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Согласно данным эпидемиологи�
ческих исследований аллергический
ринит (АР) очень часто сопутствует
бронхиальной астме (БА) [1, 2]. Рас�
пространенность АР в популяции со�
ставляет 10–40%, при этом среди
больных БА проявления АР отмечают�
ся у 30–78% [3–5], а по некоторым
данным даже у 95% [6]. Многочислен�
ные исследования, проведенные в
России и за рубежом, показывают
неуклонное повышение распростра�
ненности аллергических заболеваний
как у детей, так и у взрослых [2, 7–10].
На сегодняшний день в мире АР стра�
дает более 20% населения, и его рас�
пространенность продолжает расти
[5, 11–13].

Аллергический ринит – это хро�
ническое заболевание, в основе кото�
рого лежит опосредованная иммуно�
глобулинами класса Е реакция на по�
падание аллергенов на слизистую
оболочку полости носа. Основными
симптомами АР служат выделения из
носа, заложенность, чихание и зуд. 

Согласно современной класси�
фикации выделяют интермиттирую�
щий АР (симптомы беспокоят больно�
го менее 4 дней в неделю или менее
4 нед) и персистирующий АР (присут�
ствие симптомов более 4 дней в не�
делю и более 4 нед). Кроме того, по

тяжести АР разделяют на легкий и
среднетяжелый–тяжелый [13].

Основными методами лечения
АР являются:
•  предупреждение контакта с аллер�

генами; 
•  медикаментозная терапия;
•  специфическая иммунотерапия

(СИТ);
•  обучение пациентов.

Тяжесть аллергического заболева�
ния и его динамика напрямую связаны
с концентрацией аллергенов в окру�
жающей среде. Элиминация аллер�
генов уменьшает выраженность про�
явлений АР, хотя полное исключение
контакта с причинными аллергенами
далеко не всегда возможно. Элимина�
ция аллергенов клещей домашней пы�
ли включает в себя использование
синтетических постельных принад�
лежностей и гипоаллергенных чехлов
для них, частую стирку постельного
белья при 60°С, отказ от использова�
ния ковров, мягкой мебели и т.п., про�
ведение влажной уборки не реже 1 ра�
за в неделю. При эпидермальной ал�
лергии следует по возможности изба�
виться от домашних животных или по
крайней мере не допускать их присут�
ствия в спальне.

СИТ рассматривается как эффек�
тивный метод противоаллергического
лечения, с помощью которого дости�
гается снижение чувствительности
пациента к причинно�значимым ал�
лергенам. Обязательным условием
при проведении СИТ является ис�
пользование только стандартизован�
ных экстрактов аллергенов, строгое

соблюдение показаний, противопока�
заний и методологии. При несоблю�
дении существующих требований к
проведению СИТ возникает риск сис�
темных анафилактических реакций,
поэтому СИТ должна проводиться
только врачом, прошедшим специ�
альную подготовку.

Основу медикаментозного лече�
ния АР составляют интраназальные
глюкокортикостероиды, антигиста�
минные препараты, кромоны, антилей�
котриеновые препараты и деконгес�
танты. Наибольшей клинической эф�
фективностью при АР обладают интра�
назальные глюкокортикостероиды,
которые оказывают противовоспали�
тельное и протективное действие [1].

Нами проведено исследование, в
котором у больных БА, страдающих
сопутствующим АР, оценивалось
влияние базисной терапии БА и АР
на частоту госпитализаций. Адек�
ватная базисная терапия БА в соот�
ветствии с международными и нацио�
нальными рекомендациями включала
ингаляционные глюкокортикостерои�
ды и β2�агонисты длительного дейст�
вия, основу базисной терапии АР со�
ставляли интраназальные глюкокор�
тикостероиды. В исследовании участ�
вовали 165 пациентов (69 мужчин и
96 женщин), средний возраст 54 года.
БА средней тяжести течения имелась
у 146 пациентов, тяжелого течения – у
19. Из 165 пациентов у 72 (44%) уста�
новлен диагноз АР. В ходе исследова�
ния проводилось анкетирование
больных с целью уточнения применяе�
мых препаратов, их доз и кратности
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приема, на основании чего оценива�
лась адекватность базисной терапии
БА и АР. 

