
Журнал вушних, носових і горлових хвороб, №2, 2013  67 

УДК 616.211/232:616.211-002.193-056.3:615.03 

И.В. ГОГУНСКАЯ, Т.В. СМАГИНА, Л.В. ЗАБРОДСКАЯ,  
О.А. НАУМОВА, И.С. ЗАРИЦКАЯ  

ОСОБЕННОСТИ ТЕРАПИИ ПАЦИЕНТОВ С АЛЛЕРГИЧЕСКИМ 
РИНИТОМ ПРИ ОСТРЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ  

ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ  

Центр аллерг. заболеваний верхних дыхат. путей, Отд. воспалит. заболеваний  
ЛОР-органов ГУ “Институт отоларингологии им. проф. А.И. Коломийченко  

НАМН Украины” (дир. – акад. НАМНУ, проф. Д.И. Заболотный) 

 

Эпидемиологические исследования 
свидетельствуют о том, что в Европе от 
аллергического ринита (АР) страдает от 10 
до 40% взрослого населения, из которых у 
15-20% наблюдаются тяжелые формы забо-
левания [4, 5, 9, 17]. В США аллергическим 
ринитом болеет около 40 млн. взрослых 
граждан, а распространенность заболевания 
среди детей достигает 40% [15].  

Наличие АР у больных повышает ве-
роятность острых воспалительных заболе-
ваний верхних дыхательных путей (ВДП) и 
способствует более тяжелому и осложнен-
ному их течению [6]. Инфекционный ринит 
у больных круглогодичным аллергическим 
ринитом (КАР) отличается длительностью 
течения и частым развитием осложнений в 
виде синуситов, отитов [3]. Сочетанное воз-
действие аэроаллергенов (бытовых, эпи-
дермальных, пыльцевых и др.) и инфекци-
онных агентов, в том числе вирусов, обу-
словливает возникновение стойкого отека 
слизистой оболочки не только носа, но и 
околоносовых пазух. В результате воспале-
ния слизистой оболочки ВДП и снижения 
функции цилиарного аппарата нарушается 
естественный дренаж из околоносовых па-
зух, что приводит к стазу назального секре-
та с последующим присоединением бакте-
риальной инфекции.  

С другой стороны, ОРВИ оказывают 
выраженное негативное влияние на течение 
АР. Тропность возбудителей респиратор-
ных инфекций к клеткам слизистой оболоч-
ки ВДП обусловливает развитие выражен-

ной местной воспалительной реакции, а 
всасывание в системный кровоток продук-
тов клеточного распада ведет к возникнове-
нию общетоксических проявлений и запус-
ку аллергических реакций [7]. Доказано, что 
вирусные инфекции могут вызывать ком-
плекс аллергических реакций I и II типов, 
первично инициируя или усиливая атопиче-
скую предрасположенность организма [1]. 
Респираторные инфекции у пациентов с АР 
могут провоцировать гиперреактивность 
бронхов и способствовать дебюту астмати-
ческих проявлений и бронхиальной астмы.  

Таким образом, наличие АР можно 
ожидать у каждого 3-5-го пациента с ост-
рым воспалением в ВДП, а терапия в таких 
случаях должна выполняться с учетом пато-
генетических особенностей сопутствующе-
го аллергического процесса. По мнению И. 
Дрынова, лечение пациентов при ОРВИ с 
сопутствующей аллергопатологией должно 
быть комплексным, включать применение 
антигистаминных (АГП) и других патогене-
тически обоснованных препаратов, а также 
предполагает проведение элиминационных 
мероприятий и соблюдение гипоаллерген-
ной диеты [2].  

Учитывая вышеизложенное, пред-
ставляется обоснованным и целесообраз-
ным использовать при лечении больных 
острыми респираторными инфекциями на 
фоне КАР (ОРИ+КАР) комбинированного 
препарата «Пульмолор», в состав которого 
входит амброксола гидрохлорид и лората-
дин. Одна таблетка препарата «Пульмолор» 
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содержит амброксола гидрохлорида – 60 мг, 
лоратадина – 5 мг; 5 мл готовой суспензии 
включают 30 мг амброксола гидрохлорида и 
5 мг лоратадина. 

