
ЛЕКАРСТВЕННО-ИНДУЦИРОВАННЫЙ РИНИТ 

Д.м.н., проф. Лавренова Г.В. 
ПСПБГМУ им. акад. И.П.Павлова  

Кафедра оториноларингологии с клиникой 

1  Казань, 2022 г. 



•       Лекарственно-индуцированный ринит –заболевание полости 
носа, вызваемое приемом  различных групп препаратов, 
имеющих метаотклик   в виде реакции со стороны слизистой 
оболочки полости носа а иногда и задней стенки глотки. Нередко 
лекарственные воздействия наслаиваются на стареющий 
эпителий, усугубляя симптомы ринита. 
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Campo, P., Eguiluz-Gracia, I., Bogas, G., Salas, M., Plaza Serón, C., Pérez, N., … Rondon, C. (2018). Local allergic rhinitis: Implications for management. Clinical & Experimental 
Allergy. doi:10.1111/cea.13192  

3 



Li LJ, Wang S, Tsai C, et al  «Rhinitis medicamentosa» BMJ Case Reports CP 2021;14:e247051. 

Медикаментозный  и 
лекарственно-индуцированный 

ринит  
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Лекарственно-индуцированный ринит 

Ринит, ассоциированный с локальным 
воспалением  («аспириновая триада») 

Нейрогенный ринит  

Идиопатический ринит  

Varghese, M., Glaum, M. C., & Lockey, R. F. (2010). Drug-induced rhinitis. Clinical & Experimental Allergy, 40(3), 381–384. doi:10.1111/j.1365-2222.2009.03450.x   5 



 Триада 
Самтера,1968 г.  

6 Samter M, Beers RF Jr. Intolerance to aspirin. Clinical studies and consideration of its pathogenesis. Ann Intern Med. 1968;68(5):975-983. https://doi.org/10.7326/0003-4819-68-5-975 

• Ацетилсалициловая кислота  
• Диклофенак  
• Целекоксиб  
• Ибупрофен, кетопрофен  
• Кеторолак 



Ингибирование цоклооксигеназы-1,сдвиг метаболизма арахидоновой кислоты, 
увеличение  цистеил-лекотриенов  запускает воспалительную реакцию , 
преимущественно в слизистой оболочке полости носа.  
Активация лейкотриенов у 70% пациентов  связана с полиморфизмом гена LTC4, 
 этот лейкотриен является основным  лейкотриеном, ответственным  
за патогенез  аспириновой триады. 

Местно-воспалительный тип 
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Solomon, D.H. (2019). NSAIDs: pharmacology and mechanism of action. UpToDate. Retrieved June 20, 2021 



William W. Christie and John L,2014, Harwood «Oxidation of polyunsaturated fatty acids to produce lipid mediators» 

Местно-воспалительный тип 
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         Нейрогенный ринит 

•    В основе нейрогенного ринита лежит  снижение  
симпатического и  стимуляция парасимпатического тонуса 
слизистой оболочки полости носа. Заложенность носа связана со 
снижением симпатического тонуса и вазодилятацией. 
Стимуляция парасимпатических нервов  приводит к выделению 
вазоактивного интестинального пептида  и оксида азота, что 
стимулирует  секрецию желез слизистой оболочки полости носа. 
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Нейрогенный тип  

Симпатолитики центрального действия 

• Антигипертензивные 
• Препятствуют прохождению сосудосуживающих импульсов  
 
• Клонидил  
• Гуанфацин  
• Метилдопа  
• Моксонидин 
• Рециннамин  
• Резерпин  
• Рилменидин 

Ганглиоблокирующие симпатолитики  а 

• Мекамиламин 
• Триметафан 
• Снижают количество  
• адренэргическон возбуждение 

в Симпатолитики периферического действия 

• Празозин  
• Гуанетидин  
• Индорамин  
• Доксазозин  
• Фентоламин 

Вазодилататоры – ингибиторы фосфодиэстеразы 5 типа 

• Силденафил 
• Тадалафил 
• Варденафил 
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Autonomic nervous system dysfunction and sinonasal symptoms Alexander Yao, MRCS (ENT), Janet A. Wilson, FRCS (ENT), and Stephen L. Ball, Ph.D. 

