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Комплексне лікування включало застосування 

топічних кортикостероїдів протягом місяця (момета-

зону фуроат один раз на добу по одному або два упри-

скування у кожну половину носа залежно від віку) та 

антигістамінних препаратів другого покоління про-

тягом 15 днів (дезлоратадин 1 таблетка на добу дорос-

лим або дезлоратадин-сироп у віковій дозі один раз 

на добу).

Контрольний огляд та тестування проводили через 

місяць після початку лікування. 

Результати та їх обговорення
При аналізі психоемоційного стану пацієнтів за мето-

дикою САН під час першого візиту виявлено такі законо-

мірності: крайні межі як негативного, так і позитивного 

полюса пари не відзначив жоден із учасників. Середній 

бал у хворих на поліпозний риносинуїт у поєднанні 

з алергічним ринітом був нижче (від 3,5 до 2,5 бала) тако-

го у хворих на алергічний риносинуїт без поліпозних змін 

слизової оболонки і коливався у діапазоні від 4,5 до 3 балів. 

Зниження виявлено, в основному, за рахунок шкал актив-

ності і настрою. Нормальних оцінок у діапазоні від 5 

до 5,5 бала не було виявлено за жодною шкалою у жодно-

го з випробовуваних. Дані результати свідчать про зни-

ження якості життя досліджуваних пацієнтів.

Аналізуючи тест «неіснуюча тварина», слід зазначити такі 

закономірності: щодо положення малюнка на аркуші – 

90 % обстежених розмістили малюнок у центрі листка і 

лише 3 з 30 хворих розташували малюнок в іншому місті. 

У всіх випадках це верхній край, що характеризує високу 

самооцінку і невдоволення своїм становищем у соціумі1.

На 27 з 30 малюнків на голові розташовані додаткові 

деталі – роги, шипи, голки. Наявність їх розглядається як 

елемент агресії – захисну реакцію на навколишнє середо-

вище внаслідок відсутності дії одного з найважливіших 

аналізаторів – нюхового2,3. На 18 малюнках відсутня така 

деталь, як ніс4. Слід особливо відзначити, що всі ці хворі 

страждають на порушення носового дихання з раннього 

дитинства. Аналізуючи кількість елементів, добре прома-

льованих у ході виконання тесту, в більшості випадків (17 

із 30) має місце промальовування лише необхідної кіль-

кості деталей – тільки примітивний контур без штриху-

вання і додаткових ліній і частин, що говорить про еконо-

мію енергії та стомлюваність організму. Колірна гамма 

здебільшого складалася з одного–двох кольорів. Усі 

кольори (а хворим пропонувалося використовувати 

7 кольорів) використовували тільки 5 пацієнтів. Найбільш 

часто використовуваним був чорний колір, що свідчить 

про пригніченість настрою і відносну емоційну бідність.

Аналіз психоемоційного стану через місяць після 

початку лікування за методикою САН свідчить 

про поліпшення останнього. Середній бал становив 5,0 

(коливання від 5,5 до 4,5), що свідчить про покращення 

якості життя хворих після призначення адекватної тера-

пії, спрямованої на поліпшення носового дихання.

При огляді порожнини носа у хворих з алергічним рино-

синуїтом відзначалася нормалізація ринологічної картини, 

відсутність виділення. При огляді хворих з поліпозним 

риносинуїтом відзначалося значне зменшення розмірів 

поліпів, що дозволило нормально дихати через ніс.

Таким чином, фізіологічний стрес (відсутність повно-

цінного носового дихання) може викликати появу хро-

нічної стресової ситуації, що знижує загальний рівень 

емоційного здоров'я організму.

Висновки
Адекватне лікування порушення носового дихання, 

спричиненого алергічним риносинуїтом (у даному випадку 

це комбінація топічних назальних стероїдів і антигістамін-

ного препарату другого покоління), яке є компонентом 

однієї з основних сигнальних систем організму, зумовлює 

нормалізацію психоемоційного стану пацієнта, який страж-

дає на поліпозний або алергічний риносинуїт, що підтвер-

джено у ході даного дослід ження.
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ВЛИЯНИЕ АДЕКВАТНОГО ЛЕЧЕНИЯ НАРУШЕНИЙ 
НОСОВОГО ДЫХАНИЯ НА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ 
СОСТОЯНИЕ БОЛЬНЫХ АЛЛЕРГИЧЕСКИМ РИНИТОМ

С. Э. Яремчук

Резюме. Нарушение носового дыхания, возникающее в результате 
аэроаллергии, значительно снижает качество жизни больных, что в 
целом ряде случаев приводит к развитию длительных стрессовых и 
депрессивных расстройств и связанным с этим непрямым расходам. 
Правильное адекватное лечение нарушения носового дыхания позво-
лит избежать их и улучшить психоэмоциональное состояние данной 
категории больных.
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INFLUENCE OF ADEQUATE THERAPY 
OF NASAL BREATHING DISORDERS 

ON A PSYCHOEMOTIONAL CONDITION PATIENTS 
SUFFERING FOR ALLERGIC RHINITIS

S. E. Yaremchuk

Summary. The disturbance of nasal breathing due to an aeroallergy 
considerably reduces quality of life  patients. As a result at this viоlation is 
formation long term stress and depression. Treatment of these conditions lead to 
indirect expenses. Correct and adequate treatment of this disturbance dramatically 
improvement of psychoemotional condition of the given category of patients.
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1,2,3,4 Рисунки 1–4 знаходяться в редакції.


