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В последнее время во всем мире ежегодно наблюдается рост аллергической заболеваемости 

[14]. Свежие научные данные говорят о том, что увеличение уровня аллергической патологии про-
должится. Вероятно, возникновение новых аллергенов (профессиональные аллергены, аллергены с 
перекрестной реактивностью, генетически модифицированные продукты и др.) приведет к более тя-
желому течению заболевания и частым обострениям [9, 16]. 

Немецкий педиатр C. Pirquet в 1906 г. впервые ввел в медицинскую практику термин «аллер-
гия», позже новую группу заболеваний стали называть «аллергические» [16]. 

Сегодня аллергические реакции рассматриваются как многофакторные, гетерогенные наруше-
ния, вызванные взаимодействием экологических и генетических факторов, которые могут проявлять-
ся в различных органах (типичные аллергические симптомы включают в себя астму, риноконъюнк-
тивит, желудочно-кишечные симптомы и поражения кожи), а также в любой возрастной группе [45]. 
Факторы окружающей среды в сочетании с генетической предрасположенностью пациента способст-
вуют развитию так называемых внешних форм астмы или атопического дерматита, которые сопро-
вождаются сенсибилизацией к данным факторам и наличием антигенспецифических сывороточных 
IgE [52]. Несмотря на то, что атопические заболевания являются результатом взаимодействия  
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индивидуальной генетической восприимчивости с факторами окружающей среды, генетический 
вклад в генез развития аллергических заболеваний оценивается более чем в 50 %, с оценками насле-
дуемости от 36 до 79 % [50, 65]. 

По мнению Европейской Академии аллергологии и клинической иммунологии (EAACI), аллер-
гия [46] (аллергическая гиперчувствительность (с определенным или предполагаемым иммунологи-
ческим механизмом)) может быть классифицирована как либо IgE-опосредованная, либо не-IgE-
опосредованная реакция, причем последнее связано со специфическим ответом Т-клеток, как и при 
контактном дерматите. IgE-опосредованный механизм связан с атопией и может трактоваться как 
личная или внутрисемейная приверженность к выработке IgE-антител, связанная с введением низких 
доз аллергенов, а также возникновением характерных для астмы риноконъюнктивита или экзе-
мы/дерматита симптомов. 

В настоящее время в практическом медицинском значении термин «аллергия» используется 
для определения аллергических заболеваний (поллиноз, аллергический ринит (АР), бронхиальная 
астма (БА), аллергодерматозы и др.). Одной из самых распространенных нозологий из числа аллер-
гических является АР. В медицинской литературе XIX века это заболевание называли «сезонный ал-
лергический ринит», «сенная лихорадка», «весенний катар». Однако недавно АР был назван эпиде-
мией постиндустриальной революции, поскольку его распространенность резко, особенно в послед-
ние два десятилетия, возросла [60]. По данным разных исследователей, заболеваемость АР в общей 
популяции составляет от 7,5 до 30 % [32] и продолжает увеличиваться [39, 74], а среди детей при-
ближается к 40 % [33]. В Америке АР страдают до 9–16 % жителей страны, данная нозология лиди-
рует среди всех аллергических заболеваний [47]. Последние исследования, проведенные в развитых 
странах, показали, что каждый шестой человек страдает от АР [60]. В промышленно развитых стра-
нах распространение АР достигает 40 % [49]. Однако эти цифры являются весьма приблизительными 
и не отражают действительности, поскольку больные с данной патологией зачастую не обращаются 
за помощью, что также затрудняет диагностику и лечение АР. Темпы прироста данной нозологии 
также впечатляют. Крупное национальное исследование, проведенное в Англии в период с 2001 по 
2005 г., выявило увеличение показателя как заболеваемости (на 33 %), так и распространенности (на 
43 %) АР в общей популяции [41]. В США с 1994 по 2002 г. число пациентов с АР в возрасте от 13 до 
14 лет повысилось с 13 до 19 % [25]. Исследования ученых мирового уровня прогнозируют рост чис-
ла АР у детей. Если настоящий темп прироста данной патологии сохранится, то соотношение детей, 
не имеющих АР, и детей с АР будет равняться 1 : 3 [39]. 

В России частота встречаемости АР в общей популяции колеблется от 18 до 38 %, однако наи-
большее число случаев отмечается у детей раннего школьного возраста [6]. Самая низкая распро-
страненность АР встречается в возрасте до 5 лет [4]. По данным отечественных авторов, среди дет-
ского населения России распространенность АР варьирует в зависимости от областей страны от 10 до 
40 %. При этом чаще АР отмечается у мальчиков [3, 5, 11, 12, 27]. 

