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Резюме
Цитологическое исследование назальной слизи (риноцито-

грамма) — неинвазивный и экономичный метод диагностики, 

который может быть полезным для педиатров, инфекциони-

стов, оториноларингологов и аллергологов-иммунологов для 

уточнения диагноза заболевания у больных с длительной за-

ложенностью носа. Мы сообщаем о данных назальной цито-

логии у детей, еще не имевших подтвержденного диагноза.

Цель работы — оценить частоту встречаемости различных 

изменений по результатам риноцитограммы у детей, на-

правленных к аллергологу-иммунологу для уточнения при-

чины длительной заложенности носа.  

Пациенты и методы. Мы проанализировали результаты 

риноцитограммы у 344 пациентов в возрасте от 2 до 18 лет 

с длительной заложенностью носа (более двух недель), на-

правленных врачами на консультацию к аллергологу в пери-

од с 1 октября 2022 года по 30 июня 2023 года. Все пациенты 

обследованы в амбулаторных условиях и посещали Детскую 

городскую поликлинику № 94 г. Москвы.

Результаты. По данным риноцитограммы, у 56,6% детей были 

обнаружены изменения цитологического профиля по типу 

инфекционного ринита (отмечено увеличение воспалитель-

ных клеток — нейтрофилов, лимфоцитов — от умеренного 

количества до покрытия всего поля зрения при нормальном 

уровне эозинофилов). У 10,6% пациентов был выявлен сме-

шанный ринит с повышением уровня воспалительных кле-

ток в сочетании с гиперэозинофилией, составившей более 

15% клеток в поле зрения. У 28,4% пациентов каких-либо 

значимых изменений не обнаружено, а у 4,4% не удалось по-

лучить достаточного материала для исследования образца.

Выводы. По данным риноцитограммы, у детей, обратив-

шихся к аллергологу-иммунологу в связи с затяжным рини-

том, наиболее часто выявляется инфекционная этиология. 

Цитологическое исследование назальной слизи является 

доступным и информативным методом дифференциальной 

диагностики в случаях затяжного ринита у детей.
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Abstract
Background. Cytological examination of nasal mucus (rhinocy-

togram) is a non-invasive and cost-eff ective diagnostic method 

which can be used by pediatricians, infectious disease special-

ists, otolaryngologists, and allergists-immunologists to clarify 

the diagnosis in patients with prolonged nasal congestion. Here-

in, we report nasal cytology data in children without a confi rmed 

diagnosis.

Objective. To assess the frequency of occurrence of various 

cytological changes in rhinocytogram data in children referred 

to an allergist/immunologist to clarify the cause of prolonged 

nasal congestion.

Patients and methods. We analyzed the results of rhinocyto-

gram in 344 patients aged 2–18 years with long-term nasal con-

gestion (more than two weeks), referred by doctors for consul-

tation with an allergist/immunologist in the period from October 

1, 2022 to June 30, 2023. All patients were examined on an out-

patient basis at Children’s City Clinic No. 94 in Moscow (Russia).

Results. According to the rhinocytogram data, 56.6% of children 

showed changes in the cytological profi le of the type of infectious 

rhinitis. This included an increase in infl ammatory cells — neu-

trophils, lymphocytes, neutrophils — from a moderate amount 

to covering the entire fi eld of view with a normal level of eosin-

ophils. In 10.6% of patients, mixed rhinitis was detected, with an 

increased level of infl ammatory cells in combination with hyper-

eosinophilia more than 15% in the visual fi eld. In 28.4%, no sig-

nifi cant changes were detected. In 4.4% of patients, it was not 

possible to obtain suffi  cient material to study the sample.

