
Эффективная фармакотерапия. 48/2022
18

Выбор тактики лечения пациента с респираторной аллергией как в случае консервативного ведения, 
так и в случае хирургического вмешательства должен быть основан на принципе оценки клинических 
симптомов. Для реализации рациональной фармакотерапии аллергического воспаления полости носа 
необходимо учитывать сопутствующие заболевания с целью правильного выбора формы адресной 
доставки лекарственного препарата. В случае назальных клинических симптомов необходимо 
учитывать параметры индивидуальной анатомии и вовлечение околоносовых пазух в процесс 
воспаления, а также ведущие проявления заболевания еще  до подбора метода терапии. 
Материалы и методы. У 16 пациентов (девять мужчин и семь женщин, возраст – 40 ± 13,72 года) 
с клиническими проявлениями аллергического ринита (АР), разделенных на две группы в зависимости 
от вовлечения околоносовых пазух, были проанализированы симптомы воспаления по визуальной 
аналоговой шкале (ВАШ) и определена индивидуальная вариантная анатомия носа. В первую группу 
(семь человек) вошли пациенты с АР без вовлечения околоносовых пазух, во вторую группу (девять 
человек) – пациенты с изменениями в центральных отделах околоносовых пазух и слизистой перегородки 
носа. Оценивали анатомические особенности и показатели вовлечения пазух по данным компьютерной 
томографии (шкала Lund-Mackay), клинические проявления ринита – по ВАШ. Аллергообследование 
включало определение общего IgE с использованием cкрининговых панелей sIgE методом ImmunoCap 
(Phadia), эозинофильного катионного белка, показателей функции внешнего дыхания.
Результаты. В группе пациентов, обратившихся за медицинской помощью с респираторной аллергией 
и вовлечением в воспаление околоносовых пазух по данным компьютерной томографии, выявлена 
статистически значимая корреляция (p = 0,009) между наличием искривления в передних и/или средних 
отделах и развитием воспаления в медиальных отделах верхнечелюстных пазух и решетчатого 
лабиринта. Однако, несмотря на сопутствующее искривление перегородки носа, статистически 
значимым является то, что ведущей клинической жалобой в восьми случаях из девяти (88,9%) (p = 0,049) 
был не обструктивный синдром заложенности носа, что является патогномоничным для девиации 
перегородки, а такие проявления, как слизистые выделения из носа (44,4%).
Заключение. Клинические предпосылки для рационального ведения пациентов с респираторной аллергией 
включают оценку обструктивного синдрома в случае вариантной анатомии и вовлечения околоносовых 
пазух носа в процесс воспаления для определения первичной тактики терапии.
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Введение
Рациональная фармакотерапия и  выбор ведущего 
метода лечения в случае клинических проявлений 
респираторной аллергии со стороны носа обязатель-
но должны учитывать данные комплексного обследо-
вания и наличие сопутствующих заболеваний и ана-
томических особенностей.
Так, например, в случае оториноларингологического 
обследования важным является анализ эндоскопиче-
ского оcмотра, компьютерной томографии для выяв-
ления патологии пазух и вариантной анатомии носа, 
что может повлиять на тактику терапии.
До назначения лечения особенно актуальна грамот-
ная клиническая оценка назальных проявлений ри-
нита и риносинусита.
Ринит – это воспаление слизистой носа, которое раз-
вивается примерно у 40% людей [1].
Аллергический ринит среди хронических ринитов 
встречается чаще всего, и объективные данные сви-
детельствуют об увеличении данной патологии [2].
В международной классификации ринитов по этио-
логии выделяют аллергический, инфекционный и не-
аллергический неинфекционный варианты [3].
В случае иммунного ответа при воздействии аэроал-
лергена слизистая носа реагирует развитием воспале-
ния с участием тучных клеток, СD4+ Т-лимфоцитов, 
В-лимфоцитов, макрофагов, эозинофилов. Среди 
T-лимфоцитов преобладают T-хелперы 2-го типа, для 
которых характерен цитокиновый профиль с высво-
бождением интерлейкина (ИЛ) 4, ИЛ-5, ИЛ-13, спо-
собствующих выработке IgE плазматическими клет-
ками [1].
В дальнейшем взаимодействие IgE на поверхности 
тучных клеток слизистых с  аэроаллергеном спо-
собствует выбросу таких медиаторов воспаления, 
как гистамин, лейкотриены, что приводит к сосуди-
стой дилатации, усилению проницаемости сосудов, 
зуду, ринорее, слизистым выделениям из носа [2].
Однако слизистые выделения из носа могут наблю-
даться и у пациентов с патологией пазух, в том числе 
в случае хронического процесса.
Так, в  соответствии с последней международной 
классификацией хронических риносинуситов 
(EPOS 2020), критериями для постановки диагноза 
является длительность заболевания более 12  не-
дель и наличие как минимум двух жалоб в виде за-
ложенности носа или назальной обструкции, ри-
нореи или постназального затека, сочетающихся 
либо с болью или давлением в области проекции 
пазух, либо с  нарушением обоняния у  взрослых 
или кашлем у детей.
Все это затрудняет выбор правильной тактики 
рациональной фармакотерапии у пациента с сопут-
ствующей патологией пазух, вариантной анатомией 
носа и респираторной аллергией.
Именно поэтому актуально проведение исследова-
ний по анализу ведущих жалоб у пациентов с респи-
раторной аллергией и сопутствующей оториноларин-
гологической патологией.