Как правило, дебют АР происходит в детском возрасте. Чаще у 70 % пациентов заболевание 
дебютирует до 6 лет, у 50 % из них на постановку диагноза требуется еще 5–6 лет [66]. В большинст-
ве случаев сенсибилизация предшествует развитию АР, у более половины детей, не имеющих сим-
птомов АР в возрасте 4 лет, они появляются к 8 годам [75]. Так, по материалам Международного ис-
следования по астме и аллергии (ISAAC), АР отмечается у 8,5 % детей в возрасте от 6 до 7 лет [25, 31]. 

АР не только затрагивает младшие детские слои населения, но и является частой хронической 
нозологией, в том числе и в возрасте 10–17 лет. Диагноз АР имеют 14,6 % подростков в возрасте от 
13 до 14 лет [31, 78]. В Европе распространенность АР у детей в возрасте от 12 до 15 лет составляет 
от 15,1 до 37,8 % [62], а в США 24,8 % детей от 14 до 17 лет страдают данной патологией [44]. 
По данным исследования, проведенного в 2008–2009 гг. [34], частота встречаемости симптомов АР 
у подростков 15–18 лет, проживающих в Европе, находится на отметке 34,2 %. При доскональном 
изучении в 10,4 % случаев диагноз АР был подтвержден, что превышает статистические сведения в 
2 раза. Данные об увеличении распространенности АР в подростковой среде нашли подтверждение и 
в ряде других исследований [48]. Вместе с тем недавние научные изыскания корейских ученых по-
зволили доказать, что симптоматика АР снижается или проявляется менее четко по мере взросления 
ранее сенсибилизированных детей. Доля симптомов ринита у учащихся начальной, средней и стар-
шей школы уменьшается с возрастом с 58,80 и 52,90 до 49,70 %, соответственно (p = 0,047), таким 
образом, усиливается субклинический АР [69]. 

Несмотря на то, что АР нельзя отнести к тяжело протекающим заболеваниям и нозологиям, 
снижающим количественный показатель жизни человека, эта патология однозначно влияет  
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на качество жизни пациента и является предвестником и основой для развития тяжелых хронических 
респираторных заболеваний [27]. Известно, что АР зачастую предшествует развитию БА, являясь, 
таким образом, серьезным потенциальным фоном для ее формирования [41, 61]. Так, у 45–69 % боль-
ных с АР в дальнейшем появляются симптомы БА. До 40 % пациентов с АР болеют астмой [45]. Ис-
следование французских врачей показало, что большинство современных астматиков как с АР, так и 
без него имеют неконтролируемую БА и нуждаются в лечении, требующем коррекции [63]). В 25 % 
случаев пациенты с АР имеют назальные полипы, тогда как в общей популяции данный показатель 
фиксируется ниже в 4–5 раз [43]. 

У 60–70 % детей, страдающих БА, определяются проявления АР. Вместе с тем у детей с АР 
в 70 % случаев диагностируются проблемы с околоносовыми пазухами, в 30–40 % – аденоидиты, в 
10 % – заболевания гортани, в 16,5–30 % – рецидивирующие и экссудативные средние отиты, что в 
2 раза больше данного показателя у пациентов без изучаемой патологии [8, 10, 41]. 

АР – нозология, для которой характерно IgE-опосредованное воспаление слизистой полости 
носа, развивающееся под действием аллергенов, а также наличие ежедневно проявляющихся в тече-
ние часа и более хотя бы двух из следующих симптомов: заложенность носа, выделения из носа, чи-
хание, зуд в полости носа [1, 2, 3, 4, 15, 32]. 