Пациенты с БА и АР были разделе�
ны на четыре группы:

1 – с адекватной базисной терапи�
ей БА и АР – 9 человек (12,5%);

2 – с адекватной базисной терапи�
ей БА, но без терапии АР – 31 человек
(43%);

3 – с недостаточной базисной те�
рапией БА – 12 человек (16,7%);

4 – без адекватной
базисной терапии БА и
АР – 20 человек
(27,8%).

У пациентов каж�
дой из четырех групп
была определена сред�
няя частота госпита�
лизаций по поводу БА
в течение календарно�
го года (рис. 1). Пред�
ставленные данные по�
казывают, что частота
госпитализаций зави�
сит от того, насколько
адекватной была про�
водившаяся терапия
как БА, так и АР. БEоль�
шая частота госпита�
лизаций наблюдалась в
3�й группе, где непра�
вильно были подобра�
ны дозы и/или крат�
ность приема препа�
ратов, и в 4�й группе
(максимальная частота
госпитализаций), где
не было адекватной те�
рапии ни БА, ни АР.

У всех пациентов,
участвовавших в ис�
следовании, во время
пребывания в стацио�

наре была скорректирована базис�
ная терапия БА и сопутствующего АР.
Динамика частоты госпитализаций до
и после коррекции терапии представ�
лена на рис. 2. Суммарно частота гос�
питализаций снизилась до 0,2 раза в
год. Столь значительное снижение по�
требности в стационарном лечении,
произошедшее, в том числе, и в 1�й
группе (с исходно адекватной терапи�
ей), можно объяснить тем, что кроме
подбора базисной терапии БА и АР

проводилось обучение больных в аст�
ма�школе.

Таким образом, значительное сни�
жение частоты госпитализаций у па�
циентов, страдающих БА и сопутству�
ющим АР, показало высокую эффек�
тивность сочетания адекватной базис�
ной терапии БА и лечения АР. Раннее
выявление и адекватное лечение АР
предупреждает развитие тяжелых
обострений БА и способствует сниже�
нию частоты госпитализаций у боль�
ных, страдающих БА и АР. Также ис�
следование подтвердило, что кон�
троль БА при сопутствующем АР не�
возможен без адекватного лечения
патологии респираторной системы в
целом. Следовательно, лечение ал�
лергического ринита необходимо
включать в план ведения больных БА.

Список литературы
1. International Study of Asthma and

Allergies in Childhood (ISAAC) Steering
Committee // Lancet. 1998. V. 351.
P. 1225.

2. Чучалин А.Г. // Аллергические и респи�
раторные заболевания. 2001. № 1. С. 2.

3. Ильина Н.И. // Российская ринология.
1999. № 1. С. 23.

4. Loewe G. et al. // Rinology. 1985. V. 23.
№ 1. P. 19.

5. Cervenka J. // Cesk. Otolaryngol. 1990.
V. 38. № 4. P. 215.

6. Demoly P. et al. // Allergy. 2003. V. 58.
№ 3. P. 233.

7. Ильина Н.И. // Consilium Medicum.
2000. Т. 2. № 8. С. 338.

8. Cauna N. et al. // Ann. Otolaryngol. 1972.
V. 81. P. 41.

9. Higashi N. et al. // J. Allergy Clin.
Immunol. 2004. V. 113. № 2. P. 277.

10. Settipane G.A. et al. // J. Allergy Clin.
Immunol. 1982. V. 69. P. 148.

11. Peterson B.V., Saxon A. // Ann. Allergy
Asthma Immunol. 1996. V. 4. P. 263. 

12. Boulay M.E., Boulet L.P. // Curr. Opin.
Allergy Clin. Immunol. 2003. V. 3. № 1.
P. 51.

13. Bousquet J. et al. // J. Allergy Сlin.
Immunol. 2001. V. 108. P. 147.

Результаты клинических исследований

Рис. 2. Число пациентов с различной частотой гос�
питализаций по поводу БА до и после коррекции те�
рапии БА и АР.

Рис. 1. Исходная частота госпитализаций по поводу
БА у больных разных групп.
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