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АННОТАЦИЯ
В обзорной статье приведены результаты анализа литературы о современных представлениях этиологии и неблагопри-
ятных факторах развития хронического атрофического ринита. Описаны изменения слизистой оболочки полости носа 
при хроническом атрофическом рините. Рассмотрены основные осложнения при этом заболевании, такие как крово-
течения, перфорации перегородки носа, лицевые боли, синдром пустого носа, а также возможные способы лечения.
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ABSTRACT
The review article describes the literature data on the etiology and adverse factors of chronic atrophic rhinitis. Nasal mucosal 
changes in chronic atrophic rhinitis are reviewed. The main complications of chronic atrophic rhinitis, such as epistaxis, nasal 
septal perforation, facial pain, empty nose syndrome, and possible treatment options are discussed.
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Атрофический ринит — хронический дегенеративный 
воспалительный процесс, для которого характерна про-
грессирующая атрофия слизистой оболочки полости носа 
с образованием корок, нередко с неприятным запахом [1]. 
Этот тип заболевания относится к группе неинфекционных 
неаллергических ринитов [2, 3]. Кроме того, для хрониче-
ского атрофического ринита характерно вовлечение в па-
тологический процесс бокаловидных клеток, нарушение 
локального кровоснабжения и периферической иннерва-
ции носа, а также замена мерцательного эпителия на мно-
гослойный плоский неороговевающий. Все эти факторы 
в совокупности приводят к нарушению физиологических 
функций слизистой оболочки полости носа. 

Для анализа библиографического материала были 
исполь зованы базы данных PubMed, Scopus, Web of 
Science, Elibrary.ru, а также электронные ресурсы, доступ-
ные из сети ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России. 
Поиск осуществлялся по ключевым словам: «атрофический 
ринит», «ринит», «хронический ринит», «неаллергический 
ринит», «озена», «rhinitis», «nonallergic», «occupational», 
«vasomotor», «atrophic rhinitis».

По этиологии атрофические риниты можно разде-
лить на первичные и вторичные. К первичным относятся 
атрофические риниты, вызванные рядом наследственных 
факторов, инфекцией, дефицитом питательных веществ, 
в том числе фосфолипидов, вегетативные расстройства, 
эндокринные нарушения, отклонения в иммунной системе 
и др. [4–7]. Эффективность работы мерцательного эпите-
лия также в значительной степени зависит от достаточ-
ного содержания ионов магния, калия, нормальных пока-
зателей кислотности секрета слизистой оболочки полости 
носа [8, 9]. Возраст старше 40 лет ряд авторов описывают 
как неблагоприятный фактор риска развития первично-
го атрофического ринита [3, 10]. Озену и передний сухой 
ринит нередко выделяют в отдельные нозологические 
формы [11]. При присоединении вторичной инфекции воз-
можно выделение культур различных микроорганизмов, 
таких как клебсиелла, протей, кишечная палочка.

Как правило, первичный атрофический ринит встреча-
ется чаще у женщин, а наибольшая его распространенность 
наблюдается в засушливых регионах, в частности в Европе, 
Азии, центральной Африке. Описывается тенденция к бо-
лее частой встречаемости атрофического ринита в регио-
нах с плохой экологической ситуацией [12]. Угольная пыль, 
производства переработки нефти и древесины рассматри-
ваются как неблагоприятные факторы, постоянно травми-
рующие слизистую оболочку полости носа у лиц, живущих 
рядом и непосредственно работающих на этих производ-
ствах. Вторичные атрофические риниты могут возникать 
из-за радикальной хирургии с удалением носовых раковин, 
радиационного влияния, длительной кокаиновой зависи-
мости или специфических инфекционных заболеваний (си-
стемная красная волчанка, риносклерома и др.) [2, 5, 10, 11]. 

Атрофические риниты могут постепенно приводить 
к перфорации носовой перегородки. Это происходит 

в случае разрушения не только слизистой оболочки, 
но и вовлечения в процесс самого хряща, что приводит 
к его истончению и лизированию. Перфорации перего-
родки носа часто сопровождаются сухостью слизистой 
оболочки в области краев перфорации, особенно локали-
зующейся в передних отделах носовой перегородки [13]. 
Нарушение разделительной функции перегородки приво-
дит к изменению воздушных потоков носовой полости, 
что нарушает работу мукоцилиарного транспорта [14, 15]. 
Перфорации в задних отделах перегородки не так часто 
имеют клинические проявления и редко требуют хирур-
гической коррекции.

