
92 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ • №20, 2018

АЛ
ЛЕ

РГ
И

Я 

Аллергический ринит – распространенное забо-

левание, существенно ухудшающее качество 

жизни пациента. В отдельных случаях заболе-

вание может представлять угрозу жизни, например при 

пароксизмальных приступах чихания у пациента-водите-

ля. У больных с аллергическим ринитом возможны тяже-

лые приступы бронхиальной обструкции. Широкая рас-

пространенность аллергического ринита у взрослых и 

детей, неуклонный рост заболеваемости представляют 

большую медико-социальную проблему. Практические 

врачи сталкиваются в основном с двумя формами аллер-

гического насморка: поллинозом (аллергический ринит, 

обусловленный сенсибилизацией к пыльцевым аллерге-

нам) и круглогодичным аллергическим ринитом. Выделяют 

основные группы аллергенов: пыльца растений, споры 

плесневых грибов, шерсть животных, клещи и другие 

насекомые, домашняя и библиотечная пыль, пищевые 

аллергены. Ингаляционное поступление аллергенов 

вызывает первичную аллергическую реакцию слизистой 

оболочки полости носа и формирует «шоковый орган». 

Поражение мерцательного эпителия и бокаловидных 

клеток приводит к гиперсекреции слизи, нарушается 

барьерная функция мукоцилиарной системы и появляют-

ся основные симптомы аллергического ринита. Ринорея, 

приступы чихания, зуд и жжение в носу, затруднение 

носового дыхания вплоть до полной обструкции носовых 

ходов часто сочетаются с глазными симптомами. 

Диагностика аллергического ринита осуществляется ото-

риноларингологом и аллергологом. В качестве обследо-

вания проводится цитологическое исследование носово-

го секрета, определение уровня иммуноглобулина Е, 

аллерген-специфических антител в сыворотке крови, 

кожные аллергологические пробы [1, 2]. 

Аллергический ринит является первичным хрониче-

ским заболеванием, течение которого зависит от ранней 

диагностики и своевременной комплексной терапии. 

Важным является ограничение или исключение контакта 

пациентов с установленными аллергенами, общие «сани-

рующие» аллергены мероприятия, такие как ежедневная 

влажная уборка, удаление из жилых помещений ковров, 

рыхлого текстиля, перьевых и шерстяных подушек. 

Лечение аллергических ринитов должно быть направ-

лено на увеличение сроков ремиссии, профилактику обо-

стрения заболевания и обучение пациентов поддержа-

нию контроля над симптомами заболевания. Восстанов-

ление носового дыхания у больных аллергическим рини-

том  – задача, которая стоит перед врачами-оторинола-

рингологами и аллергологами. Известно, что пациенты с 

аллергическим ринитом наиболее трудно поддаются 

коррекции носового дыхания. Существующие способы и 

методы лечения заболевания облегчают состояние боль-

ного, восстанавливают носовое дыхание, но, как правило, 
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на непродолжительное время. Поскольку множество 

предложенных способов не дают хотя бы длительной 

ремиссии, актуальным является предложение лечения с 

учетом патофизиологических механизмов, происходящих 

не только в слизистой оболочке полости носа, но и во 

всем организме, в кишечнике в частности [1, 3].

В терапии аллергического ринита используются 

не медикаментозные и медикаментозные методы.

К немедика ментозным относят максимальное исключе-

ние контакта с возможными аллергенами, соблюдение 

гипоаллергенной диеты, поддержание адекватной рабо-

ты кишечника, элиминирующие мероприятия в полости 

носа. Мы обратили особое внимание на состояние 

кишечника обследованных нами больных. Как показал 

опрос и последующие консультации гастроэнтеролога,

у большинства пациентов был выявлен колит и энтеро-

колит. Это наблюдение позволило нам добавит в схему 

лечения препараты, очищающие кишечник и восстанав-

ливающие микробиоту. 

В организме человека обитает сложное сообщество 

микроорганизмов – микробиота. Подсчитано, что кишеч-

ная микробиота человека содержит 1014 клеток, что в 10 

раз превышает количество клеток человеческого тела [1].

Нормальная микробиота также сильно влияет на 

систему иммунитета слизистой оболочки.