Амброксол – муколитик и экспекто-
рант, которому также свойственно противо-
воспалительное, иммуномодулирующее и 
антиоксидантное действие [8, 11-13]. Лора-
тадин – неседативный селективный блока-
тор периферических Н1-гистаминовых ре-
цепторов. Пульмолор оказывает выражен-
ное отхаркивающее и муколитическое дей-
ствие, облегчает дыхание, нормализует сек-
рецию бронхиальной слизи, обладает про-
тивоаллергическими и противовоспали-
тельными свойствами, устраняет спазм 
гладких мышц бронхов и отек слизистой 
оболочки дыхательных путей [14-16] . 

Цель исследования: изучить эффек-
тивность, переносимость и безопасность 
терапии препаратом «Пульмолор» при ле-
чении пациентов с острыми воспалитель-
ными заболеваниями ВДП и с КАР. 

 
Материалы и методы 
В сравнительном исследовании при-

нимали участие 50 больных ОРИ+КАР в 
возрасте от 18 до 65 лет. У всех пациентов 
имели место клинико-анамнестические и 
клинико-лабораторные признаки КАР лег-
кой и средней степени тяжести. В исследо-
вание не включались лица с тяжелой фор-
мой течения АР и с бронхиальной астмой.  

Комплексное лечение пациентов вы-
полнялось в течение 10 дней: 

- основная группа (30 чел.) – симпто-
матическое лечение (жаропонижающие, 

обезболивающие, сосудосуживающие капли 
в нос, местные антисептики для горла) + 
«Пульмолор»  

- контрольная группа (20 чел.) – сим-
птоматическое лечение (жаропонижающие, 
обезболивающие, сосудосуживающие капли 
в нос) + Супрастин. 

До и после лечения у пациентов обеих 
групп выполнялось лабораторное исследо-
вание (общий анализ крови и общий анализ 
мочи). 

Распределение в основную и кон-
трольную группу производилось случайным 
образом. Состав групп по возрастному и 
половому признаку существенно не отли-
чался. 

Эффективность проведенного лечения 
в группах сравнения определялась на 5-й и 
10-й дни лечения на основании оценки вы-
раженности основных субъективных и объ-
ективных симптомов ОРИ+КАР с помощью 
сенсорно–аналоговой шкалы (САШ): 0 бал-
лов – симптом отсутствует; 1 балл – слабая 
выраженность симптома; 2 балла – умерен-
ная выраженность симптома; 3 балла – 
сильная выраженность симптома. 

Оценивалось также влияние симпто-
мов ОРИ и КАР на качество жизни пациен-
тов по 10-балльной визуально-аналоговой 
шкале (ВАШ) до и в процессе лечения.  

Оценка транспортной функции мерца-
тельного эпителия выполнялась на основа-
нии результатов сахариновой пробы до и 
после курса лечения. 

 Суммарная оценка эффективности 
проведенного лечения представлена на сле-
дующей шкале: 

 
 

Высокая эффективность (3 балла) Полная клиническая ремиссия. 

Умеренная эффективность (2 балла) Уменьшение клинических проявлений на 50-75 %. 

Низкая эффективность (1 балл) Уменьшение клинических проявлений менее 50 %. 

Отсутствие эффективности (0 баллов) Отсутствие изменений изучаемых показателей. 
 

 
Результаты исследования  
и их обсуждение 
До начала лечения и в его процессе 

проводилась сравнительная оценка степени 
выраженности симптомов ОРИ+КАР. Полу-
ченные результаты оценивались как внутри 

каждой из представленных в исследовании 
групп, так и между группами больных. 

В табл. 1 приведены частота встре-
чаемости основных субъективных симпто-
мов ОРИ+КАР и их выраженность в дина-
мике наблюдения. 
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В табл. 2 приведены частота встре-
чаемости основных объективных симпто-
мов ОРИ+КАР и их выраженность в дина-
мике наблюдения. 

