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Резюме. Проведено исследование и сравнительная оценка клинической 
эффективности 3 видов лечения 100 больных аллергическим ринитом 
возрастом 18-55 лет при применении комбинаций Н1-блокаторов 3 
генерации c Фликсоназе, Н1-блокаторов c Авамисом, Н1-блокаторов с 
сосудосуживающими препаратами в течение 14 суток. Установлено, 
что включение в терапию флютиказона фуроата (Авамис) достоверно 
снижает назальные и глазные симптомы, осуществляет более полное и 
быстрое выздоровление, что является основанием считать его пре-
паратом выбора в симптоматической терапии сезонного АР, с по-
мощью которого возможно добиться полного и безопасного контроля 
АР.  
Summary. Investigation and comparative assessment of clinical effectiveness 
of 3 types of treatment of 100 patients with allergic rhinitis (AR) aged 18-55 
years who received combinations of Н1-blockers of 3-d generation from 
Fliconase, Н1-blockers with. Avamis, Н1-blockers with vasodilating agents 
during 14 days was carried out. It was established that inclusion of 
flutikasone furoat (Avamis) in therapy reliably decreases nasal and eye 
symptoms, promotes to a complete and quick recovery. This gives grounds to 
consider it as a drug of choice in symptomatic therapy of seasonal AR, which 
favors full and safe AR control.   

Найбільша розповсюдженість алергопатоло-
гії, за даними ВООЗ (2007), характерна саме для 
України і складає 40% [7] Забруднення навко-
лишнього середовища техногенними полютан-
тами, погіршення соціальних умов, різноманітні 
ліки, засоби дезінфекції, нераціональне харчу-
вання посилюють поєднану дію цих чинників на 
організм сучасної людини та створюють умови 
інтенсивних алергенних навантажень [6]. 

Серед алергічних захворювань значна питома 
вага належить алергічному риніту як актуальній 
проблемі охорони здоров'я. Це захворювання 
широко поширене у всьому світі, до нього схиль-
ні, по меншій мірі, 10-25% населення, а його 
поширеність продовжує рости [2]. Хоча в біль-
шості випадків АР не є важким захворюванням, 
воно знижує якість життя пацієнта, впливаючи 
на фізичну та розумову працездатність людини. 
Крім того, лікування АР вимагає досить суттєвих 
коштів. В Україні мільярди гривень витрачають-
ся на лікування алергічних захворювань щорічно 
[5]. 

Своєчасна діагностика АР та ефективне його 
патогенетичне лікування запобігає прогресу за-
хворювання, трансформації його у бронхіальну 

астму, а також значно покращує якість життя 
пацієнтів. 

Серед детермінуючих чинників АР особливе 
місце займають пилкові алергени. На їх агре-
сивність впливає екологічний стан навколиш-
нього середовища. Для Дніпропетровського ре-
гіону характерна сезонна III пилкова хвиля, коли 
відбувається опилення таких рослин, як полин, 
амброзія, лобода, соняшник, кукурудза. Інтен-
сивна індустріальна діяльність у регіоні значно 
підсилює агресивність вищеперелічених алерге-
нів. У зв’язку з цим у серпні – вересні реєстру-
ється значне підвищення захворюваності на АР  
працездатного дорослого населення.  

Встановлено, що АР є чинником розвитку 
бронхіальної астми і навпаки. Так, 40% пацієнтів 
з АР страждають на бронхіальну астму, а 80% 
хворих на бронхіальну астму хворіють на АР.  

Незважаючи на численні наукові дослідження 
етіо-патогенетичних аспектів АР, клініко-ді-
агностичні особливості цього захворювання в 
умовах промислово забрудненої території пред-
ставлені недостатньо [2,4]. 