Развитию АР, как и любой другой IgE-опосредованной аллергической патологии, предшествует 
сложное взаимодействие между генетической предрасположенностью и воздействием различных 
факторов окружающей среды. Наиболее важными составляющими в этой диаде являются аллерген и 
наследственный компонент, что подтверждено сегрегационными и близнецовыми методами исследо-
вания. С генетической точки зрения считается, что болезнь может быть результатом взаимодействия 
различных генетических изменений, каждое из которых вносит свой вклад в небольшой дефект. 
В последние годы значительное внимание ученых сосредоточено на генах, которые могут быть свя-
заны с АР. Проведен ряд геномных поисков, которые дали возможность выявить различные хромо-
сомные ассоциации, наиболее часто повторяющиеся из которых включают в себя хромосомы 2, 3, 4 и 
9. Также были проведены исследования однонуклеотидного полиморфизма с участием генов, коди-
рующих молекулы хемокинов, интерлейкинов и их рецепторов, пероксидазы эозинофилов и лейкот-
риенов, которые участвуют в патогенезе АР [39]. Данные исследования продиктованы весомым зна-
чением различных медиаторов в развитии аллергических реакций. К таковым можно отнести лейкот-
риены, биогенные амины (гистамин, серотонин), простагландины, хемотаксические факторы, кини-
ны, катионические протеины. 

Воспалительный процесс в слизистой оболочке носа при АР, как правило, является  
IgE-опосредованным и сопровождается характерными изменениями эпителия слизистой оболочки но-
совой полости [14]. Отмечается метаплазия бокаловидных клеток, слущивание эпителия, снижение 
числа клеток с подвижными ресничками, потеря ресничек эпителиальными клетками, инфильтрация 
слизистой оболочки клетками воспаления, утолщение базальной мембраны [76]. При сочетании АР и 
БА у детей появляются нарушения в работе цилиарного эпителия. Отмечается пульсирующее, спа-
стическое или хаотичное движение, а также уменьшение количества клеток с подвижными реснич-
ками [22]. Таким образом, с патофизиологической точки зрения аллергия представляет собой доста-
точно сложную последовательность реакций в ответ на контакт с аллергеном. Однако первичной и 
основополагающей остается продукция аллерген-специфических IgE и их связывание с рецепторами 
на поверхности тучных клеток и базофилов. При этом Т-хелперы (CD4-лимфоциты) играют ключе-
вую роль в инициации и организации иммунного ответа путем секреции таких цитокинов, как интер-
лейкины (ИЛ) 4, 5, 10 и 13 [71]. Вслед за этим ИЛ-4 стимулирует высвобождение IgE, тот, в свою 
очередь, связывается с тучными клетками через специфические рецепторы на их поверхности, проис-
ходит высвобождение медиаторов воспаления (гистамина, фактора некроза опухоли, лейкотриена C4 
и простагландина D2). Выход гистамина в слизистой оболочке верхних отделов дыхательных путей 
вызывает появление ранних симптомов аллергии: ринорею, зуд и чихание [79]. Предназначением ме-
диаторов воспаления является стимуляция притока к очагу воспаления эозинофилов,  
CD4-лимфоцитов (Т-хелперов) и базофилов, что клинически приводит к возникновению поздних 
симптомов АР, таких как назальная обструкция. CD4+-Т-лимфоциты также представляют собой ос-
новной источник ИЛ-5. В свою очередь, ИЛ-5 стимулирует эозинопоэз и миграцию эозинофилов к 
слизистой оболочке полости носа, а, следовательно, развитие эозинофильного воспаления. Такой ме-
ханизм развития событий с наличием как IgE-специфического, так и эозинофильного воспаления яв-
ляется типичным и диагностически значимым для АР и позволяет при необходимости провести диф-
ференциальную диагностику с другими патологическими процессами в слизистой оболочке полости 
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носа и околоносовых пазух [68]. 
Применительно к номенклатуре заболевания, если в прежние годы выделяли сезонный, кругло-

годичный, профессиональный АР, то в последнее время АР делят на интермиттирующий и персисти-
рующий (легкой, среднетяжелой, тяжелой степени) в зависимости от изменений качества жизни 
больного [8]. При этом необходимо отметить период болезни (обострение или ремиссия) и следует 
полагаться на следующие критерии [14]: 

 Этиология заболевания (аллерген, вызвавший проявления). Причинный аллерген может быть 
сезонным, как, например, пыльца растений, или постоянно присутствующим в окружающем про-
странстве, как, например, клещи домашней пыли, шерсть домашних животных, плесень, либо эпизо-
дическим, кратковременно воздействующим. Исследование кожных проб, проведенное  
в 2009–2013 гг. в Бангкоке у 2010 детей с астмой и/или АР, выявило Dermatophagoides pteronyssinus 
(пылевые клещи) и Dermatophagoides fаrinae (клещ домашней пыли) как наиболее частые причины 
сенсибилизации к аэроаллергенам у 82,4 и 76,5 % детей, соответственно, далее по частоте встречае-
мости у 43,5 % детей следовал аллерген американского таракана [72]. Исследования по изучению 
влияния климата на течение и проявления АР выявили, что с повышением температуры и концентра-
ции углекислого газа в окружающей среде происходит более активное образование пыльцы, в част-
ности амброзии полыннолистной, и увеличение длительности пыления, что позволяет растению рас-
пространяться в более северные районы и, следовательно, становиться значимым в развитии АР ал-
лергеном на большем пространстве и более длительное время [67, 81]. 