Клинические проявления при атрофическом рините 
зависят от выраженности симптомов. Как правило, это 
сухость в полости носа, образование корок различного 
размера, появление неприятного запаха из носа. В неко-
торых случаях возможны жалобы на боль при носовом 
дыхании из-за повышенной чувствительности слизистой 
оболочки в виду раздражения тройничного нерва. Неред-
ко пациенты могут описывать парадоксальную заложен-
ность носа, хотя при осмотре полость носа часто оказыва-
ется достаточно широкой. Это связано с тем, что снижение 
обонятельной функции, а также угнетение афферентных 
волокон тройничного нерва приводит к потере ощуще-
ния прохождения воздуха по носовой полости [5, 6, 10]. 
В то время как при переднем сухом рините корки обнару-
живаются лишь в передних отделах носа, при классиче-
ском хроническом атрофическом рините они могут лока-
лизоваться и в задних отделах.

Известно, что слизистая оболочка полости носа со-
держит большое количество ресничек и бокаловидных 
клеток, особенно в задних отделах. При излишне ра-
дикальной хирургии и создании чрезмерно широкого 
просвета в облас ти переднего носового клапана впо-
следствии можно обнаружить сухость в более глубоких 
отделах. Рядом авторов было высказано предположение, 
что чрезмерный поток воздуха в каудальные отделы по-
лости носа вызывает испарение слизи и влаги, усугубляя 
течение хронического атрофического ринита [16–18].

Что касается обоняния, то риногенная респираторная 
дизосмия — самый частый вид нарушения обонятельной 
функции, достигающий 72 % из всех причин нарушения 
обоняния [19, 20]. Если при различных видах риносинусита 
нарушение обоняния происходит по кондуктивному типу 
(отек, полипы, особенности анатомии) [21–24], то атрофи-
ческий ринит имеет свои особенности. В начальной стадии 
заболевания, при раздражении обонятельного нерва, мо-
жет наблюдаться гиперосмия, затем обоняние снижается 
до гипосмии и даже аносмии [25]. При этом изменение 
обоняния вначале может быть затруднено из-за блока 
обонятельных рецепторов корками в полости носа, а за-
тем из-за непосредственного поражения рецепторов обо-
нятельного нерва [24, 26]. В виду трудоемкости определе-
ния обонятельной функции и ограниченности во времени, 
врачи-оториноларингологи в рутинной практике редко 
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оценивают уровень обоняния, ориентируясь в основном 
на жалобы пациента [27]. При дизосмии следует прово-
дить дифференциальную диагностику с эндокринными 
и неврологическими заболеваниями [28], в том числе 
постковидными [29].

Кровотечения — серьезное осложнение атрофическо-
го ринита. Нередко они наблюдаются у пациентов с по-
вышенным артериальным давлением, а также у больных, 
получающих антикоагулянты. Постоянное образование 
корок вызывает заложенность носа, и, как следствие, 
желание пациента самостоятельно их удалить, что ведет 
к обнажению более глубоких слоев слизистой оболочки 
(сосудистого слоя надхрящницы и надкостницы). Доста-
точно часто кровотечение наблюдается также у пациентов 
с перфорациями перегородки носа с локализацией в за-
дних отделах, когда обнажается кость сошника и перпен-
дикулярная пластина решетчатой кости [14, 15, 30, 31]. 
В результате это может приводить к анемии, слабости, 
депрессии и даже паническим атакам [32, 33].

Лечение атрофического ринита носит комплексный 
характер. В большинстве случаев хронический ринит, 
как и большинство других хронических заболеваний, 
трудно поддается лечению и требует регулярного исполь-
зования поддерживающей и симптоматической терапии 
[4, 5, 8, 11]. В связи с этим пациентам следует разъяснить 
необходимость увлажнения воздуха в месте проживания, 
уменьшение температуры обогревателей при технической 
возможности, регулярное проветривание помещения. 
При наличии убедительных данных о постоянном воздей-
ствии пыли, в том числе строительной, рекомендовано ис-
пользование домашних очистителей воздуха, использова-
ние средств индивидуальной защиты от пыли на работе, 
не исключается также смена профессии и места житель-
ства. Следует также исключить препараты, которые могут 
приводить к сухости слизистой оболочки полости носа. 
Среди подобных средств оториноларингологам и аллер-
гологам хорошо известны топические кортикостероиды, 
а также ретиноиды, используемые в дерматологической 
практике. В отдельных случаях искривление перегородки 
носа может вызывать ее сухость, что требует проведения 
хирургической коррекции. Устранение влияния описанных 
выше факторов может в ряде случаев полностью купиро-
вать имеющиеся у пациента симптомы.

