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В ДИАГНОСТИЧЕСКОМ АЛГОРИТМЕ ПРИ 
АЛЛЕРГИЧЕСКОМ РИНИТЕ
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Резюме. В настоящее время для оценки выраженности симптомов аллергического ринита (АР) 
рекомендуется использовать визуальную аналоговую шкалу (ВАШ), которая, несмотря на свои пре-
имущества, является инструментом субъективной оценки симптомов самим пациентом, что часто 
не соотносится с истинным состоянием назальной проходимости. В свою очередь, для объекти-
визации выраженности обструктивных изменений в полости носа у пациентов с АР может быть 
использована передняя активная риноманометрия (ПАРМ), которая является наиболее точным с 
физиологической и аэродинамической точки зрения методом оценки функции носового дыхания. 
При этом ПАРМ при проведении теста с деконгестантом позволяет дополнительно осуществить 
дифференциальную диагностику причин назальной обструкции. Проведенное нами исследование 
показало отсутствие корреляции между показателями ВАШ и ПАРМ. Кроме того, нами была про-
демонстрирована важность проведения ПАРМ с пробой с деконгестантом и последующей оценкой 
односторонних показателей потока и сопротивления, что позволило заподозрить у пациентов с АР 
наличие структурных изменений в полости носа, которые были зафиксированы в результате про-
веденной передней риноскопии и/или эндоскопического исследования. Таким образом, наряду с 
использованием ВАШ в диагностический алгоритм при АР необходимо включать ПАРМ, которая 
дает возможность не только подтвердить наличие или отсутствие нарушения носового дыхания, но 
и дифференцировать причины его возникновения для последующего выбора оптимальной тактики 
ведения пациентов с АР.

Ключевые слова: аллергический ринит, визуальная аналоговая шкала, передняя активная риноманометрия, проба 
с деконгестантом, передняя риноскопия, нарушения внутриносовых структур
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Abstract. The visual analogue score (VAS) is recommended to assess the severity of symptoms of allergic 
rhinitis (AR), but despite its advantages, it is a tool for subjective assessment of symptoms and often does not 
correlate with the true state of nasal patency. Anterior active rhinomanometry (AAR) is the method to objectify 
obstructive changes in the nasal cavity in patients with AR and is the most accurate method to assess nasal 
breathing function from a physiological and aerodynamic point of view. In addition, AAR with a decongestant 
test allows a differential diagnosis of the causes of nasal obstruction. Our study showed that there was no 
correlation between VAS and AAR scores. In addition, we found the importance of performing AAR with a 
decongestant test and subsequent assessment of unilateral flow and resistance parameters, which allowed us 
to suspect the presence of structural changes in the nasal cavity in patients with AR, as recorded as a result of 
anterior rhinoscopy and/or endoscopic examination. Thus, in addition to the use of VAS, it is necessary to 
include AAR in the diagnostic algorithm for AR, which allows not only to confirm the presence or absence of 
nasal breathing impairment, but also to differentiate the causes of its occurrence for the subsequent selection of 
the optimal management of patients with AR.

Keywords: allergic rhinitis, visual analogue scale, anterior active rhinomanometry, decongestant test, anterior rhinoscopy, disorders of 
intranasal structures

Введение
Аллергический ринит (АР) является одним из 

самых распространенных хронических заболе-
ваний верхних дыхательных путей, который ха-
рактеризуется IgE-опосредованным воспалени-
ем слизистой оболочки полости носа вследствие 
воздействия причинно-значимого аллергена и 
манифестирует такими клиническими проявле-
ниями, как заложенность носа, ринорея, чихание 
и зуд в полости носа [2]. 

В настоящее время, согласно актуальным от-
ечественным клиническим рекомендациям, для 
оценки выраженности симптомов аллергическо-
го ринита, а также их влияния на общее само-
чувствие пациента рекомендуется использовать 
визуальную аналоговую шкалу (ВАШ). Данный 
инструмент применяется у пациентов как на 
старте терапии заболевания, так и в последу-
ющем – для оценки контроля эффективности 
проводимого лечения АР [1]. Однако следует от-
метить, что ВАШ является инструментом субъ-
ективной оценки симптомов самим пациентом, 

что в полной мере может не отражать истинную 
выраженность объективных признаков заболева-
ния [7, 8].

В то же время, согласно последнему между-
народному согласительному документу в об-
ласти аллергологии и ринологии (International 
consensus statement on allergy and rhinology: Allergic 
rhinitis – 2023), оценка объективных параметров 
носового дыхания дает важную информацию о 
выраженности симптомов заболевания, посколь-
ку восприятие пациента часто не коррелирует с 
результатами объективных методов исследова-
ния. В настоящее время, для оценки различных 
параметров носового дыхания используется пе-
редняя активная риноманометрия (ПАРМ), аку-
стическая ринометрия, а также определение пи-
кового носового потока на вдохе (PNIF) [11]. При 
этом ПАРМ считается наиболее точным с физио-
логической и аэродинамической точки зрения 
методом оценки функции носового дыхания, по-
зволяющим регистрировать показатели скорости 
воздушного потока и трансназального градиента 
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давления с каждой стороны носовой полости, с 
последующим получением заключения о степени 
нарушения носового дыхания [6]. ПАРМ может 
быть использована для объективной оценки ис-
ходных параметров носового дыхания, а также 
после применения различных вариантов меди-
каментозной терапии с целью оценки контроля 
АР [10,  11]. Кроме того, согласно заключению 
Европейского комитета по стандартизации ри-
номанометрической методологии, данный метод 
рекомендуется дополнять проведением пробы с 
использованием α2-адреномиметика, что позво-
лит уточнить вероятные причины назальной об-
струкции [6]. 