Нейрогенный ринит 
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Haider, M.; Elsherbeny, A.; Pittalà, V.; Fallica, A.N.; Alghamdi, M.A.; Greish, K. The Potential Role of Sildenafil in Cancer Management through EPR Augmentation. J. Pers. Med. 2021, 11, 585. 
https://doi.org/10.3390/jpm11060585 

 

Ингибиторы фосфодиэстеразы-5  
 
Ингибиторы ФДЭ-5 увеличивают локальную  
концентрацию окиси азота ,вызывая вазодилятацию 
 и заложенность носа. Активированные NО  киназы 
блокируют поступление Са и его содержание 
внутриклеточно снижается. Происходит расслабление 
гладкомышечных  волокон сосудов и вазодилятация.  
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• Амилорид 
• Ингибиторы АПФ (Каптоприл, Периндоприл, 

Эналаприл, Лизиноприл) 
• Блокаторы кальциевых каналов 
• Хлоротиазид 
• Гидралазин 
• Гидрохлоротиазид –антогонинисты кальция,ингибиторы 

ангиотензинпревращающего  фермента 

Гормональные препараты 

• Экзогенные эстрогены 
• Оральные контрацептивы 

Психотропные препараты 

• Амитриптилин 
• Хлорпромазин 
• Рисперидон 
• Тиоридазин 

Другие ЛС 

Идиопатический тип  

Антигипертензивные средства 

• Габапентин 
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• У лиц старших возрастных групп на фоне суб- и атрофического ринита и ринофарингита (в 
связи со старением слизистой оболочки, курения,профессиональных факторов в катамнезе), 
проявления лекарственно-индуцированного ринита долго остаются малозаметными и 
привычными  для пациентов. Но когда “запас прочности” истощается, симптомы 
усугубляются и усиливаются жалобы со стороны носа.   

• 1) «Капающий» нос (капля старика – old man,s drip) или ринорея (неконтролируемое 
появление прозрачной капли  на кончике носа 

• 2) Сухость в носу с образованием корок, особенно в передних отделах с  незначительными  
подкравливаниями  из носа, першение в горле 
 

• 3) Стекание вязкой слизи в носоглотку с образованием кома в  глотке 
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        С  возрастной  атрофией слизистой оболочки полости носа и инволюцией адренэргических 
волокон связывают  ринорею у старшей возрастной группы. 
У пожилых людей начинает преобладать симпатическая нервная система, снижается 
чувствительность альфа- и бета-рецепторов .  
Это приводит к увеличению активности  секретирующих элементов эпителия. 
 Ринорея , в свою очередь,  может поддерживаться    лекарственно-индуцированным ринитом на 
фоне приема медикаментов, побочно влияющих на вегетативную нервную систему (альфа- и бета-
адреноблокаторы, вазодилятаторы, мочегонные и др.). 
*. 
 

*Rodriguez K, Rubinstein E, Ferguson BJ. Clear anterior rhinorrhea in the population. Int Forum Allergy Rhinol. 2015 Nov; 5 (11):1063-7. doi: 10.1002/alr.21583. Epub 2015 Sep 9. PMID: 26349813. 
*Schiffman SS, Zervakis J. Taste and smell perception in the elderly: effect of medications and disease. Adv Food Nutr Res. 2002; 44:247-346. doi: 10.1016/s1043-4526(02)44006-5. PMID: 11885138. 
*Schiffman SS. Perception of taste and smell in elderly persons. Crit Rev Food Sci Nutr. 1993;33 (1):17-26. doi: 10.1080/10408399309527608. PMID: 8424850. 



 
 ⚫ С другой стороны эпителиальная выстилка истончается, в собственном слое уменьшается содержание коллагена, 

гликозаминогликанов, удерживающих   воду в тканях, что приводит к выработке более густой слизи и  
коркобразованию. Увеличение вязкости секрета бокаловидных клеток и подслизистых желез в сочетании с 
ослабленным мукоцилиарным клиренсом обусловливает  такие симптомы, как постназальные стекания,  першение 
и чувство кома  в  горле. 