У зв’язку з вищевикладеним метою даного 
дослідження є вивчення ефективності різних 
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комплексів лікування загострення сезонного АР, 
викликаного сенсибілізацією до пилку полину, 
амброзії, соняшнику, циклахени в умовах про-
мислово розвинутого міста. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Під нашим спостереженням знаходилося 100 

пацієнтів у віці від 18 до 55 років, у яких 
діагностований сезонний АР, а в період ремісії 
виявлена сенсибілізація до алергенів ІІІ пилкової 
хвилі. Ефективність лікування оцінювалася в 
балах (за методикою А.Д.Адо): 

0 балів -  відсутність симптомів; 
1 бал - легкі симптоми; 
2 бали - середньої тяжкості симптоми; 
3 бали - тяжкі симптоми; 
4 бали- дуже тяжкі симптоми. 
Клінічне дослідження тривало протягом 2 

місяців. У відповідності до поставлених завдань 
всі пацієнти були розділені на 3 групи: 

- група I – 40 пацієнтів, лікування яких вклю-
чало Н1-блокатори останньої генерації і Фліксо-
назе; 

- група II – 40 пацієнтів отримували Н1-
блокатори останньої генерації (телфаст  180 або 
еріус або ксизал по 1 т вранці) і Аваміс (флю-
тиказону фуроат) - 1 назальне вприскування на 
ніч; 

-група III (контрольна) - 20 пацієнтів, які 
підлягали класичній схемі лікування із застосу-
ванням судинозвужувальних  препаратів та Н1-
блокаторів останньої генерації.  

Діагностика АР під впливом різних ком-
плексів симптоматичної терапії проводилась за 
клінічними проявами закладеності носу, ринореї 
та офтальмологічних симптомів до лікування, 
через 5 та 14 діб у відповідності із бальною 
шкалою їх інтенсивності. 

Отримані результати опрацьовані загально-
прийнятими методами варіаційної статистики.     

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Результати лікування АР проявляються в 

зменшенні закладеності носа, особливо вночі, 
ринореї, що природно покращує якість життя. 
Тому надзвичайно важливо в комплекс ліку-
вання, окрім H1-блокаторов, включати топічні 
ГКС останнього покоління – флютиказону фу-
роат (Аваміс). 

Аваміс- діюча речовина флюкатизону фуроат; 
27,5 мкг. Флютиказону фуроат — синтетичний 
фторований кортикостероїд із дуже високим 
рівнем спорідненості до глюкокортикоїдних ре-
цепторів і сильною протизапальною дією. Фар-
макологічні властивості нової молекули флюти-
казону фуроату істотно відрізняються від інших 

ІНС завдяки тому, що Ефір 17-альфа фуроату  
повністю відповідає кишені глюкокортикоїдного 
рецептора, саме це і забезпечує збільшення 
спорідненості і селективності по відношенню до 
глюкокортикоїдних рецепторів, мінімізуючи сти-
мулюючу дію на мінералокортикоїдних і про-
гестеронових рецепторах. Ці особливості нової 
молекули дозволили виділити механізм гальму-
вання назо-окулярного аксон рефлекса і, таким 
чином, впливати на очні симптоми при алергіч-
ному риніті. Важливим є і той факт, що флю-
тиказону фуроат володіє тривалішою дією на 
клітинному рівні, що дозволяє зберігати ста-
більні концентрації в слизовій оболонці тривалий 
час. 

Отримані дані та їх аналіз, наведені в таблиці 
1, свідчать, що симптоми АР під впливом H1-
блокаторів у комбінації з Фліксоназе вже на 5 
добу достовірно зменшуються , а на 14 добу у 
пацієнтів практично зникають. Так, частота скарг 
хворих на закладення носу та ознаки у них 
ринореї через 5 діб лікування зменшуються з 
2,65 ± 0,09 до 1,68 ± 0,12 та з 2,35 ± 0,13 до 
1,25±0,12 відповідно з високим ступенем досто-
вірності (p<0,001). На 14 добу спостереження 
вказані клінічні симптоми практично не реєстру-
ються. Разом із тим, скарги на  хемоз та свер-
біння, як офтальмологічні симптоми, у обсте-
жених хворих у процесі лікування залишаються 
на незмінному рівні. 