Conclusions. In children who contacted an allergist/immunolo-

gist due to prolonged rhinitis, the rhinocytogram data most fre-

quently revealed an infectious etiology. Cytological examination 

of nasal mucus is an accessible and informative method for dif-

ferential diagnosis in cases of prolonged rhinitis in children.
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Введение
Затяжные воспалительные процессы как инфек-

ционной, так и другой этиологии при отсутствии 

своевременной правильной терапии могут приво-

дить к существенному ухудшению качества жизни, 

вовлечению различных органов и систем и разви-

тию ряда осложнений [1–4]. Среди наиболее частых 

проявлений инфекций у детей регистрируются 

риниты, которые нередко имеют затяжное тече-

ние, что требует дифференциальной диагностики 

для купирования симптоматики и предотвраще-

ния рецидивов. Известно, что риниты могут иметь 

различные причины, в соответствии с которыми 

должна быть рекомендована соответствующая те-

рапия. Риноцитограмма, или цитологическое ис-

следование мазка со слизистой оболочки полости 

носа, является простым и экономичным диагно-

стическим методом, который позволяет опреде-

лить типы и количество различных популяций 

клеток в назальной слизи; оценить патологические 

состояния и/или влияние различных раздражите-

лей (аллергенов, инфекционных, физико-химиче-

ских и т. п.), а также эффект от терапевтических 

вмешательств на течение ринитов [3–6].

У здоровых людей в риноцитограмме других кле-

ток, кроме единичных нейтрофилов и эпителия, 

обычно не обнаруживают [3, 6]. Следовательно, на-

личие в назальном секрете тучных клеток, эритроци-

тов, эозинофилов, грибковых спор, а также бактерий 

следует рассматривать как явный признак ринитов 

различного генеза [3–6]. Именно на основании на-

зальной цитологии были описаны такие фенотипы 

ринитов, как неаллергический ринит с наличием 

эозинофилов (non-allergic rhinitis with eosinophils, 

NARES), неаллергический ринит с наличием тучных 

клеток (non-allergic rhinitis with mast cells, NARMA), 

неаллергический ринит с наличием нейтрофилов 

(non-allergic rhinitis with neutrophils, NARNE) и неал-

лергический ринит с наличием эозинофилов и туч-
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ных клеток (non-allergic rhinitis with eosinophils and 

mast cells, NARESMA) [6–10]. 

К недостаткам теста относят неравномерное рас-

пределение клеток в исследуемом образце (особенно 

если много слизи), а также сложность идентифика-

ции клеточных элементов в случае их деформации. 

Кроме того, сведения о цитологическом составе на-

зального секрета в норме весьма ограничены, что соз-

дает определенные трудности при оценке риноцито-

граммы [3, 4]. 

Зарубежные эксперты для исследования предлага-

ют у взрослых использовать материал, полученный 

путем соскоба из носа, а у детей любого возраста — 

мазок из полости носа [5, 6]. Количество клеток каж-

дого типа выражают в процентах от общего числа 

клеток, включая муцинозные клетки и клетки мер-

цательного эпителия, а также в абсолютных значени-

ях точно или полуколичественно [5, 6, 7]. За рубежом 

рекомендации по интерпретации результатов рино-

цитограммы (табл. 1) [5, 6] отличаются от данных, 

которые российские врачи используют в своей кли-

нической практике (табл. 2) [4].

Несмотря на доказанную полезность, фактически 

врачи мало используют в своей практике назаль-

ную цитологию из-за недостаточности информации 

об алгоритмах использования этого метода.

Цель работы — оценить частоту встречаемости 

различных изменений по результатам риноцито-

грамм у детей, направленных к аллергологу-имму-

нологу для уточнения причины длительной зало-

женности носа. 