 

Hotta H, Uchida S. Aging of the autonomic nervous system and possible improvements in autonomic activity using somatic afferent stimulation. Geriatr Gerontol Int. 2010 Jul;10 Suppl 1:S127-36. doi: 10.1111/j.1447-0594.2010.00592.x. PMID: 
20590828. 
Капитанов Д.Н., Лопатин А.С. Эндоскопическая диагностика и лечение назальной ликвореи. Медицинская газета.-2002.-№90 

 

Железа  собственного слоя  
Ув.х250 



                        Возрастные особенности тканевых структур носа 
 
 Возрастные изменения касаются прежде всего структуры эпителия, опорной хрящевой ткани, их репаративной и физиологической регенерации.  
Нарушение морфологических структур является “базой” патологической регенерации  и как следствие ее суб-и атрофическая перестройка эпителия с 
соответствующими клиническими симптомами в виде сухости, коркообразования, ринореи, снижения обоняния и др. Но это только надводная часть 
“айсберга”.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Происходит и нарушение протеиназно-ингибиторного потенциала носового секрета, снижается уровень  защитных белков в секрете бокаловидных клеток 
и  желез. В исследовании Ho J.C. и соавт.  (2001) показано, что у пожилых людей существенно замедлена частота биения ресничек мерцательного 
эпителия, увеличена доля распада микротрубочек в клетках, что объясняет  снижение  мукоцилиарного клиренса.  

Ho JC, Chan KN, Hu WH, Lam WK, Zheng L, Tipoe GL, Sun J, Leung R, Tsang KW. The effect of aging on nasal mucociliary clearance, beat frequency, and ultrastructure of respiratory cilia. Am J Respir Crit Care Med. 2001 
Mar;163 (4):983-8. doi: 10.1164/ajrccm.163.4.9909121. PMID: 11282777. 



Микроворсинки реснитчатой клетки. Ув.х52000  (собств.наблюдение) 



При лекарственно-индуцированном  рините   снижаются защитные 
механизмы слизистой оболочки полости носа : 

1. Обсеменение флорой слизистой оболочки полости носа - 
«хороший» фон для развития гнойных осложнений в полости 
носа и околоносовых пазухах.  Собств.набл.(ув.х52000). 

 



Лекарственно-индуцированный ринит на фоне стареющей 
слизистой оболочки носа нос как старая телега. Чтобы уменьшить 
проявления,  нужно очищать  и смазывать 



Ирригационная терапия  
⚫ растворы хлорида натрия и морской соли стандартной концентрации 0,9%,свежеталая 

вода, настои трав 
⚫ прямое механическое очищение и элиминация патологических агентов с поверхности 

слизистой оболочки  
⚫ увлажнение слизистой оболочки полости носа, удаление корок   
⚫ улучшение функционирования мукоцилиарного клиренса.   

Берест И.Е. Репаративная терапия в оториноларингологии (обзор литературы).Folia otorhinolaryngologiae et pathologiae respiratoriae.2021.Т.27№1С.30-40 
Безшапочный С.Б., Гасюк Ю.А., Лобурец В.В., Вахнина А.Б. Механизмы местной защиты слизистой оболочки полости носа и околоносовых пазух. Вестник оториноларингологии. 2013.№78 (4).С.44-47 
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Ирригация по своей сути при использовании природных солевых 
растворов физиологична. Она, как никакие другие средства, 
обеспечивает гомеостаз и гомеокинез мерцательного эпителия полости 
носа. Микроэлементы морской воды санируют мукоцилиарный аппарат 
и, благодаря природной диффузии кислорода, насыщают ткани 
кислородом, улучшают трофику и обеспечивают профилактику старения 
эпителия полости носа. 
Так, линаква  в своем составе имеет уникальный набор   из 11  
микроэлементов. 
Na, Cl – снижают выработку и высвобождение интерлейкина-8 
респираторным эпителием; Zn, Se – способствуют выработке 
интерферонов и лизоцима, повышая местный иммунитет; Mg, Ca 
– обладают антиаллергическим действием, уменьшают местное 
воспаление; Fe, S – стимулируют восстановление бокаловидных 
клеток, нормализуют состав слизи; Cu – способствует 
регенерации мерцательного эпителия; I – обладает 
антисептическим действием; К – активизирует регенерацию 
поврежденных клеток слизистой оболочки носа. 
 