 Длительность проявлений заболевания. Наличие симптомов АР менее 4 дней в неделю или 
меньше 1 месяца в течение года является определяющим критерием при постановке интермитирую-
щего АР; более продолжительная симптоматика характерна для персистирующего АР [74]. 

 Тяжесть течения заболевания: легкая, средняя и тяжелая в зависимости от изменений сле-
дующих показателей качества жизни: а) ежедневные занятия спортом, б) посещение школы, в) сон, 
г) необходимость терапии, по мнению пациента [34]. 

 Патофизиологический критерий. С патофизиологической точки зрения чаще встречается  
IgE-опосредованный АР (> 90 % случаев), реже – не-IgE-опосредованный АР, патогенез которого свя-
зан с IgG-антителами, Т-лимфоцитами и/или эозинофилами [40]. При АР с IgE-опосредованным ти-
пом выявляются высокие титры специфического IgE и положительные кожные тесты [14]. Так, ранее 
упомянутое исследование таиландских ученых показало положительные результаты кожных проб у 
58,2 % детей с астмой и 60,5 % детей с астмой и/или АР. Полисенсибилизация к аэроаллергенам была 
обнаружена у 67,5 % больных астмой и 67,0 % больных АР с положительными кожными пробами 
[72]. У лиц, страдающих АР и имеющих отрицательные аллерготесты, определяются специфические 
IgE в назальном секрете [59]. 

Как правило, основой для постановки диагноза АР являются данные анамнеза, наличие специ-
фических симптомов заболевания и выявление титра специфического IgE и значимых аллергенов при 
проведении аллергопроб [4, 66]. Среди наиболее часто встречающихся симптомов АР необходимо 
отметить зуд и чихание, ринорею, затруднение носового дыхания. Нередко проявления АР могут со-
провождаться симптомами аллергического конъюнктивита: зудом, покраснением глаз, припухлостью 
век [35, 36]. 

При хронической обструкции, связанной с длительным заболеванием или тяжелым острым те-
чением АР, у детей формируется так называемое «аллергическое лицо» с характерными симптомами 
в виде нарушения развития лицевого черепа, неправильного прикуса, дугообразного неба, уплощения 
моляров и темных кругов под глазами. В результате постоянного потирания кончика носа у детей об-
разуется поперечная складка на спинке носа, называемая «аллергическим салютом» [23]. 

Несмотря на кажущуюся безобидность данного заболевания в отношении количественного по-
казателя жизни, качество жизни при АР существенно страдает. Симптомы ринита влияют на эмоцио-
нальный фон, активность, успеваемость ребенка в школе [51, 53]. Заболевание вызывает усталость, 
раздражительность, нервозность и депрессию [27, 38]. Симптомы АР вносят негативизм в повседнев-
ную деятельность, работу и учебу, приводят к нарушению практических навыков и сна [15, 57].  
Особенно значительные нарушения сна отмечаются у пациентов с обструктивным апноэ во сне [54]. 
Ряд ученых описывает серьезные нарушения когнитивных способностей у детей и подростков с АР 
[17, 34], низкую успеваемость в школе [41], что сочетается с пропусками занятий [29]. 

При обследовании детей с АР путем риноскопии [18, 31] выявляется бледная или цианотично-
серая, отечная слизистая оболочка со слизистым или водянистым секретом. 
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В качестве лабораторных методов исследования рекомендуется определить сенсибилизирующие 
аллергены с помощью кожного теста и уровень специфических антител класса IgE (sIgE). В случае 
наличия противопоказаний к проведению кожного теста (возраст менее 2 лет, обострение аллергопато-
логии, прием антигистаминновых препаратов) следует отдать предпочтение исследованию уровня sIgE. 
Отсутствие заметной общей специфической реакции не отменяет диагноза АР, поскольку при данном 
заболевании вероятно очаговое образование IgE в слизистой оболочке носа. Вместе с тем вопрос о воз-
можности возникновения подобного рода эффекта у детей остается открытым [42]. 