Материалы и методы
Шестнадцать пациентов (девять мужчин и  семь 
женщин, возраст – 40 ± 13,72 года), наблюдавшихся 
с клиническими проявлениями респираторной ал-
лергии и жалобами на назальные симптомы, были 
поделены на две группы в зависимости от имею-
щихся клинических особенностей. В первую группу 
вошли семь пациентов с аллергическим ринитом, 
во вторую – девять больных с аллергическим ри-
нитом и вовлечением медиальных отделов верхне-
челюстных пазух и  решетчатого лабиринта в  ал-
лергическое воспаление по данным компьютерной 
томографии. Из  исследования были исключены 
пациенты с  предшествующим оперативным вме-
шательством в полости носа и инородными телами 
околоносовых пазух.
Клинический диагноз аллергического ринита был 
установлен в случае соответствия критериям, уста-
новленным международным согласительным доку-
ментом [4]. У пациентов, которые проходили аллер-
гообследование, сенсибилизацию к аэроаллергенам 
определяли с помощью специфических IgE в крови 
методом ImmunoCap (Phadia) с документированием 
данных функции внешнего дыхания.
По данным эндоскопии носа и компьютерной томо-
графии околоносовых пазух определены показатели 
вовлечения околоносовых пазух в воспалительный 
процесс по шкале Lund-Mackay и индивидуальная 
вариантная анатомии носа.
У всех пациентов проанализированы жалобы и их 
интенсивность по  визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ). Статистическую обработку результатов 
проводили с помощью программы SPSS, версия 23.0 
(IBM, США).

Результаты
В результате сравнения двух групп было обнаружено, 
что во второй группе пациентов с вовлечением око-
лоносовых пазух в воспалительный процесс в виде 
развития изменений в медиальных отделах верхне-
челюстных пазух и  решетчатого лабиринта у  всех 
пациентов (девять из девяти больных, 100%) встре-
чались такие изменения индивидуальной анатомии, 
как искривление перегородки носа в передних/сред-
них отделах, данные были статистически значимыми 
(p = 0,009).
Однако ведущей жалобой у большинства пациентов 
второй группы (у восьми из девяти больных, 88,9%) 
являлись не обструктивный синдром и заложенность 
носа, что патогномонично для девиации перегород-
ки носа, а такие жалобы, как слизистые выделения 
из носа и ринорея (44,4%), чихание (11,11%), cлезо-
течение (11,1%), сухость (11,1%), боль в области лба 
(11,1%). Лишь у одного пациента из девяти с респи-
раторной аллергией и вовлечением в воспалитель-
ный процесс центральных отделов верхнечелюстных 
пазух и решетчатого лабиринта и сопутствующим 
искривлением перегородки ведущей жалобой была 
заложенность носа.
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Среди ведущих жалоб пациентов первой группы с изо-
лированным аллергическим ринитом были выделения 
из носа или ринорея (у трех из семи больных, 42,86%) и за-
ложенность носа (у четырех пациентов из семи, 57,14%). 
Интенсивность ведущей жалобы у пациентов по ВАШ 
при первичном обращении составляла 8 ± 0,79 балла.
Также необходимо отметить, что в группе пациен-
тов с изолированным аллергическим ринитом чаще 
встречались такие изменения индивидуальной ана-
томии, как искривление в задних отделах перегород-
ки носа (у трех человек из семи (42,86%), данные ста-
тистически значимы (p = 0,029)).
По  нашим данным, во второй  группе пациентов 
с  воспалительными изменениями в  центральных 
отделах носа и пазух встречались такие изменения 
вариантной анатомии, как инфраорбитальные клет-
ки или клетки Галлера (у четырех больных из девяти 
(44,4%), разница между группами была статистиче-
ски значима (p = 0,042)).
Частота развития такой ведущей жалобы, как зало-
женность носа и изменения вариантной анатомии, 
в двух группах представлена на рис. 1.

В двух группах пациентов как с изолированным ал-
лергическим ринитом, так и с аллергическим рини-
том и вовлечением в воспалительный процесс меди-
альных отделов околоносовых пазух не было такой 
коморбидной патологии, как бронхиальная астма, 
по данным оценки функции внешнего дыхания.