 
 

Slapak I, Skoupá J, Strnad P, Horník P. Efficacy of isotonic nasal wash (seawater) in the treatment and prevention of rhinitis in children. Arch 
Otolaryngol Head Neck Surg. 2008 Jan;134(1):67-74. doi: 10.1001/archoto.2007.19. PMID: 18209140. 
URL:https://jamanetwork.com/journals/jamaotolaryngology/fullarticle/221846 
Русецкий Ю. Ю., Лопатин А. С. Применение солевых растворов различной концентрации при заболеваниях носа и околоносовых пазух 
//Consilium medicum. – 2012. – №. 3. – С. 43-47. 
(URL:https://omnidoctor.ru/upload/iblock/95e/95eb770d916a17c5eb440e7d00fb4932.pdf) 
 



Технология производства  

Уникальная технология производства BOV (Bag-on-valve) 
 

 Морская вода находится внутри мешка и изолирована от газа внутри баллона 
 

 Флакон работает в любом положении и распыляет непрерывно 
 

 Продукт используется до последней капли 
 

 Морская вода абсолютно стерильна в течение всего срока использования  
 
 

Мешок 

Баллон 



 Разжижает и удаляет слизь; 
 

 Удаляет вирусы, бактерии и аллергены с полости носа; 
 
 Оказывает противовоспалительное и увлажняющее действие; 

 
 Ускоряет регенерацию слизи; 
 
 Помогает постепенно отменить сосудосуживающие препараты;  
 

 

Как работает ЛинАква 



Уникальные свойства ЛинАква 

Na Cl – Обладают противовоспалительным действием, так как снижают выработку и 
высвобождение интерлейкина-8 респираторным эпителием 
 
Zn Se – Способствует выработке интерферонов и лизоцима, повышая местный 
иммунитет 
 
Mg Ca – Обладают антиаллергическим действием, уменьшают местное воспаление 
 
Fe S – Стимулируют восстановление бокаловидных клеток, нормализуют выработку 
слизи 
 
Cu – Способствует регенерации мерцательного эпителия 
 
 I – Обладает антисептическим действием 
 
К – Активизирует регенерацию поврежденных клеток    слизистой оболочки носа 
 
 

Лавренова Г. В., Гаськова П. И., Оганян К. А. Ирригационная терапия как базисный метод профилактики старения слизистой оболочки полости носа. Российская 
оториноларингология. 2022;21(4):135–140. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2022-4-135-140  



При повышенной сухости слизистой оболочки, коркообразовании, кровоточивости 
после их удаления назначается олифрин 2 раз в день  

В состав олифрина входит натрия гиалуронат, который по данным Карпищенко С. А 
и др. является одним из эффективных средств в восстановлении эпителия. Альфа-
токоферола ацетат рацемический (вит. E) – известное средство в обеспечении 
эпителиальной выстилки любой локализации, эфирное масло лимона, оказывающее  
бактерицидном действие.  

Карпищенко С. А., Лавренова Г. В., Куликова О. А. Современная терапия атрофического ринита //Лечебное дело. – 2018. – №. 1. 



Олифрин. Синергичное действие компонентов 

 
 

⚫ Гиалуроновая кислота 
Является природным полимером, обладает  смазывающим, увлажняющим свойством. 
Создает  защитную  пленку в полости носа 

⚫ Эфирное масло лимона 
Укрепляет стенки сосудов, оказывает антисептическое  действие, восстанавливает 
обоняние 

⚫ Витамин Е 
За счет антиоксидантных свойств оказывает  противосполительное действие и 
способствует заживлению 



      Открытие Н.В. Лазаревым  в средине ХХ века состояния неспецифически повышенной 
сопротивляемости организма по своей значимости  сравнимо c открытием синдрома стресса  Г. Селье и 
по существу представляет собой в определенной  степени синдром антистресса. 
 Этот запас прочности, повышая возможности защиты организма за счет действия энергосберегающих 
путей метаболизма и представляет  собой основу профилактики – повышения  сопротивляемости  
организма по отношению к  самым различным повреждающим воздействиям могут быть заменены 
комплексным препаратом трекрезан. 
 