C нарушенной микробиотой кишечника ассоциирует-

ся широкий спектр заболеваний: инфекции, диарея, 

мальабсорбция, сахарный диабет, пищевая аллергия, 

бронхиальная астма, воспалительные заболевания 

кишечника, кишечная колика, синдром раздраженного 

кишечника. Это обусловлено тем, что микробиота кишеч-

ника участвует в разнообразных физиологических функ-

циях организма: защитной, пищеварительной, детоксика-

ционной и антиканцерогенной, синтетической, генетиче-

ской, иммуногенной, в регуляции обмена холестерина и 

оксалатов, в формировании как местного (активация 

продукции иммуноглобулинов класса А (IgA), фагоцитар-

ной активности), так и системного иммунитета. Само 

наличие бактерий в кишечнике приводит к постоянному 

антигенному тренирующему эффекту. В этом смысле 

кишечник можно образно назвать самым большим 

«иммунным органом» человека [3].

Медикаментозное лечение аллергического ринита 

включает симптоматические и патогенетические препа-

раты. Промывание полости носа для сохранения барьер-

ной функции мерцательного эпителия предохраняет в 

какой-то степени проникновение аллергенов в строму 

слизистой оболочки. Элиминация может осуществляться 

солевыми растворами, свежеталой водой, настоями чер-

ного и зеленого чаев. 

Для симптоматической терапии используют сосудосу-

живающие препараты, антихолинергические препараты, 

кромоны, местные и системные антигистаминные сред-

ства, блокаторы рецепторов лейкотриенов, топические и 

системные глюкокортикостероиды (ГКС). Для восстанов-

ления функции кишечника назначаются энтеросорбенты, 

про-, пре-, метабиотики, адаптогены, диету [4–6].

Патогенетическая терапия  – аллерген-специфиче-

ская иммунотерапия с причинно-выявленными аллерге-

нами, может приостанавливать процесс развития аллер-

гического заболевания. Эта терапия проводится имму-

нологами. 

Важным и обязательным является индивидуальный 

подбор симптоматической терапии, необходимо учиты-

вать степень тяжести заболевания, условия жизни и рабо-

ты пациента, переносимость назначаемых лекарственных 

средств, характерологические особенности пациента в 

плане приверженности к рекомендациям врача. К сожа-

лению, методы симптоматической терапии не могут обе-

спечивать длительно сохраняющийся эффект после их 

отмены. Тем не менее местная симптоматическая терапия 

аллергического насморка топическими ГКС является 

общепринятой. Одним из часто назначаемых топических 

глюкокортикостероидов является Фликсоназе. 

Фармакологическое действие препарата  – противо-

воспалительное, противоотечное, противоаллергическое.

Противовоспалительное действие реализуется в 

результате взаимодействия с рецепторами ГКС. Подавляет 

пролиферацию тучных клеток, эозинофилов, лимфоцитов, 

макрофагов, нейтрофилов. Флутиказона пропионат 

уменьшает выработку медиаторов воспаления и других 

биологически активных веществ (гистамина, лейкотрие-

нов, цитокинов) во время ранней и поздней фазы аллер-

гической реакции. Восстанавливает реакцию больного на 

бронходилататоры, позволяя уменьшить частоту их при-

менения. Уменьшает чихание, зуд в носу, насморк, зало-

женность носа, неприятные ощущения в области прида-

точных пазух и ощущение давления вокруг носа и глаз. 

Кроме того, облегчает глазные симптомы, связанные с 

аллергическим ринитом [7–10].

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ

Интраназально. Взрослым и детям старше 12 лет для 

профилактики и лечения аллергического ринита реко-

мендуемая доза – по 2 впрыскивания в каждый носовой 

ход 1 р/сут, лучше утром (общая доза 200 мкг/сут). После 

достижения контроля симптомов дозу можно уменьшить 

до 1 впрыскивания в каждую ноздрю 1 р/сут (100 мкг/сут).

В некоторых случаях – по 2 впрыскивания в каждый 

носовой ход 2 р/сут (общая доза 400 мкг/сут) в течение 

Аллергический ринит является первичным 
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непродолжительного времени с целью достижения кон-

троля над симптомами, после чего дозу можно умень-

шать.

Максимальная суточная доза (общая доза 400 мкг/сут) – 

не более 4 впрыскиваний в каждый носовой ход.

Пожилым пациентам: обычная доза для взрослых.