Пациенты и методы
В исследование было включено 344 ребенка в воз-

расте от 2 до 18 лет, посещавших детскую городскую 

поликлинику № 94 г. Москвы за период с 1 октября 

2022 года по 30 июня 2023 года. Все пациенты были 

направлены к аллергологу-иммунологу отоларин-

гологом после осмотра и исключения аденоидов 

2–3-й степени, а также острого или хронического 

Таблица 1.
Количественная и полуколичественная оценка результатов риноцитограммы [3] 
Table 1.
Quantitative and semi-quantitative assessment of rhinocytogram results [3]

Клетки / 
Cells 

Описание / 
Description 

Количество /
Quantity 

Оценка / 
Raiting 

Эпителиальные 
 цилиарные клетки / 
Epithelial ciliary cells

 

Нормальные
Ненормальные / 
Normal
Abnormal

-
-

Нормальные
Ненормальные (цилиоци-
тофтория, многоядерные 
мерцательные клетки) / 
Normal
Abnormal 
(ciliocytophthoria, 
multinucleated atrial 
fi brillation cells)

Муцинозные клетки / 
Mucinous cells 
 

Нет /
No 

0 0

Изредка / 
Occasionally 

1–24% 1+

Умеренное количество / 
Moderate amount 

25–49% 2+

Большое число / 
Large number 

50–74% 3+

Занимает все поле зрения / 
Occupies the entire fi eld of view

75–100% 4+

Нейтрофилы и эозино-
филы / Neutrophils and 
eosinophils 

Нет / 
No

0 0

Изредка / 
Occasionally 

0,1–1% ½+

Небольшое количество рассеянных клеток, небольшие 
скопления / 
Small number of scattered cells, small clusters 

1,1–5% 1+

Среднее количество, большие скопления /
Medium number, large clusters

5–15% 2+

Большие скопления, закрывающие все поле зрения / 
Large clusters that cover the entire fi eld of view 

15–20% 3+

Скопления покрывают все поле зрения / 
Clusters cover the entire fi eld of view

> 20% 4+
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 риносинусита по данным осмотра и рентгенологиче-

ского исследования (или компьютерной томографии 

околоносовых пазух). Основными жалобами со сто-

роны родителей пациентов или самих пациентов 

были как минимум три из следующих симптомов: 

заложенность носа, насморк с серозными выделени-

ями (при отсутствии других симптомов ОРВИ), чи-

хание, зуд в носу, кашель. В исследование включали 

детей при сохранении симптомов в течение более 

двух недель. При наличии в анамнезе ранее установ-

ленного диагноза аллергического ринита, а также 

рино конъюнктивального синдрома пациентов в ис-

следование не включали. Письменное информиро-

ванное согласие было получено от всех родителей 

детей и при необходимости (для возрастной группы 

старше 14 лет)  — самих пациентов. Анализ прове-

ден при использовании данных базы единой меди-

цинской информационно-аналитической системы 

(ЕМИАС).

У всех пациентов проводили исследование образ-

цов мазков, взятых со слизистой оболочки носа, 

с последующим окрашиванием и микроскопией. Ци-

тологический анализ проводили после отмены топи-

ческих деконгестантов, кортикостероидов в виде на-

зальных спреев и/или антигистаминных препаратов 

не менее чем за 2 дня до взятия мазка, а также анти-

бактериалных препаратов не менее чем за 5 дней. Де-

тям рекомендовали не промывать нос и не высмар-

киваться в течение 10–24 ч. У каждого пациента было 

взято два мазка из средней части нижней носовой 

раковины с помощью стерильного тампона. После 

окрашивания по Романовскому — Гимзе проводили 

подсчет количества определяемых клеток: эпителия 

(без дифференцировки на плоский, парабазальный 

и клетки цилиндрического эпителия), лимфоцитов, 

эозинофилов, нейтрофилов, а также элементов гри-

бов (споры, мицелий) и флоры. Количество тучных 

и бокаловидных клеток не определяли. 