В основной группе пациентов отмече-
на более выраженная положительная дина-
мика всех субъективных и объективных 
симптомов ОРИ+КАР. Однако особенно 
заметными в группах сравнения являются 
различия в динамике таких симптомов как 
«кашель», «затруднение носового дыха-
ния», «отечность слизистой оболочки по-
лости носа», «количество и характер отде-
ляемого из полости носа», что можно объ-
яснить особенностями действия комбини-
рованного препарата «Пульмолор». 

На диаграмме (рис. 1) продемонстри-
ровано достоверное различие в показателях 
средней оценки пациентами симптома «ка-
шель», которое особенно выражено к 5-му 
дню наблюдения (средние баллы 0,46 и 1,55 
в основной и контрольной группах). 

После проведенного курса лечения в 
контрольной и основной группах отмеча-
лось достоверное улучшение общего само-
чувствия больных по данным ВАШ, что 
отражает степень влияния ОРИ и КАР на 
качество их жизни. На рис. 2 приведено 
графическое отображение динамики изме-
нения показателей ВАШ в процессе иссле-
дования. 

Согласно данным диаграммы (рис. 2) 
следует отметить, что в группе больных 
ОРИ+КАР, которые принимали «Пульмо-
лор», наблюдалась более выраженная пози-
тивная динамика изменений показателей 
ВАШ.  

С целью выяснения характера влияния 
применения препарата «Пульмолор» на 
мерцательный эпителий полости носа нами 
был выполнен сахариновый тест в группах 
пациентов в процессе исследования. Ре-
зультаты исследования приведены в  
табл. 3. 

 
 

Таблица 1 

Степень выраженности субъективных признаков заболевания у больных ОРИ+КАР  
в динамике лечения 

Признак 
Оценка  
в баллах 

 

Частота встречаемости клинического признака 
в группах (количество пациентов / %) 

день наблюдения 

1-й 5-й 10-й 
основная 

(n=30) 
контроль 

(n=20) 
основная 

(n=30) 
контроль 

(n=20) 
основная 

(n=30) 
контроль 

(n=20) 

Степень затруднения 
носового дыхания 

0 
1 
2 
3 

0/0 
4/13,3 

14/46,7 
12/40,0 

0/0 
2/10 

10/50 
8/40 

17/56,7 
8/26,7 
4/26,7 
1/46,7 

9/45 
7/35 
3/15 
1/5 

23/76,7 
7/23,3 

0/0 
0/0 

14/70,0 
5/25 
1/5 
0/0 

Боль в горле 

0 
1 
2 
3 

0/0 
6/20 

14/46,7 
10/33,3 

0/0 
3/15 
9/45 
8/40 

22/73,3 
6/20 
2/6,7 
0/0 

12/60 
5/25 
3/15 
0/0 

29/96,7 
1/3,3 
0/0 
0/0 

18/90 
2/10 
0/0 
0/0 

Кашель  

0 
1 
2 
3 

0/0 
6/20 

15/50 
9/60,0 

0/0 
3/15 

10/50 
7/35 

20/66,7 
7/23,3 
2/6,7 

1/3,33 

4/20 
5/25 
7/35 
4/20 

25/83,3 
5/16,7 

0/0 
0/0 

14/70,0 
5/25 
1/5 
0/0 

Количество  
отделяемого из  
полости носа 

0 
1 
2 
3 

0/0 
6/20 

14/46,7 
10/33,3 

0/0 
6/30 
8/40 
6/30 

15/30 
10/33,3 

3/10 
2/6,7 

7/35 
7/35 
4/20 
2/10 

24/80 
6/20 
0/0 
0/0 

13/65 
6/30 
1/5 
0/0 
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Таблица 2 
Степень выраженности объективных признаков заболевания  

у больных ОРИ+КАР в динамике лечения 

Признак Оценка  
в баллах 

Частота встречаемости клинического признака 
в группах (количество пациентов / %) 

день наблюдения 
1-й 5-й 10-й 

основная 
(n=30) 

контроль 
(n=20) 

основная 
(n=30) 

контроль 
(n=20) 

основная 
(n=30) 

контроль 
(n=20) 

