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Висновки

1. Проведені дослідження показали, що у 14,4% 

пацієнтів із цілорічним алергічним ринітом та 

у 28,7%  — з алергічним ринітом у комбінації з 

бронхіальною астмою закладеність носа зумовлена 

комбінованим механізмом — набряком слизової обо-

лонки та органічними змінами у носовій порожнині 

або параназальних синусах (значним викривлен-

ням носової перетинки, гіпертрофією нижніх носо-

вих раковин, поліпами, гіпертрофічними синуситами, 

міцетомами). 

2. У пацієнтів з алергічним ринітом у комбінації з 

бронхіальною астмою, ускладненими органічними 

захворюваннями носової порожнини з її оклюзією, 

бронхіальна астма має більш тяжкий перебіг та не 

контролюється інгаляційними кортикостероїдами.

3. У осіб з алергічними захворюваннями дихаль-

них шляхів переважає сенсибілізація до комбінації по-

бутових алергенів та комбінації побутових і пилкових 

алергенів.

4. Частина пацієнтів із цілорічним алергічним ринітом 

та алергічним ринітом у комбінації з бронхіальною 

астмою потребує хірургічних втручань поряд із 

фармакотерапією та специфічною імунотерапією.
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РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКОГО И 

АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ 

БОЛЬНЫХ АЛЛЕРГИЧЕСКИМ РИНИТОМ

С ПОЛИСЕНСИБИЛИЗАЦИЕЙ К БЫТОВЫМ 

И ПЫЛЬЦЕВЫМ АЛЛЕРГЕНАМ

И.В. Гогунская 

Резюме. В статье представлены результаты клинического и ото-

риноларингологического обследования 1115 пациентов с аллергичес ким 

ринитом и 610 — с аллергическим ринитом в комбинации с бронхиаль-

ной астмой, которые проходили обследование и лечение в Цент ре ал-

лергических заболеваний верхних дыхательных путей и уха ГУ «Ин-

ститут отоларингологии имени профессора А.И. Коломийченко АМН 

Украины» на протяжении 2008–2009 гг. Установлено, что у 14,4% 

пациентов с круглогодичным аллергическим ринитом и у 28,7% — 

с аллергическим ринитом в сочетании с бронхиальной астмой зало-

женность носа обусловлена комбинированным  механизмом — аллер-

гическим отеком слизистой оболочки и органическими изменениями 

в носовой полости или в околоносовых пазухах (значительным искрив-

лением носовой перегородки, гипертрофией нижних носовых раковин, 

полипами, мицетомами в околоносовых пазухах). У  пациентов с ал-

лергическим ринитом в комбинации с бронхиальной астмой, ослож-

ненными органическими заболеваниями носовой полости с ее окклю-

зией, бронхиальная астма протекает более тяжело и не контролиру-

ется ингаляционными кортикостероидами. 

Ключевые слова: аллергический ринит, бронхиальная астма, диаг-

ностика, лечение.

RESULTS OF CLINICAL AND ENT 

EXAMINATION OF PATIENTS 

WITH ALLERGIC RHINITIS WITH 

POLYSENSITIZATION TO HOUSEHOLD

AND POLLEN ALLERGENS

I.V. Gogunskaya

Summary. In the article there were analyzed the results of clinical and 

ENT investigation of 1115 patients with allergic rhinitis and 610 patients 

with allergic rhinitis in combination with bronchial asthma. The patients 

had examination and treatment in the Center for allergic diseases of upper 

airways and ear of the state institution «Institute of otolaryngology n. prof. 

O.S. Kolomiychenko AMS of Ukraine» during the years 2008–2009. It is 

established, that 14,4% of patients with all-the-year allergic rhinitis and 

28,7% — with allergic rhinitis in combination with bronchial asthma, 

the stuffiness in nose predetermined by the combined mechanism: allergic 

edema of mucous membrane and organic modifications in nasal cavity or 

in the paranasal sinuses (considerable nasal septum curvature or lower 

nasal turbinate hypertrophy, or polypus or mycetoma in paranasal sinuses). 

The bronchial asthma goes difficult and not controlled by inhalation 

corticosteroids in patients with allergic rhinitis in combination with bronchial 

asthma, complicated with organic diseases of nasal cavity with its occlusion. 

Key words: allergic rhinitis, asthma, diagnostics, treatment.
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