Результаты и обсуждение
Анализ результатов риноцитограммы детей с сим-

птомами затяжного ринита позволил выделить два 

Клетки / 
Cells 

Описание / 
Description 

Количество /
Quantity 

Оценка / 
Raiting 

Базофильные (тучные 
клетки) / Basophilic 
(mast cells) 
 

Нет / 
No 

0 0

Изредка / 
Occasionally 

0,1–0,3 ½+

Немногочисленные разрозненные клетки, небольшие 
скопления / 
Individual scattered cells, minor clusters 

0,4–1 1+

Среднее количество, крупные скопления / 
Medium number, large clusters 

1,1–3 2+

Крупные скопления, не закрывающие все поле зрения / 
Large clusters not covering the entire fi eld of view

3,1–6 3+

До 25 в поле зрения (× 100) / 
Up to 25 in the fi eld of view (× 100)

> 6 4+

Дегрануляция эо-
зинофилов / тучных 
клеток / Degranulation of 
eosinophils / mast cells 

Не наблюдается / 
Not observed  

Присутствуют /
Present
Отсутствуют /
absent 
 
 
 
 
  

0

Редкие гранулы / 
Rare granules 

1+

Умеренное количество гранул / 
Moderate amount of granules 

2+

Множество хорошо видимых гранул / 
Multiple clearly visible granules  

3+

Массивная дегрануляция; занимают все поле зрения / 
Massive degranulation; occupy the entire fi eld of view

4+

Бактерии и споры / 
Bacteria and spores 

Отсутствуют / 
Absent

Не стандартизирован / 
Not standardized 

 0

Случайные скопления / 
Random clusters 

1+

Умеренное количество / 
Moderate amount 

2+

Много хорошо видимых клеток / 
Multiple clearly visible granules 

3+

Бактерии/споры по всему полю зрения / 
Bacteria/spores all over the fi eld of vision

4+

Продолжение таблицы 1

Continue table 1
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основных типа изменений риноцитограмм: 1) цито-

логический профиль неаллергического ринита с уве-

личением числа воспалительных клеток (нейтрофи-

лов и/или лимфоцитов) от умеренного количества 

до сплошь в поле зрения при нормальном уровне 

эозинофилов — у 57,6%; 2) цитологический профиль 

смешанного ринита с повышением уровня воспали-

тельных клеток в сочетании с гиперэозинофилией 

более 15% в поле зрения  — у 10,6%. У 28,4% детей, 

по данным риноцитограммы, значимых изменений 

не обнаружено (табл. 3). Примечательно, что ни в од-

ном случае не была выявлена цитологическая карти-

на, характерная исключительно для аллергического 

ринита. 

Таким образом, по данным проанализированных 

риноцитограмм, у большинства детей с затяжным 

ринитом преобладали изменения со стороны воспа-

лительных клеток по типу ответа на инфекционный 

процесс. Наиболее часто были выявлены умеренно 

выраженные изменения, соответствующие неаллер-

гическому риниту (у 101 ребенка  — 29,3%). У 27,3% 

(94 детей) отклонения были расценены как сильно 

выраженные. Смешанный (инфекционно-аллерги-

ческий) тип был обнаружен у детей примерно в пять 

раз реже (у 36 детей — 10,6%). Среди пациентов этой 

группы у двоих присутствовали большие скопления 

флоры (бактерии) в сочетании с увеличенным коли-

чеством эозинофилов.

Принимая во внимание длительную заложенность 

носа в анамнезе, пациенту необходимо провести 

дифференциальную диагностику между инфекци-

онным и аллергическим ринитами. Диагноз аллер-

гического ринита обычно легко ставят врачи любых 

специальностей, когда у больного присутствуют та-

кие симптомы, как чихание, насморк, зуд глаз/носа, 

конъюнктивит, слезотечение. В случаях аденовирус-

ной инфекции диагностика также не представляет 

трудностей для педиатров и отоларингологов. 

Однако часто клиническое течение аллергического 

и неаллергического ринита схожи, что затрудняет их 

дифференцировку [3, 5–9]. Кроме того, термин «не-

аллергический ринит» представляет гетерогенную 

группу ринитов, для диагностики которых не суще-

ствует конкретных критериев диагностики [3, 5, 6, 7]. 