Родиола розовая  (Rhodíola rósea) 

Яременко К.В.,Яременко А.И. (2002) 



Механизмы местной защиты слизистой оболочки полости носа и околоносовых пазух Д.м.н., проф. С.Б. БЕЗШАПОЧНЫЙ, д.м.н., доц. Ю.А. ГАСЮК, к.м.н., доц. В.В. ЛОБУРЕЦ, асс. А.Б. ВАХНИНА, Вестник 
оториноларингологии, 4,2013,44-47 

 



              Поддержание локального гомеостаза 
 
В многорядном мерцательном эпителии определяются клеточные элементы с экспрессией 
специфического маркера макрофагов — CD68. В подлежащей под базальной мембраной 
соединительной ткани также экспрессируются единичные CD68-положительные макрофаги. В 
норме в многорядном мерцательном эпителии определяются внутриэпителиальные макрофаги, 
которые презентируют отдельные разновидности антигенов, участвуя в формировании 
локального гомеостаза. Этот механизм может быть  усилен известными медикаментозными 
средствами. 
 

Элеутерококк колючий 
(Eleutherococcus senticosus) 



Регуляция сосудистого тонуса 

Aesculus hippocastanum L. 
 Конский каштан 

Календула 

Противовоспалительный эффект 

Снижение 
экссудации 

Мазь Флеминга 
 

Мазь Флеминга, состоящая из природных регуляционных компонентов (календула, каштан, ментол, 
цинка оксид), используется в качестве «поддерживающей» мази в течение 7-10 дней 5-6 курсов в 
год. 

mmmk9.spb@gmail.com 



Алгоритм диагностики и коррекции 
лекарственно-индуцированного ринита 
 
• 1) Тщательный сбор анамнеза, обсуждение с врачами смежных 

специальностей назначаемых лекарственных средств, замена их 
и коррекция дозировки с учётом возраста 

• 2) Клиническое обследование (рентгенография ОНП, изучение 
флоры, функциональных показателей слизистой оболочки 
полости носа для исключения/подтверждения банального  
воспалительного процесса) 

• 3) Щадящая терапия в виде ирригации, ингаляций, поддержания 
репаративной и физиологической регенерации эпителия, приёма 
адаптогенов и «мягких» седативных средств 
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Заключение 

 

тщательный сбор анамнеза  
положительный эффект после 
отмены провоцирующего агента и 
щадящего  местного лечения 
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Выводы 

• Лекарственно-индуцированный ринит представляет собой заболевание, которое может развиваться у лиц, 
принимающих  часто назначаемые группы лекарственных средств. Поскольку полипрагмазия характерна для лиц 
старших возрастных групп, то старение слизистой оболочки с изменением её морфофункционального состояния 
требует отдельного особого подхода к оценке и коррекции эпителиальной выстилки. 

 

• Лекарственно-индуцированный ринит оказывает значимое влияние на качество жизни пациентов: заложенность носа, 
неконтролируемая ринорея, развитие комплексов, нарушение межличностных отношений, а также возможность более 
частого развития инфекционных осложнений в виде острого и хронического риносинусита. 

 

• Чтобы заподозрить развитие лекарственно-индуцированного ринита, важно провести тщательный сбор анамнеза и при 
установленной полипрагмазии консультировать пациентов с клиническим фармакологом и врачом общей практики, 
назначившим  общесоматические препараты.  

 

• Поскольку во многих случаях лекарственно-индуцированный ринит вовремя остаётся не диагностированным и 
пациенты длительно получают топические средства, способствующие уже медикаментозному риниту,  повышение 
осведомленности медицинских работников об этом заболевании будет способствовать правильной тактики лечения и 
проведению эффективных профилактических мероприятий. 
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Благодарю за внимание 

Благодарю за внимание ! 
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