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Пациенту установлен клинический диагноз: бронхиальная 

астма, неконтролируемая, персистирующая, тяжелое тече-

ние, дыхательная недостаточность ІІ ст.; круглогодичный ал-

лергический ринит, персистирующий, средней тяжести.

Назначено лечение: серетид дискус в прежних до-

зах — порошок для ингаляций (салметерол — 50 мкг/

доза, флутиказона пропионат 500 мкг/доза) 2 раза в 

день. В качестве скоропомощной терапии назначен 


2
-агонист короткого действия — сальбутамол, дози-

рованный аэрозоль для ингаляций. Для устранения 

симптомов АР назначен назальный спрей — флюти-

казона пропионат по 50 мг в каждую половину носа 

1 раз в день, санация носоглотки раствором морской 

соли.

Таблица 1 

Показатели функции внешнего дыхания

до и после лечения

Показатель, % от должного До лечения После лечения

R
tot

264,3 171,8 

VC
max

66,9 75,1 

ЕRV 56,4 56,5

RV 95,8 99,9 

ITGV 85,5 88?6

TLC 75,4 81,6

RV/TLC 122,4 117,9

ITGV/TLC 109,8 105,1

FVC 57,5 68,6 

FEV
1

52,0 67,8

FEV
1
/FVC 76,05 82,93

FEV
1
/VC

max
81,6 94,7

MEF
75

24,2 39,6

MEF
50

17,6 33,5 

MEF
25

25,3 37,6

PEF 39,4 58,0

Таблица 2 

Риноцитограмма пациента С. до и после лечения

Срок 

исследования

Риноцитограмма, %

Эпителиаль-

ные клетки

Нейтрофильные 

гранулоциты

Лейкоциты Эозинофильные 

гранулоциты

До лечения 22,0 46,0 8,0 18,0

После лечения 23,0 44,0 19,0 9,0 

Таблица 3

Динамика показателей функциональной активности

эозинофильных и нейтрофильных гранулоцитов

в назальном смыве

Объект 

исследо-

вания

Эозинофильные 

гранулоциты

Нейтрофильные 

гранулоциты

ПФ, % ФЧ, у.е. НСТ, % ПФ, % ФЧ, у.е. НСТ, %

Здоровые 
лица (n=15)

49,0±2,50 13,9±0,42 45,5±2,50 52,1±1,90 11,0±0,20 56,1±1,70

Пациент С. 
до лечения

58,0 16,0 64,0 45,0 16,0 62,0

Пациент С. 
после ле-
чения

49,7 14,0 53,4 52,0 15,0 59,0

Примечание: ПФ — процент фагоцитоза, ФЧ — фагоцитарное число, 
НСТ — нитросиний тетразолий

Таблица 4

Динамика показателей риноманометрии у пациента С.

Показатель До лечения После лечения

Resist.R, кРахс/л 2,7 1,23 

Resist L, кРахс/л 2,5 0,9 

Flow Sum, мл/с 267,0 573,0 

После 4-недельного курса лечения отмечена положительная 

динамика течения БА и АР. Дневные симптомы БА возникали 

у больного реже 2 раз в неделю, исчезли ночные пробуждения. 

Пациент перестал использовать сальбутамол. Отмечено улуч-

шение показателей ФВД (табл. 1). Показатель FEV
1
 увеличился 

с 52,0 до 67,8%, R
tot

 снизился с 264,3 до 171,8%.

В результате проведенной местной противоаллергической 

терапии назальным спреем флютиказона пропионатом у 

пациента значительно уменьшилось аллергическое вос-

паление в полости носа, о чем свидетельствовали данные 

передней риноскопии, результаты иммунологического 

исследования назального смыва, а также данные ринома-

нометрии. Родственники пациента отмечали значитель-

ное уменьшение его храпа во время сна.

При исследовании назального секрета отмечено зна-

чительное уменьшение числа Э — с 18,0 до 9,0%. При 

этом их функциональная активность полностью норма-

лизовалась и в этот период обследования значительно не 

отличалась от их уровня у здоровых лиц (табл. 2, 3). 

При передней риноскопии выявлено уменьшение выде-

ления слизистого секрета и отечности слизистой оболочки 

полости носа. При проведении риноманометрии общий но-

совой поток увеличился с 267,0 до 573,0 мл/с (табл. 4).

Больной отмечал нормализацию носового дыхания, 

улучшение сна, его перестала беспокоить головная 

боль, улучшилось эмоциональное состояние, повыси-

лась трудоспособность. 

Таким образом, из приведенного клинического на-

блюдения видно, что неконтролируемое течение БА в 

данном случае было обусловлено сопутствующей пато-

логией — длительно протекающим и нелеченным АР. 

И только местная адекватная противовоспалительная 

терапия АР позволила добиться коррекции носового 

дыхания и достигнуть контроля симптомов БА у дан-

ного больного.

ВПЛИВ ФАРМАКОТЕРАПІЇ АЛЕРГІЧНОГО 

РИНІТУ НА КОНТРОЛЬ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ

В.І. Ігнатьєва, Г.Л. Гуменюк, Н.І. Юхно,
А.В. Поточняк, Л.А. Савельєва 

Резюме. Наведене клінічне спостереження неконтрольовано-

го перебігу бронхіальної астми (БА), який був зумовлений супутньою 

патологією — довготривалим і нелікованим алергічним ринітом (АР). 

Призначення місцевої адекватної протизапальної терапії АР дозволило 

досягти корекції носового дихання й контролю симптомів БА.

Ключові слова: алергічний риніт, фармакотерапія, контроль 

бронхіальної астми.

INFLUENCE OF PHARMTHERAPY OF ALLERGIC 

RHINITIS ON ASTHMA CONTROL

V.I. Ignatieva, G.L. Gumenuk, N.I. Yuhno,

A.V. Potochniak, L.A. Savelieva
Summary. Clinical review of a non-controlled asthma, caused by con-

comitent disease — longlasting and untreated allergic rhinitis (AR). Local 

adequate antiinflametory therapy of AR helped correct nasal breathing and 

reach control over asthma symptoms.
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