Гиперемия  
слизистой оболочки  
ВДП 

0 
1 
2 
3 

0/0 
6/20 

10/33,3 
14/46,7 

0/0 
3/15 
8/40 
9/45 

22/73,3 
6/20 

2/ 6,7 
0/0 

12/60 
5/25 
3/15 
0/0 

29/96,7 
1/3,3 
0/0 
0/0 

18/90 
2/10 
0/0 
0/0 

Отечность  
слизистой оболочки 
полости носа 

0 
1 
2 
3 

0/0 
4/13,3 
14/46,7 
12/40,0 

0/0 
2/10 
9/45 
9/45 

18/60 
7/23,3 
4/13,3 
1/3,3 

10/50 
6/30 
3/15 
1/5 

24/80 
6/20 
0/0 
0/0 

15/75 
4/20 
1/5 
0/0 

Количество  
отделяемого из  
полости носа 

0 
1 
2 
3 

0/0 
6/20 

14/46,7 
10/33,3 

0/0 
6/30 
8/40 
6/30 

15/30 
10/33,3 

3/10 
2/6,7 

7/35 
7/35 
4/20 
2/10 

24/80 
6/20 
0/0 
0/0 

14/70 
5/25 
1/5 
0/0 

Характер  
отделяемого 

cлизь 
слизь-гной 

гной 

30/100 
0/0 
0/0 

20/100 
0/0 
0/0 

26/26,7 
4/60,0 

0/0 

17/20 
2/53,3 
1/10 

29/96,7 
1/3,3 
0/0 

18/90 
1/5 
1/5 

 

 
 
   
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Динамика изменения выраженности 
кашля по оценке больных ОРИ+КАР в баллах 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Показатели визуально-аналоговой 

шкалы в динамике лечения пациентов с ОРИ + 
КАР 

К окончанию курса лечения наблюда-
лось достоверное различие в показателях ско-
рости транспорта сахарина в полость рта и, 

соответственно, более выраженная динамика 
восстановления транспортной функции мерца-
тельного эпителия (ТФМЭ) в основной группе 
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пациентов. Это можно объяснить улучшением 
процесса мукоэвакуации за счет муколитиче-
ского действия вхолящего в состав препарата 
«Пульмолор» амброксола гидрохлорида.  

Показатели температуры тела у боль-
шинства принимавших участие в исследо-
вании пациентов нормализовалась к 3-5-ым 
суткам лечения. 

 
Таблица 3 

Результаты исследования ТФМЭ у больных ОРИ+КАР в динамике лечения 

Группы пациентов 
(количество) 

Скорость транспорта сахарина в полость рта («сахариновое время»), 
минуты (M±m) 

до лечения 5-е сутки 10-е сутки 

Основная группа 
(n=30) 34,05± 3,76 18,11±3,71* 12,33±4,39*/** 

Контрольная группа 
(n=20) 34,00± 3,91 23,00±3,99* 17,11±4,99*/** 

 
Примечание: 1) * - р < 0,05, разница достоверна относительно результатов до и после лечения; 2) ** 

- p < 0,05, разница между группами после лечения достоверна 
 

 Таблица 4  

Динамика изменения показателей температуры тела у больных ОРИ+КАР  
до и после проведенного лечения 

Исследуемый показатель 

Группы больных 

основная, n=30 контрольная, n=20 

до после до после 

до лечения 

t° C 38,02±0,28 36,61±0,16 38,0±0,31 36,63±0,10 

 

Общеизвестно, что острое воспаление 
сопровождается изменениями лаборатор-
ных показателей. Помимо этого, динамиче-
ская оценка результатов анализа крови в 
совокупности с клиническими данными 
является значимым критерием эффективно-
сти проводимого лечения ОРИ+КАР. Срав-
нительная характеристика показателей об-
щего анализа крови, полученных у больных 
обеих групп до и после лечения представ-
лены в табл. 5. 