Т а б л и ц я  1  

Динаміка частоти симптомів алергічного 
риніту у пацієнтів групи I протягом курсу 
лікування H1-блокаторами та Фліксоназе 

(М±m;n=40) 

Симптоми До 
лікування 5-а доба 14-а доба 

Закладеність 
носу 2,65 ± 0,09 1,68 ± 0,12٭0,05 ± 0,15 ٭ 

Ринорея 2,35 ± 0,13 1,25 ± 0,12٭0,03 ± 0,05 ٭ 

Офтальмологічні 
симптоми(хемоз, 
свербіння) 

1,60 ± 0,12 1,73 ± 0,18 1,7 ± 0,13 

П р и м і т к а :  p < 0,001 по відношенню до початку лікування -٭ 
 
Отримані дані та їх аналіз, наведені в таблиці 

2, свідчать, що симптоми АР під впливом H1-
блокаторів у комбінації з Авамісом вже на 5 добу 
достовірно зменшуються, а на 14 добу у пацієн-
тів практично зникають. Так, частота скарг 
хворих на закладення носу та ознаки у них ри-
нореї через 5 діб лікування зменшуються з 3,2 ± 
0,12 до 1,65 ± 0,12 та з 2,28 ± 0,13 до 1,08 ± 0,10 
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відповідно з високим ступенем достовірності – 
(p<0,001). На 14 добу спостереження вказані клі-
нічні симптоми хворих не турбують . 

 

Т а б л и ц я  2    

Динаміка частоти симптомів алергічного 
риніту у пацієнтів групи II протягом 
курсу лікування H1-блокаторами та 

Авамісом (М±m;n=40) 

Симптоми До 
лікування 

На 5-й 
день 

На 14-й 
день 

Закладеність 
носу 3,2 ± 0,12 1,65 ± 0,12٭0,04±0,075 ٭ 

Ринорея 2,28 ± 0,13 1,08 ± 0,10٭0,0 ± 0,0 ٭ 

Офтальмологічні 
симптоми(хемоз, 
свербіння) 

 ٭0,10 ± 0,58 ٭0,10 ± 1,05 0,12 ± 1,68

П р и м і т к а :  p < 0,001 по відношенню до початку лікування -٭ 
 
Аналізуючи дані клінічної симптоматики у 

хворих III групи, для лікування яких застосо-
вували судинозвужувальні препарати та Н1-бло-
катори останньої генерації, слід зазначити, що 
вона в динаміці змінювалась неоднозначно за 
строками їх зменшення та зникнення. Так, 
найбільш швидко зникали симптоми ринореї, 
частота яких на 5 день практично удвічі змен-
шилась – з 2,32±0,18 до1,68±0,19 випадків, ста-
більно залишаючись на  цьому рівні наступні 9 
днів лікування. Скарги хворих на закладеність 
носу статистично достовірно зменшилась тільки 
на 14 день лікування. При цьому суб’єктивний 
ефект полегшення  був короткочасним, оскільки 
закладеність носу не турбувала хворих тільки 1-2 
години. Стосовно офтальмологічних симптомів, 
то їх частота та інтенсивність практично не 
змінювалась протягом даного курсу лікування. 

Аналізуючи клінічну динаміку зменшення 
суб’єктивної інтенсивності скарг хворих, слід 
зазначити,що їх повнота була різною при різних 
схемах лікування. Ранжування ефективності 
трьох досліджених схем лікування дозволяє 
стверджувати, що застосування Н1-блокаторів з 
Авамісом було найбільш результативним, пов-
ним і швидким, оскільки всі 3 види симптомів 

достовірно зменшувались та зникали у най-
коротші строки. 

Друге місце посідає схема  застосування Н1-
блокаторів у комбінації з Фліксоназе, оскільки з 
3 видів симптомів тільки 2 з них купуються вже 
на 5 добу застосування. Найменш ефективним та 
неповним для хворих виявився курс лікування  із 
застосуванням Н1-блокаторів та судинозвужу-
вальних препаратів.  

