической вазомоторной ринопатии 

и хронической аллергической ринопатии из раздела анкеты «Жалобы»

№ Симптомы анкеты раздела «Жалобы»
Частота встречаемости симптомов

при ХВР при ХАР
% абс. % абс.

1. Затруднение носового дыхания постоянное 53,1 135 62,2 56
2. Затруднение носового дыхания периодическое 35,4 90 37,7 34
3. Заложенность носа непостоянная 28,7 73 33,3 30
4. Ощущение густой слизи, стекающей в глотку 31,8 81 22,2 20
5. Преобладание ночного затруднения носового дыхания 43,7 111 38,8 35
6. Изменение носового дыхания при перемене положения головы во время сна 36,2 92 24,4 22
7. Ринорея с водянистым отделяемым 34,6 88 50 45
8. Заложенность носа выраженная 36,2 92 50 45
9. Чихание приступообразное 28,7 73 64,4 58
10. Чихание редкое 42,1 107 27,7 25
11. Чихание отсутствовало 27,1 69 4,4 4
12. Зуд в носу 17,3 44 45,5 41
13. Преобладание дневного затруднения носового дыхания 32,2 82 48,8 44
14. Конъюнктивит 3,5 9 25,5 23
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шейного отдела позвоночника у пациентов с аллер-
гической ринопатией позволяет предполагать реф-
лекторный фактор в патогенезе данного заболевания.

В табл. 2 приведены диагностически значимые 
объективные симптомы, обнаруживаемые при про-
ведении передней риноскопии. При ХВР и ХАР 
такие диагностически значимые симптомы, как 
цианотичность слизистой оболочки носа и светлое 
отделяемое, были представлены практически с рав-
ной частотой. Это не позволяет считать их четкими 
критериями ни одной из ринопатий, что подтверж-
дает ряд авторов [17]. Схожая тенденция обнаруже-
на и в отношении таких симптомов, как гиперемия 
слизистой оболочки носовых раковин, слизисто-во-
дянистый характер отделяемого, шип носовой пе-
регородки.

Такой симптом, как искривление носовой пе-
регородки, был выявлен при обоих заболеваниях, 
свидетельствуя о единстве этиопатогенетических 
факторов, на что также имеются указания в литера-
туре [18–19].

Следует отметить, что все указанные в анкете сим-
птомы наблюдались при обоих заболеваниях, что ни-
велирует их диагностическую значимость, за исклю-
чением симптома «сизые пятна Воячека» при ХВР. 
Присутствие данного признака при ХВР подтвержда-
ют данные авторов [2, 12–13]. Такие симптомы, как 
бледность слизистой оболочки и отечность нижних 
носовых раковин, наблюдались с большей частотой 
при ХАР, хотя имели место и при ХВР. Набухание 
нижних носовых раковин, как выявилось, чаще обна-
руживалась при ХВР. У больных ХВР намного чаще 
отмечалось сокращение слизистой оболочки носовых 
раковин в ответ на смазывание их 0,1% раствором 
адреналина, но и отрицательная проба с адренали-
ном при ХВР также была отмечена в 29,5% случаев. 
По мнению современных авторов, положительная 

проба с адреналином имеет диагностическое значение 
и при ХАР [1, 18]. Однако на основании полученных 
данных положительная проба с адреналином у боль-
ных ХАР встречалась значительно реже и не была 
диагностически значимой, тогда как преобладала от-
рицательная проба с адреналином.

Учитывая разноречивые данные литературы 
и проведенного нами исследования, можно утверж-
дать, что однозначной риноскопической картины 
аллергической и вазомоторной ринопатии не сущес-
твует, что значительно затрудняет их диагностику.

