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Резюме 
Рутинная диагностика аспириновой триады (риносинусита и 

бронхиальной астмы, ассоциированных с непереносимостью аспири-
на) основана на клинических данных, поскольку у существующих 
методов лабораторной диагностики непереносимости ацетилсалици-
ловой кислоты — низкая диагностическая значимость. Это связано с 
тем, что в их основу положены тесты, которые используются для диаг-
ностики аллергии, в то время как непереносимость ацетилсалицило-
вой кислоты сегодня объясняется неиммунологическими механизма-
ми, связанными с изменением метаболизма арахидоновой кислоты. 

Цель работы: изучить возможности диагностики аспириновой 
гиперчувствительности у пациентов с хроническим риносинуситом, 
сочетанным с бронхиальной астмой, на основе определения уровня 
арахидоновой кислоты в конденсате выдыхаемого воздуха.

Материал и методы: В исследование включены 45 пациентов в 
возрасте от 25 до 65 лет с диагнозом аспириновая триада и 10 здоровых 
лиц. Всем пациентам проводилось исследование конденсата 
выдыхаемого воздуха для определения уровня арахидоновой кислоты с 
помощью аппарата ECoScreen (Erich JAEGER GmbH, Німеччина). Для оцен-
ки отличий между группами был проведен однофакторный дисперсный 
анализ с использованием критерия множественных сравнений Тьюки.

Результаты: Найдены достоверные отличия уровня арахидоно-
вой кислоты в жирнокислотном спектре липидов конденсата 
выдыхаемого воздуха у здоровых лиц в сравнении с больными аспи-
риновой триадой. 

Выводы: Полученные результаты открывают возможности для раз-
работки нового метода диагностики аспириновой гиперчувствитель-
ности у пациентов с хроническим полипозным риносинуситом и брон-
хиальной астмой, основанного на определении содержания 
арахидоновой кислоты в конденсате выдыхаемого воздуха. В отличие 
от провокационных тестов с аспирином метод будет отличаться абсо-
лютной безопасностью и не иметь противопоказаний к использованию. 

Ключевые слова: аспириновая гиперчувствительность, бронхи-
альная астма, назальный полипоз, конденсат выдыхаемого воздуха, 
арахидоновая кислота.
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NEW POSSIBILITIES IN DIAGNOSIS OF ASPIRIN 
HYPERSENSITIVITY IN PATIENTS WITH ASTHMA 

AND NASAL POLYPOSIS
I. V. Koshel, M .M. Ostrovskiy, O. I. Varunkiv, V. I. Popovych

Abstract
Routine diagnosing of aspirin triad (rhinosinusitis, asthma and aspi-

rin hypersensitivity) is based on clinical evidence, since available labora-
tory tests for acetylsalicylic acid intolerance are of low diagnostic value. 
This is explained by the fact that all these tests use to detect allergy, 
while aspirin hypersensitivity is currently considered to be caused by 
non-immune mechanisms, associated with arachidonic acid metabolism 
disturbances. 

Aim was to study the diagnostic possibilities of aspirin hypersensi-
tivity detection in patients with chronic sinusitis and concomitant asth-
ma, based on detection of arachidonic acid in exhaled air condensate. 

Materials and methods. 45 patients 25 to 65 years old with diagnosis 
of aspirin triad and 10 healthy subjects were enrolled into study. All 
patients were tested for arachidonic level in exhaled air condensate, 
using ECoScreen device (Erich JAEGER GmbH, Germany). To reveal differ-
ences between study groups a single factor dispersion analysis, using 
Tukey criterion, was used.

Results. A significant differences of arachidonic acid concentration 
in fatty acid spectrum of exhaled air concentrate were revealed between 
study and control groups.

Conclusion. Data, generated in current study, open new possibilities 
in development of diagnostic method for aspirin hypersensitivity detec-
tion in patients with chronic polypous rhinosinusitis and asthma, based 
on determination of arachidonic acid in exhaled air condensate. In con-
trast to provocation aspirin test this method would be absolutely safe 
without any contraindications. 
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Поліпозний риносинуїт (ПР) є однією з найважливі-
ших проблем оториноларингології. В останні роки від-
мічається значний ріст захворюваності як в абсолютних 
числах, так і в структурі загальної ЛОР захворюваності. 
Якщо розглядати структуру хворих, госпіталізованих в 
ЛОР стаціонар, то можна відмітити, що протягом остан-
ніх десятиліть приріст таких хворих складав 1,5–2 % в рік 
і досягнув 52 % [6]. В ЛОР-клініці ІФНМУ частка хворих на 
риносинусити протягом останніх років складає понад 

50 % [10]. Поліпозний риносинуїт часто стає відправним 
пунктом в розвитку бронхіальної астми, яка поряд з 
риносинуїтом (РС) є однією з найпоширеніших хроніч-
них хвороб респіраторної системи [9, 14, 5]. Поліпоз 
носа, поєднаний з бронхіальною астмою і непереноси-
містю аспірину носить назву «Аспіринова тріада» або 
синдром Відаля чи Самтера [2, 15]. «Аспіринова тріада» 
відома ще з 1911 р. [16]. Хронічний поліпозний риноси-
нуїт, як правило, передує бронхіальній астмі. Пацієнт 
хворіє на риносинуїт протягом кількох років до першого 
епізоду реакції, викликаної прийомом аспірину чи пре-