В таких случаях назальная цитология может помочь 

отличить воспалительные заболевания носа от не-

воспалительных; аллергический ринит от неаллер-

гического и инфекционного ринита; ринит вирусной 

этиологии от бактериальных инфекций, а также про-

водить мониторинг за течением заболевания и оце-

нить ответ на лечение [6, 11]. Несомненно, достовер-

ность данных риноцитограммы зависит от правильно 

собранного материала, правильной подготовки 

и окрашивания образца, а результат должен грамот-

но интерпретировать опытный лаборант [11]. 

После получения результатов можно целе-

направленно выбрать препарат в зависимости 

Таблица 2.
Результаты риноцитограммы практически здорового человека [4]
Table 2.
Rhinocytogram data of a virtually healthy person [4]

Показатель /
Indicators

Нормальные значения /
Normal values

Цитоз /
Cytosis

до 120 клеток во всех полях 
зрения /
up to 120 cells in all fi elds of 
view

Цилиндрический эпителий (1-й 
и 2-й степени деструкции) /
Cylindrical epithelium (1 and 2 
degrees of destruction

50–60%

Тип лейкоцитов / 
Type of white blood cells:

Эозинофилы /
Eosinophils

0,5–7%

Нейтрофилы /
Neutrophils

40–50%

Лимфоциты /
Lymphocytes

0–5%

Моноциты /
Monocytes

< 1%

Эритроциты /
Red blood cells

Отсутствуют /
Absent

Таблица 3.
Результаты риноцитограмм у обследованных пациентов (n = 344)
Table 3.
Rhinocytogram data in the examined patients (n = 344)

Показатели / 
Indicators

Без выраженных 
патологических 

отклонений / 
Without expressed 

pathological deviations

Умеренно выражен-
ные изменения / 
Moderate changes

Сильно выраженные 
изменения /

Signifi cant changes

Сильно выраженные 
в сочетании с гипер-

эозинофилией / 
Signifi cant changes 
in combination with 
hypereosinophilia

Недостаточно 
 материала / 

Insuffi  cient material

Число детей / 
Number of children 

n = 98 n = 101 n = 94 n = 36 n = 15

Доля от общего 
числа образцов / 
Share of the total 
number of samples

28,4% 29,3% 27,3% 10,6% 4,4%
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от  доминирующей клеточной популяции. Так, боль-

шое количество эозинофилов характерно для аллер-

гической этиологии ринита, а также эозинофиль-

ного синдрома неаллергического ринита (NARES) 

при обнаружении 25% или более эозинофилов [6, 7, 

8]. Следует сказать, что эозинофилы обнаруживают-

ся при аллергических заболеваниях в любом возрас-

те. Еще в 1993 г. в проспективном исследовании мла-

денцев с наследственной отягощенностью по атопии 

было показано, что количество эозинофилов и ба-

зофилов увеличивается в соскобах из носа у детей 

с аллергией в возрасте от рождения до 4 лет, но ред-

ко встречается у детей без аллергических заболева-

ний [12]. В повседневной практике врачи зачастую 

не учитывают, что табачный дым при проживании 

ребенка вместе с курящими членами семьи приводит 

к увеличению количества эозинофилов и базофилов 

в слизистой оболочке носа у детей [13]. 

В случаях обнаружения в назальной слизи боль-

шого количества эозинофилов (более 10%) в сочета-

нии с отрицательными результатами кожных проб 

и/или определения специфических IgE к ингаляци-

онным аллергенам наиболее вероятно течение ло-

кального аллергического ринита или хронического 

риносинусита с назальным полипозом [8, 9, 10]. По-

вышенное количество нейтрофилов свидетельствует, 

как правило, об острой, чаще бактериальной, инфек-

ции, а при сочетании с большим количеством эози-

нофилов — об аллергическом рините, осложненном 

вторичной инфекцией. Отсутствие или незначитель-

ное количество эозинофилов и нейтрофилов харак-

терно для вазомоторного ринита (табл. 4) [8, 9, 10]. 