После проведенного лечения у 
больных ОРИ+КАР как в основной, так и 

в контрольной группе количество эрит-
роцитов и содержание гемоглобина не 
претерпели клинически значимых откло-
нений. У пациентов обеих групп к треть-
ему визиту наблюдалось достоверное 
снижение количества лейкоцитов, досто-
верное снижение количества палочкоя-
дерных лейкоцитов, что свидетельствует 
о благоприятной динамике воспалитель-
ного процесса. Клинически значимых 
изменений показателей общего анализа 
мочи до и после лечения в обеих группах 
не выявлено.  
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Таблица 5 

Данные лабораторного обследования больных ОРИ и КАР до и после лечения 

Параметры 

Основная группа Контрольная группа 

относительно проведенного лечения 

до после до после 

проведенного лечения 

Общий анализ крови 

эритроциты, х1012/л 4,39±0,64 4,30±0,73 4,43±0,70 4,31±0,63 

гемоглобин, г/л 140,4±16,1 139,7±12,1 141,4±14,7 139,7±11,2 

цветной показатель,ед. 0,89±0,062 0,88±0,059 0,87±0,070 0,89±0,062 

лейкоциты, х109/л 7,99±1,14 5,43±1,16* 7,89±1,16 5,41±1,17* 

палочкоядерные, % 6,88±1,82 2,20±1,37* 6,92±1,56 2,21±1,41* 

сегментоядерные, % 53,84±5,31 69,19±6,42* 54,21±5,27 69,23±4,81* 

базофилы, % 0,13±0,35 0 0,09±0,25 0 

миелоциты % 0 0 0 0 

лимфоциты % 31,0±3,85 28,11±8,12 30,1±13,65 27,89±7,94 

моноциты, % 7,91±1,56 5,13±1,12* 7,79±1,47 5,19±1,18* 

эозинофилы, % 1,69±1,23 1,05±1,09 1,71±0,99 1,14±1,14 

тромбоциты, х109/л 228,96±29,77 217,67±26,16 227,67±27,92 218,73±24,88 

СОЭ, мм/час 15,33±2,86 5,17±1,67** 15,51±2,57 5,24±1,62** 

Общий анализ мочи 

Уд. вес,г/л 1014,57±2,66 1014,44±3,59 1015,78±2,49 1015,18±3,86 

pH, ед 7,40±0,12 7,25±0,20 7,40±0,17 7,23±0,22 

белок, г/л отр. отр. отр. отр. 

сахар, г/л отр. отр. отр. отр. 

лейкоциты, экз. в п/з 8,34±0,21 6,56±0,37 8,61±0,35 6,24±0,56 

эритроциты, экз. в п/з 1,6±0,50 1,0±0,52 1,2±0,48 1,0±0,50 

эпителиальные клетки, экз. в п/з до 6 до 4 до 6 до 4 

Соли-оксалаты незначит. мало незначит. мало 
 
Примечание: * - р<0,05, ** - р<0,01 - достоверность различий внутри группы. Различия между 

группами недостоверны.  
 
 

 
Учитывая динамику лабораторных 

показателей до и после лечения в основной 
и контрольной группах, а также отсутствие 
случаев побочного действия, переносимость 
препаратов в обеих группах пациентов оце-
нена как «хорошая». 

В табл. 6 отображена суммарная эф-

фективность лечения больных ОРИ+КАР в 
группах сравнения согласно приведенным 
выше критериям эффективности.  

У одного пациента контрольной груп-
пы эффективность лечения была расценена 
как «низкая» в связи с развитием у него 
осложнения ОРИ в виде острого синусита. 
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Таблица 6 

Оценка эффективности 
Количество пациентов / % 

основная группа контрольная группа 

Высокая (3 балла) 24/80 14/70 

Умеренная (2 балла) 6/20 5/25 

Низкая (1 балл) 0/0 1/5 

Отсутствие (0 баллов) 0/0 0/0 

 
 
Выводы 
1. Применение препарата «Пульмо-

лор» в комплексном лечении больных ост-
рой респираторной инфекцией на фоне 
круглогодичного аллергического ринита 
позволяет добиться более выраженной по-
зитивной динамики результатов терапии и 
повысить её эффективность. 

2. Препарат «Пульмолор» характери-
зуется хорошей переносимостью больными 

с ОРИ+КАР, что подтверждается данными 
лабораторного исследования и отсутствием 
побочного действия. 

3. На основании результатов прове-
денных исследований можно рекомендо-
вать препарат «Пульмолор» для включе-
ния в комплексное лечение больных ост-
рой респираторной инфекцией на  
фоне круглогодичного аллергического 
ринита. 
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