Анализ данных раздела анкеты «Лабораторное 
обследование» свидетельствует, что 60% случаев 
ХАР сопровождается эозинофилией крови. Но и при 
ХВР данный симптом встречался в 12,2% случаев. 
Ряд авторов в своих исследованиях выявляли эози-
нофилию крови у больных вазомоторной ринопа-
тией [10, 17]. Большинство исследователей [1–2, 
6] считают, что наличие эозинофилов в носовом 
секрете является ценным диагностическим призна-
ком, хотя существует и противоположное мнение: 
отсутствие эозинофилов в носовом секрете и крови 
не отвергает аллергию [20]. В данном исследовании 
эозинофилия в носовом секрете была выявлена при 
обоих заболеваниях (в 43,3% случаев ХАР и у 24,8% 
пациентов с ХВР). Лимфоцитоз в крови наблюдался 
в 25,5% случаев ХВР и в 1,1% – ХАР. Кожные пробы 
можно считать достоверными, если пациент предпо-
лагает тот факт, что при контакте с определенным 
аллергеном у него возникает приступ ринопатии. 
В настоящем исследовании в анамнезе 20% больных 
ХАР имелись указания на приступы ринопатии при 
контакте с аллергеном.

Полученные данные приуменьшают диагности-
ческую значимость эозинофилии крови, носового 
секрета и кожных проб при ХАР, соответственно, их 
нельзя относить к патогномоничным.

Таблица 2
Частота встречаемости объективных симптомов хронической вазомоторной ринопатии 

и хронической аллергической ринопатии из раздела анкеты «Объективный статус»

№ Симптомы анкеты раздела «Жалобы»
Частота встречаемости симптомов
при ХВР при ХАР

% абс. % абс.
1. Гиперемия слизистой оболочки носовых раковин 15,3 39 17,7 16
2. Цианотичность слизистой оболочки носа 20 51 28,8 26
3. Отделяемое светлое 29,9 76 28,8 26
4. Отделяемое слизисто-водянистое 16,1 41 18,8 17
5. Отделяемое слизистое 5,1 13 0 0
6. Отделяемое слизисто-гнойное 1,1 3 0 0
7. Шип носовой перегородки 11 28 10 9
8. Искривление носовой перегородки 34,2 87 23,3 21
9. Набухание носовых раковин 41,7 106 18,8 17
10. Бледность слизистой оболочки носа 16,5 42 48,8 44
11. Отечность слизистой оболочки носовых раковин 8,2 21 44,4 40
12. Сизые пятна Воячека 42,5 108 0 0
13. Положительная проба с адреналином 68,8 175 18,8 17
14. Отрицательная проба с адреналином 29,5 75 71,1 64
15. Отделяемое водянистое 26,3 67 47,7 43
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Таким образом, из 77 признаков, применяемых 
в диагностике хронической аллергической и вазо-
моторной ринопатий, выявлено 18 диагностически 
значимых симптомов, встречающихся при обоих за-
болеваниях, но с разной частотой (табл. 3).

Анализ данных таблицы 3 свидетельствует, что 
у больных ХВР диагностически значимыми оказа-
лись всего 6 симптомов: отсутствие чихания, отри-
цательный аллергологический анамнез, набухлость 
нижних носовых раковин, сизые пятна Воячека, 
положительная проба с адреналином и лимфоцитоз 
в крови. Тогда как у больных ХАР диагностичес-
ки значимыми оказались 12 симптомов: зуд в носу, 
конъюнктивит, положительный аллергологический 
анамнез собственный и семейный, атопический 
дер матит, поллиноз, бледность слизистой оболочки 
и отечность нижних носовых раковин, отрицатель-
ная проба с адреналином, водянистое отделяемое, 
эозинофилия крови и положительные кожные про-
бы.

При этом клиническое сходство обеих ринопа-
тий можно объяснить общими начальными патоге-
нетическими механизмами с последующим инди-
видуальным развитием заболеваний в зависимости 
от воздействия на организм внешних и внутренних 
патологических факторов. Настоящее исследование 
подтвердило существование двух самостоятельных 
заболеваний полости носа.

Выводы
Выявленные диагностически значимые симпто-

мы хронической аллергической и хронической ва-
зомоторной ринопатий нельзя считать патогномо-
ничными.

Использование современных информационных 
технологий для поиска диагностически значимых 
симптомов позволит усовершенствовать диагности-
ку данных патологических состояний полости носа 
во врачебной практике.
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