 
Т а б л и ц я  3  

Динаміка частоти симптомів алергічного 
риніту у пацієнтів групи III протягом 

курсу  лікування судинозвужувальними  
препаратами та Н1-блокаторами 

(М±m;n=20) 

Симптоми До 
лікування 

На 5-й 
день 

На 14-й 
день 

Закладеність 
носу 2,42±0,2 2,16±0,19 1,63±0,17٭ 

Ринорея 2,32±0,18 1,68±0,19٭0,19±1,68 ٭ 

Офтальмологічні 
симптоми(хемоз, 
свербіння) 

2,33±0,18 2,21±0,17 2,26±0,16 

П р и м і т к а  p < 0,05 по відношенню до початку лікування -٭ :
 

ВИСНОВКИ 
1. Включення в терапію флютиказону фуро-

ату (Аваміс) достовірно знижує назальні і очні 
симптоми. Оскільки фармакологічні властивості 
нової молекули флютиказону фуроату істотно 
відрізняються від інших ІНС завдяки тому, що  
Ефір 17-альфа фуроату повністю відповідає ки-
шені глюкокортикоїдного рецептора, саме це і 
забезпечує збільшення спорідненості і селек-
тивності по відношенню до глюкокортикоїдних 
рецепторів, мінімізуючи стимулюючу дію на 
мінералокортикоїдних і прогестеронових рецеп-
торах. Важливим є і той факт, що флютиказону 
фуроат володіє тривалішою дією на клітинному 
рівні. 

2. Флютиказону фуроат (Аваміс) є препаратом 
вибору в симптоматичній терапії сезонного АР, 
за допомогою якого можливо добитися повного і 
безпечного контролю АР. 
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Резюме. У 50 больных с затяжной пневмонией и у 50 пациентов с 
инфильтративным туберкулезом легких сравнивали дифференциально-
диагностическое значение клинико-лабораторных методов, лучевой 
визуализации, эндоскопического обследования. Установлено, что в груп-
пе больных с затяжной пневмонией было достоверно больше лиц, 
которые имеют хронические воспалительные заболевания верхних ды-
хательных путей. У больных туберкулезом достоверно чаще определяли 
кашель с мокротой, фебрильную температуру, похудение, потение 
ночью, истощение, и достоверно реже одышку, боль в грудной клетке. В 
гемограмме наиболее характерным показателем  является моноцитоз, 
отмеченный у 12 (24,0 %) больных туберкулезом, у пациентов с за-
тяжной пневмонией этот показатель у всех не превышал нормы. При 
бронхологическом исследовании выявлено, что для пневмонии ха-
рактерно наличие гнойного эндобронхита разной меры воспаления - 34 
(68,0 %), а для туберкулеза – специфическое поражение бронхов - 23 
(46,0%). 
Summary. Differential-diagnostic value of clinical-laboratory methods, ra-
dial (ray) visualisation, endoscopic examination of 50 patients with prolonged 
pneumonia and of 50 patients with infiltrative lung tuberculosis was 
compared. It was determined that in patients with prolonged pneumonia 
authentically bigger number of persons who had chronic inflammatory 
diseases of the upper air passages. The patients with lung tuberculosis 
authentically more often had been diagnosed for cough with sputum, febrile 
temperature, weight loss, sweating at night, exhaustion and authentically 
rarer these patients had dyspnea and pain in chest. The most characteristic 
index in complete blood count of patients with lung tuberculosis was 
monocytosis, 12 persons (24%), the same index was within the norms among 
all the patients with prolonged pneumonia. During broncholytic examination 
it was determined that for pneumonia suppurative endobronchitis of differente 
level of inflammation is characteristic – 34 (68%), and for tuberculosis – 
specific bronchial tubes affection – 23 (46%).  

В Україні ситуація із туберкульозу та неспе-
цифічних захворювань легень залишається скла-
дною, хоча останніми роками має місце тен-

денція до її покращення. Лише за 2006-2007 роки 
зросла захворюваність на хвороби органів ди-
хання на 5,74 %, на пневмонію — на 7,04 %. За 