Такой метод исследования, как назальный тест на эозинофилию, бесспорно, является доступ-
ной и недорогой процедурой, но его использование в качестве скрининг-анализа у больных с АР яв-
ляется спорным моментом в диагностике АР [30] и для рутинного применения не рекомендуется. Это 
связано с тем, что положительный назальный тест на эозинофилию может наблюдаться и при ряде 
других нозологий (БА, полипоз носа, неаллергический ринит). Также низкую информативность в ди-
агностическом плане несет определение количества эозинофилов в общем анализе крови и исследо-
вание уровня общего IgE в крови [18, 42]. 

В плане дифференциальной диагностики необходимо расширить круг заболеваний, имеющих схо-
жую неспецифическую симптоматику с АР. Это могут быть банальные острые респираторные вирусные 
инфекции либо вазомоторный или неаллергический ринит с эозинофильным синдромом [13, 34, 59]. 

Наличие двух симптомов из числа следующих: ринорея, зуд в носу, назальная обструкция, чи-
хание, является основанием для предварительного диагноза АР. Аллергический конъюнктивит также 
не исключает, а чаще подтверждает диагноз АР, поскольку при контакте аллергена со слизистой обо-
лочкой конъюнктивы происходит активация назоокулярного рефлекса глаза. Подобная реакция отме-
чается у 50–70 % пациентов с АР, что помогает в диагностике АР [37, 55]. Сбор наследственного, се-
мейного, аллергологического анамнеза, изучение клинических симптомов и течения заболевания за-
вершают общую картину болезни и способствуют постановке точного диагноза. Кроме того, сведе-
ния о нерациональном использовании деконгестантов, положительный результат при применении 
антигистаминных препаратов, кромонов и/или топических глюкокортикостероидов вносят весомый 
вклад в процедуру дифференциальной диагностики. Вместе с тем обязательными были и остаются 
фундаментальные назначения в виде общего анализа крови, консультации ЛОР-врача и аллерголога, 
которые в дальнейшем помогают определить перечень дополнительных специальных назначений. Ал-
лергологическое обследование и риноскопия ставят окончательную точку в определении диагноза [13]. 

Переходя к терапевтическим основам изучаемой нозологии, стоит отметить, что, к сожалению, 
до настоящего времени основная проблема заключается в том, что методов полного излечения от АР 
не существует [27]. В связи с этим еще в 2007 г. палата лордов по аллергическим исследованиям 
Англии обратила внимание на ключевой вопрос, касающийся качества лечения и контроля симпто-
мов заболевания у пациентов с АР. Для решения этой проблемы были разработаны рекомендации, 
требующие неукоснительного выполнения и направленные на снижение вероятности возникновения 
заболевания. Первое – постоянный мониторинг аллергических заболеваний; второе – призыв к даль-
нейшим исследованиям, в том числе направленным на изучение воздействия окружающей среды на 
развитие аллергии; третье – анализ мер поддержки и наблюдения детей с АР; четвертое – подготовка 
учителей к работе с детьми, страдающими аллергическими заболеваниями; пятое – оказание помощи 
лицам с профессиональной аллергией и их возвращение к работе [41].  

Следует признать, что, поскольку нельзя полностью нивелировать контакт больного с аллерге-
ном, то и провести санацию до полного выздоровления пациента не представляется возможным. По 
крайней мере, существующие методы лечения не позволяют достичь полного выздоровления, а дают 
лишь возможность в той или иной степени контролировать симптоматику заболевания [27]. В связи с 
этим основная цель современного лечения АР у детей направлена на достижение контроля над забо-
леванием и улучшение качества жизни пациента [3, 31, 32].  

В России решению данной проблемы посвящена научно-практическая программа РАДАР, из-
данная в 2014, 2017 и в 2020 гг. Программа содержит литературный обзор современных данных и со-
гласительных документов по проблеме АР у детей. Первые шаги, сделанные в 2014 г. по программе 
РАДАР, позволили избежать ошибок в диагностике и лечении АР у детей, изменить подходы в лече-
нии путем уменьшения числа оперативных вмешательств и улучшить качество оказания медицин-
ской помощи детям [24]. В настоящее время, согласно программе РАДАР от 2020 г. и международ-
ным согласительным документам, изменен медикаментозный подход в лечении АР, представляющий 
собой ступенчатый алгоритм фармакотерапии и включающий в себя комплекс терапевтических мер 
[19, 20, 21]: 
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 ограничение контакта с патогенетически значимыми аллергенами; 
 медикаментозную терапию; 
 специфическую (аллергенспецифическую) иммунотерапию; 
 образовательные программы (школы) по обучению пациента и членов его семьи [4, 64]. 
Кроме того, в основных документах, посвященных АР, выделяются хирургические подходы в 