Детям в возрасте 4–12 лет для профилактики и лече-

ния сезонного аллергического ринита – по 1 впрыскива-

нию (50 мкг) в каждый носовой ход 1 раз в день. 

Максимальная суточная доза (общая доза 200 мкг/сут) – 

не более 2 впрыскиваний в каждый носовой ход.

Для достижения полного терапевтического эффекта 

важно регулярное применение препарата. Препарат 

может не дать немедленного терапевтического эффекта, 

максимальное облегчение наступает после 3–4 дней 

лечения [11].

Целью нашей работы явилось предложить схему лече-

ния аллергического ринита у пациентов с патологией 

кишечника. 

Под нашим наблюдением находилось 24 человека с 

круглогодичным аллергическим ринитом в возрасте от 19 

до 38 лет. Из анамнеза жизни известно, что пациенты 

страдают хроническим аллергическим ринитом с раннего 

возраста. До начала исследования пациенты предъявляли 

жалобы преимущественно на нарушение носового дыха-

ния, часто полную обструкция носовых ходов, зуд в носу, 

чихание, выделения из носа, нарушение обоняния, слезо-

течение, зуд век, отечность лица, нарушение сна, уста-

лость, раздражительность. При эндоскопии полости носа: 

в 100% случаев отмечался мощный отек слизистой обо-

лочки полости носа, синюшная окраска слизистой обо-

лочки носовых раковин, обильное количество водянисто-

го слизистого отделяемого в просвете полости носа. 

Уровень эозинофилии периферической крови составил 

7,3 ± 6,2%, в органе-мишени (слизистая оболочка полости 

носа) максимальный уровень аллергического воспаления 

и количества эозинофилов в мазках-отпечатках доходил 

вплоть до 43%.

Пациентам была назначена терапия: адаптогены, сор-

бенты (Лактофильтрум, Энтеросгель, активированный 

уголь и др.)  – 14 дней, пре- и пробиотики (Бифиформ, 

Линекс, Аципол и др.), деконгестанты, промывание поло-

сти носа солевыми растворами, ГКС (Фликсоназе), анти-

гистаминные средства.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Больной В., 32 года, строительный рабочий, обратил-

ся с жалобами на нарушение носового дыхания и обо-

няния, приступы чихания, нарушение сна, чувство уста-

лости, раздражительность. Болен в течение 3 лет, лечил-

ся самостоятельно и у оториноларинголога в поликлини-

ке, принимал антигистаминные препараты, деконгестан-

ты, промывал нос морской водой. Лечение давало толь-

ко временный эффект. При осмотре наблюдалась отеч-

ность с синюшностью нижних носовых раковин, умерен-

ное искривление перегородки носа влево, в носовых 

ходах слизистое отделяемое, стекающее и в носоглотку. 

На КТ околоносовых пазух затенение в клетках решет-

чатого лабиринта и верхнечелюстных пазухах по типу 

отека. При целенаправленном опросе о состоянии 

кишечника выявлены жалобы на вздутие в животе, 

повышенное газообразование, учащенный стул. В связи 

с этими жалобами больной был консультирован гастро-

энтерологом и обследован. Установлен энтероколит с 

дисбиозом кишечника. Больному был установлен диа-

гноз: круглогодичный аллергический ринит, сопутствую-

щий энтероколит. Больному было назначено: элимина-

ционная терапия, Фликсоназе с подробной инструкцией 

по применению (перед впрыскиванием очистить полость 

носа, встряхнуть флакон перед употреблением, прижать 

крыло носа с одной стороны и ввести наконечник в дру-

гой носовой ход. Наклонить голову вперед, продолжать 

держать наконечник вертикально. Произвести одно-

кратное нажатие для распыления препарата на вдохе. 

Выдохнуть через рот. То же повторить с другой сторо-

ны) – курс 14 дней. Лактофильтрум – по 2 табл. 14 дней, 

настойка родиолы розовой 20 кап. утром натощак  – 1 

месяц, диета по М.И. Певзнеру, стол №4. 

После проведенного лечения состояние больного 

существенно улучшилось, восстановилась проходимость 

носа для дыхания и обоняние. Нормализовалась работа 

кишечника (катамнез 6 месяцев). Таким образом, ком-

плексное лечение с включением Фликсоназе весьма 

эффективно. 

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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