Обсуждение
Вариант центрального воспаления верхнечелюстных 
пазух и  решетчатого лабиринта при хроническом 
риносинусите известен и внесен в международную 
классификацию 2020 г. как атопическая болезнь цен-
тральных отделов носа [5].
С учетом терминологии «атопическая болезнь» важ-
ным можно считать анализ назальных жалоб, их схо-
жесть и отличие от жалоб пациентов c аллергическим 
ринитом, поскольку на настоящий момент известно, 
что у 100% пациентов с данной нозологией выявлена 
респираторная аллергия [6].
По данным нашего исследования, у некоторых па-
циентов с респираторной аллергией действительно 
было выявлено сопутствующее воспаление преиму-
щественно в медиальных отделах верхнечелюстных 
пазух и решетчатого лабиринта. Пример компьютер-
ной томографии пациента в коронарной проекции 
представлен на рис. 2.
У пациентов с вовлечением в воспалительный про-
цесс пазух носа также не было такой коморбидной 
патологии, как бронхиальная астма, что соответ-
ствует данным, описанным зарубежными коллега-
ми [6].
Однако в  случае принятия решения о  первичном 
проведении рациональной фармакотерапии и аллер-
ген-специфической иммунотерапии (АСИТ) и  хи-
рургического вмешательства необходимо оценивать 
ведущие жалобы пациента.
В нашем случае у большинства пациентов с респи-
раторной аллергией и сопутствующим вовлечением 
околоносовых пазух в процесс воспаления (89,9%) 
превалировали не  симптомы заложенности носа, 
а клинические симптомы ринореи, что при выборе 
тактики ведения пациента свидетельствует больше 
в пользу первичной рациональной фармакотерапии 
респираторной аллергии, дополненной аллерген-спе-
цифической иммунотерапией, с последующей фор-
тификацией АСИТ путем дополнения эндоскопичес-
кой ринохирургией и/или септопластикой.

Заключение
Полученные нами данные свидетельствуют о важ-
ности синдромального подхода и  оценки ведущей 
жалобы при выборе первичной тактики ведения па-
циента с респираторной аллергией, что особенно не-
обходимо в случае сопутствующей патологии в виде 
вариантной анатомии носа и вовлечении в процесс 
воспаления околоносовых пазух.  

Дополнительные источники финансирования 
отсутствуют.

Конфликт интересов отсутствует.Риc. 2. Вовлечение пазух в процесс воспаления при респираторной аллергии

Рис. 1. Разница между группами по вариантной анатомии носа и ведущей 
жалобе в виде заложенности носа
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The choice of treatment tactics for the patient with respiratory allergies, both in the case 
of conservative management and in the case of surgical intervention, should be based on the principle 
of assessing clinical symptoms. To implement rational pharmacotherapy of allergic inflammation 
of the nasal cavity, it is necessary to take into account concomitant diseases in order to select and form 
correctly targeted drug delivery. In the case of nasal clinical symptoms, it is necessary to take into 
account the parameters of individual anatomy and the involvement of the paranasal sinuses in the 
process of inflammation, as well as the main manifestations of the disease even before selecting 
a therapy method. 
Materials and methods. In 16 patients (nine men and seven women, age 40 ± 13.72) with clinical 
manifestations of allergic rhinitis (AR), divided into two groups depending on the involvement 
of the paranasal sinuses, the symptoms of inflammation on the VAS scale were analyzed and the individual 
variant anatomy of the nose was determined. The first group included patients with AR (seven people) 
without involvement of the paranasal sinuses, the second group (nine people) included patients 
with changes in the central parts of the paranasal sinuses and nasal septum mucosa. Anatomical features 
and indicators of sinus involvement were evaluated according to computed tomography (Lund-Mackay 
scale), clinical manifestations of rhinitis according to the VAS scale. The allergy examination included 
the determination of total IgE using sIgE screening panels by ImmunoCAP (Phadia), eosinophilic cationic 
protein, indicators of respiratory function.
Results. In the group of patients who sought medical help with respiratory allergies and involvement 
in inflammation of the paranasal sinuses, according to computed tomography, a statistically significant 
correlation (p = 0.009) was revealed between the presence of curvature in the anterior and/or middle 
sections and the development of inflammation in the medial parts of the maxillary sinuses and the trellis 
labyrinth. However, despite the concomitant curvature of the nasal septum, it is statistically significant 
that the leading clinical complaint in eight out of nine cases (88.9%) (p = 0.049) was not obstructive nasal 
congestion syndrome, which is pathognomic for the deviation of the septum, but such manifestations 
as mucous discharge from the nose (44.4%).
Conclusion. Clinical prerequisites for the rational management of patients with respiratory allergies 
include an assessment of obstructive syndrome in the case of variant anatomy and involvement 
of the paranasal sinuses in the inflammation process to determine the primary tactics of therapy.
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