По мнению зарубежных исследователей, по резуль-

татам риноцитограммы можно предположить диа-

гноз синусита с высокой вероятностью при наличии 

> 5 нейтрофилов в поле высокого увеличения (≥ 2+) 

(табл. 1). Напротив, если при цитологии нейтрофи-

лов не обнаружено, вероятность наличия у пациента 

скрытого хронического синусита очень мала [11]. 

Большое количество бактерий (особенно внутри-

клеточных) подтверждает диагноз инфекции. Мень-

шее количество мерцательных клеток может быть 

признаком рецидивирующих инфекций. Термином 

цилиоцитофтория гистологи обозначают деструк-

тивные изменения клеток мерцательного эпителия, 

которые они претерпевают при вирусных инфекци-

Таблица 4.
Результаты риноцитограммы при различных клинических состояниях [11]
Table 4.
Rhinocytogram data in various clinical conditions [11]

Состояния / 
Condition 

Эозинофилы / 
Eosinophils

Метахроматические
(базофильные) клетки / 

Metachromatic 
(basophilic) cells

Нейтрофилы / 
Neutrophils

Бактерии / 
Bacteria

Ресничатые 
клетки / 
Ciliated 

cells

Комментарии / 
Comments

Практически здоров / 
Practically healthy 

0 0 0–1+ 0

Аллергический ринит / 
Allergic rhinitis

1–4+ 1–4+ 1–4+ 0

Вазомоторный ринит / 
Vasomotor rhinitis

0 0 0–1+ 0

NARES 1–4+ 1–4+ ? 0

Беременность /
Pregnancy

0 0 0–1+ 0

Медикаментозный 
ринит / 
Drug-induced rhinitis

0 0 0–1+ 0

Действие раздражаю-
щих веществ / 
Eff ect of irritating 
substances

0 0 1–4+ 0

Могут наблюдаться дис-
плазия, метаплазия / 
Dysplasia, metaplasia may 
be observed

Действие табачного 
дыма / 
Eff ect of tobacco smoke

1–2+ 1–2+ 1–4+ 0

Бактериальный
риносинусит / 
Bacterial rhinosinusitis 0 0 1–4+ 1–4+

Бактерии могут быть 
внутриклеточными; могут 
отсутствовать / 
Bacteria may be intracellular; 
may be absent

Вирусный ринит / 
Viral rhinitis

0 0 1–4+ 0 <
Цилиоцитофтория / 
Ciliocyte fl uoride

Полипы / 
Polyps

1–4+ 0–4+ ? ? <

Атрофический ринит / 
Atrophic rhinitis

0 0 1–4+ 0 <
Метаплазия / 
Metaplasia
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Оригинальные статьи / Original articles

ях носа (изменения хроматина, ядер, гранул цито-

плазмы и т. п.) [11].

С учетом разнообразия причин выявляемых изме-

нений наиболее четко изменения риноцитограммы 

при различных клинических состояниях представ-

лены в обзоре P. Howarth et al. (табл. 4) [11].

Принимая во внимание полученные нами данные, 

риноцитограмма для дифференциальной диагности-

ки ринитов у детей должна применяться регулярно 

в клинической практике. Это позволит педиатрам, 

инфекционистам, оториноларингологам и аллерго-

логам-иммунологам в более короткие сроки ставить 

точный диагноз и назначать наиболее оптимальную 

терапию, что крайне важно для профилактики ослож-

нений и улучшения качества жизни таких пациентов. 

Выводы
По данным риноцитограммы, у детей, наблюдавшихся 

амбулаторно и обратившихся к аллергологу-иммуно-

логу в связи с затяжным ринитом, наиболее часто выяв-

ляется картина, более характерная для инфекционной 

этиология заболевания. Цитологическое исследование 

назальной слизи является доступным и информатив-

ным методом дифференциальной диагностики, в том 

числе при длительной заложенности носа.
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