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Для объективной оценки эффективности и безопас-

ности препарата использовались следующие методы 

исследования: клинический анализ крови; подсчет 

количества эозинофилов в мазках-отпечатках со слизис-

той оболочки носа; электрокардиография (ЭКГ), кон-

троль артериального давления (АД) и частоты сердечных 

сокращений (ЧСС).

Оценку результатов лечения проводили врач и паци-

ент по 5-балльной шкале: 

4 — отличный результат, все симптомы АР исчезли; 

3 — хороший результат, почти все симптомы исчезли, 

но 1–2 из них сохраняются, хотя стали менее выражен-

ными; 

2 — удовлетворительный результат, исчезновение или 

регрессия большей части симптомов АР;

1 — отсутствие эффекта;

0 — ухудшение.

При исследовании мазков-отпечатков со слизистой 

оболочки носа до лечения эозинофилы были обнаруже-

ны у всех пациентов (100%), а по окончании курса лече-

ния — у 1 (3,8%). Изменений при исследование ЭКГ, АД 

и ЧСС выявлено не было.

Итак, ФФ оказался эффективным у всех больных. 

Отличный результат отмечен у 32 (84,2%), хороший — 

у 6 (15,8%) пациентов. Полученные результаты позволя-

ют рекомендовать ФФ для лечения больных АР как один 

из эффективных и с хорошим профилем безопасности 

препаратов.

Таким образом, способность топических кортикосте-

роидов воздействовать на все симптомы АР, включая 

заложенность носа и нарушение обоняния, выгодно 

отличает их от других средств фармакотерапии. 

Топические кортикостероиды можно охарактеризовать 

как наиболее эффективные препараты, являющиеся 

средством первого выбора при лечении пациентов, стра-

дающих AР с умеренными, выраженными, возможно — 

тяжелыми проявлениями.
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АЛЕРГІЧНОГО РИНІТУ
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О.Н. Хохуда, Г.В. Єременко

Резюме. Алергічний риніт (AР) – одне з найбільш поширених захво-

рювань людини. Лікарі алергологічного відділення Харківської обласної 

клінічної лікарні брали активну участь у проведенні скринінгу на алер-

гію. Заповнено і проаналізовано 17 тисяч анкет. У результаті прове-

деної роботи у жителів області виявлено позитивну реакцію на пил-

кові та побутові алергени за відсутності скарг в анамнезі, що 

дозволило на ранніх стадіях розвитку захворювання призначати сис-

темну імунотерапію і тим самим попередити розвиток алергопато-

логії. Хворим, яким не була показана системна імунотерапія, проведе-

на медикаментозна терапія, в тому числі з використанням назального 

глюкокортикостероїду флютиказону фуроату (Аваміс). 

Продемонстровано позитивну дію цього препарату на симптоми 

алергічного риніту та кон’юнктивіту.
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TREATMENT

OF ALLERGIC RHINITIS

T.V. Bezditko, S.L. Polschikova, A.V. Shmidt,

O.N. Khokhuda, G.V. Eremenko

Summary. Allergy rhinitis (AR) is one of the most  widespread diseases of 

man. The doctors of allergology department of the Kharkov Regional  

Clinical Hospital actively  participated in the  allergy of screening. 17000  

questionnaires were filled and analyzed. As a result of the this work  positive 

reaction for the habitants on pollens of plant, domestic dust were found. This  

allowed to prescribe SET on the early stages of disease development and to 

prevent development  of allergypathologi. Those patients who were  not 

prescribed SET, we provided standard medical treatment. Avamis 

(fluticasone furoate) was given to patients who were not prescribed SET. This 

medicine had a positive influence on the symptoms of allergy rhinitis and 

conjunctivitis. 

Key words: allergy rhinitis, allergens, fluticasone furoate, Аvamis.

AVMS/10/UA/07.03.2012/6015 

Cтатья публикуется при поддержке компании 

ООО «ГлаксоСмитКляйн Фармасьютикалс Украина»

***