терапии заболевания [34, 58, 70]. 
Таким образом, современная терапия АР направлена, прежде всего, на профилактику и нивели-

рование острых симптомов АР [2] и включает в себя антигистаминные препараты, интраназальные 
и/или системные глюкокортикоиды [28], антагонисты лейкотриеновых рецепторов, назальные декон-
гестанты и увлажняющие средства. Последние научные данные о механизме заболевания и основах 
его патогенеза позволили внести коррективы в стратегические подходы к лечению, применить со-
временные препараты, тем самым добиться повышения эффективности терапии. Использование сту-
пенчатого алгоритма лечения с учетом форм и тяжести АР предоставило возможность применить ин-
дивидуальный подход в терапии заболевания [4, 7]. 

Употребление доступных эффективных лекарств (местные кортикостероиды, антигистаминные 
препараты, кромогликат натрия) следует начинать за несколько недель до начала сезона пыльцы, 
чтобы предотвратить накопление аллергенов [60]. Современные исследования на предмет использо-
вания в качестве монотерапии современных интраназальных глюкокортикостероидных препаратов 
выявили, что по эффективности купирования проявлений АР местные глюкокортикоиды превосходят 
антигистаминные препараты второго поколения, предупреждают развитие осложнений и хронизацию 
заболевания, что повышает эффективность и безопасность терапии [35, 36]. Однако побочные эффек-
ты большинства лекарственных средств ограничивают их использование у детей. В такой ситуации 
для предупреждения или ослабления симптомов заболевания наиболее целесообразным считается 
создание механического барьера, препятствующего проникновению аллергенов на слизистую полос-
ти носа [26]. 

Однако терапия АР не должна быть сведена лишь к купированию симптомов и аллергической 
реакции. Необходимо добиться изменения иммунного статуса пациента. В этом может помочь преж-
де всего специфическая иммунотерапия, которая направлена на полную элиминацию разрешающих 
факторов или стойкое торможение готовности организма к аллергическим реакциям [2]. 

Специфическая иммунотерапия – единственный метод лечения аллергического ринита с долго-
срочным эффектом, использование которого приводит к положительным результатам в виде более 
медленного прогрессирования и улучшения качества жизни у пациентов с АР. В частности, у боль-
ных повышается активность, улучшаются сон, настроение и способность принимать решение, 
уменьшаются назальные и глазные симптомы [57, 80]. 

Исследования последних лет показали, что в лечении АР могут быть полезны пробиотики. Их 
применение ассоциируется со снижением антиген-специфического IgE, уменьшением симптомов и 
улучшением качества жизни у пациентов с АР [77]. Есть данные, полученные на животных моделях и 
in vitro исследованиях, которые показывают, что микробиота кишечника модулирует иммунное про-
граммирование, способствует оральной толерантности и является важным ингибитором развития ал-
лергического фенотипа. Считается, что лактобациллы, в частности Lactobacillus salivarius, вызывают 
реакции с участием клеток Th1, уменьшают симптомы ринита, снижают потребность в применении 
лекарственных препаратов и опосредовано улучшают течение АР [56, 73, 77]. Однако полученные 
данные требуют дополнительного изучения из-за неоднородности исследований и различия показа-
телей результатов [77]. 

Резюмируя вышеизложенное необходимо отметить, следующее. Согласно современным иссле-
дованиям аллергический ринит как патология детского возраста не теряет своей актуальности и, ви-
димо, с развитием индустриализации социума будет только прогрессировать. По прогнозам ученых 
появление новых аллергенов приведет к утяжелению течения и частым обострениям заболевания. 
Новые данные, полученные в результате изучения патогенетических и патофизиологических основ 
данного заболевания, открывают перспективы для разработки терапевтических подходов и вариантов 
сдерживания развития аллергического ринита у детей. Человечество, технический процесс и его со-
ставляющие, безусловно, будут развиваться, вызывая появление новых аллергенов, в связи с этим 
медицинскому и научному сообществу необходимо консолидировать и направить усилия на разра-
ботку технологий по профилактике аллергопатологии и созданию механизмов толерантности к ал-
лергенам. 
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