В ситуациях, когда при атрофическом рините мерца-
тельный эпителий полости носа заменился на плоский не-
ороговевающий, возможность его восстановления прак-
тически исключена. Исключение составляют операции 
по перемещению лоскутов на питающей ножке со дна 
полости носа на носовую перегородку. Однако в таких слу-
чаях требуется нормальное состояние дна полости носа. 
Поэтому лечение хронического атрофического ринита 
в основном сводится к поддержанию нормального уров-
ня функционирования слизистой оболочки. С этой целью 
широко используют группы медикаментозных и немеди-
каментозных средств, приведенных ниже.

Среди самых распространенных из них считаются соле-
вые изотонические растворы, выпускаемые в виде спреев, 
душей, капель, а также форм для промывания свобод-
ным потоком (лейки). Как правило, подобные средства 
хорошо размачивают корки в полости носа, способствуя 
их эвакуации, увлажняют слизистую оболочку, содержат 
микроэлементы, способствующие повышению двигатель-
ной активности ресничек [2, 3, 5, 11, 12]. Среди препаратов 
этой группы отдельно следует выделить средства, содер-
жащие дексапантенол. Помимо вышеописанных эффек-
тов, наличие дексапантенола в составе обеспечивает 
регенерирующее и местное противовоспалительное дей-
ствие. Маслянистая консистенция дексапантенола созда-
ет более длительное ощущение увлажнения полости носа 
и зачастую имеет лучший эффект, в отличие от раствора 
морской воды.

Наряду с солевыми растворами, при атрофическом 
рините активно используют средства на масляной основе. 
Среди них могут быть как препараты в виде спреев, так 
и в форме капель. Масляные растворы дольше сохраняют 
эффект увлажнения, кроме того, они создают пленку, за-
щищающую от факторов внешней среды, таких как пыль 
[3, 10, 11].

Мазевые формы для носа как правило редки, но в ряде 
случаев позволяют быстро на начальном этапе достичь 
терапевтического эффекта, после чего пациенты могут 
поддерживать состояние слизистой оболочки солевыми 
растворами и масляными средствами. Как правило, по-
мимо основы (ланолин, вазелин и др.), назальные мази 
содержат антибактериальный компонент, что особенно 
актуально при наличии патогенных и условно-патоген-
ных бактерий и гнойных корочек в полости носа [1, 2, 5, 
6, 11, 33]. Мазь следует наносить в преддверье полости 
носа и затем, сжимая крылья носа снаружи, производить 
растирающие движения. Не рекомендуется наносить мазь 
ватными палочками и другими средствами в глубину по-
лости носа, так как возможна ее травматизация. Нередко 
некоторые пациенты отмечают положительный эффект 
от глазных мазей, применяя их эндоназально.

Раздражающая терапия также используется при атро-
фическом рините. С этой целью можно применять раствор 
йод-глицерола интраназально в виде спрея или смазы-
вания [33]. Это позволяет стимулировать бокаловидные 
клетки, а также увеличивать приток крови к слизистой 
оболочке носа.

Хирургическое лечение атрофического ринита не очень 
распространено, однако закрытие перфораций перегород-
ки носа, коррекция искривления перегородки, а также 
формирования нижних носовых раковин при синдроме 
пустого носа в некоторых случаях демонстрирует поло-
жительный эффект [3, 15].

Атрофический ринит является хроническим заболева-
нием слизистой оболочки полости носа. Характер жалоб 
может быть различным: у некоторых пациентов наблюда-
ется лишь ощущение сухости в полости носа, в то время 
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как часть больных может отмечать появление серьезных 
кровотечений из задних отделов полости носа, снижение 
обоняния, появление больших корок, перекрывающих 
одну из половин носовой полости. В отдельных случаях 
атрофические явления приводят к перфорациям перего-
родки носа и психологической фиксации пациента на за-
болевании. Перед началом лечения крайне важно устра-
нить влияние неблагоприятных факторов окружающей 
среды на слизистую оболочку полости носа.
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