Таким образом, передняя активная ринома-
нометрия является высокоинформативным диа-
гностическим инструментом, позволяющим не 
только объективизировать степень нарушения 
носового дыхания, но также и осуществить диф-
ференциальную диагностику причин назальной 
обструкции, что дает возможность своевременно 
заподозрить сопутствующую патологию внутри-
носовых структур у пациента с АР, направить его 
к врачу-оториноларингологу для решения вопро-
са о необходимости хирургической коррекции. 

Цель исследования – на основе проведения 
сравнительного анализа результатов субъектив-
ных (ВАШ) и объективных (ПАРМ) методов ис-
следования функции носового дыхания у паци-
ентов с АР определить их роль в диагностическом 
алгоритме при АР. 

Материалы и методы
На базе республиканского центра клиниче-

ской иммунологии ГАУЗ «РКБ МЗ РТ» обсле-
довано 96 пациентов в возрасте от 18 до 62 лет 
(27 (21,7-34,5)), которым был установлен диагноз 
«аллергический ринит» (МКБ: J30.1, J30.3). Из 
них 48 мужчин (50%) и 48 женщин (50%).

Алгоритм диагностики АР включал прове-
дение общеклинических методов обследова-
ния: анализ данных анамнеза и объективного 
осмотра, лабораторных методов исследования 
(ОАК с лейкоформулой, риноцитограммы) и 
инструментальных методов исследования, ко-
торые предполагали проведение передней ри-
носкопии врачом-оториноларингологом (ЛОР) 
с последующим назначением по показаниям 
эндоскопического исследования полости носа. 
Кроме того, уже на первичном приеме всем 
пациентам было предложено заполнить шкалу 
влияния симптомов аллергического ринита на 

общее самочувствие (ВАШ). При этом оцен-
ку выраженности симптомов АР необходимо 
было проводить самостоятельно, обозначая сте-
пень их выраженности в баллах от 0 до 10, где 
0 баллов соответствовало отсутствию симпто-
мов, а 10 баллов – максимально выраженным 
клиническим проявлениям АР. В последующем 
всем пациентам с целью объективной оцен-
ки функции носового дыхания была проведена 
передняя активная риноманометрия с исполь-
зованием устройства «Ринолан» («Прессотахо-
спирограф ПТС- 14П- 01», Россия). Исследова-
ние проводилось с соблюдением рекомендаций 
Европейского комитета по стандартизации 
риноманометрической методологии (2005) [6]. 
Аэродинамические показатели вычислялись и 
записывались с помощью имеющегося в ком-
плекте прибора программного обеспечения 
«Регистратура v.  2.233». При анализе степени 
нарушения носового дыхания учитывались сле-
дующие параметры: суммарный объем потока 
(СОП мл/сек) и сопротивления (СС Па/мл/сек) 
на вдохе и выдохе, а также аналогичные пока-
затели для каждой половины носа при давлении 
150 Па на вдохе и выдохе. Односторонняя оцен-
ка степени назальной обструкции проводилась в 
соответствии с классификацией, предложенной 
G. Mlynski, A. Beule, согласно которой отсутствие 
обструкции соответствовало значениям потока 
> 500 мл/ сек, сопротивления < 0,3 Па/ мл/ сек [9]. 
Обструкция трактовалась как слабая при фик-
сации потока 300–500 мл/ сек и сопротивления 
0,3- 0,5 Па/ мл/ сек. Умеренная обструкция соот-
ветствовала потоку 180- 300 мл/ сек и сопротив-
лению 0,5-0,8 Па/ мл/ сек и, наконец, выражен-
ная – потоку менее 180 мл/ сек и сопротивлению 
более 0,8 Па/ мл/сек [9]. Далее 84 пациентам 
был проведен тест с деконгестантом. Протокол 
пробы предполагал исходное измерение одно-
сторонних показателей носовой проходимости 
с последующим использованием назального 
спрея с ксилометазолином 0,1% по 2 впрыскива-
ния (200 мкг) в каждый носовой ход. В последу-
ющем, через 20 минут, выполнялось повторное 
исследование ПАРМ. При этом положительным 
результатом пробы, свидетельствующим об об-
ратимости назальной обструкции, считалось 
достижение нормальных значений односторон-
него потока более 500 мл/сек и одностороннего 
сопротивления менее 0,3 Па/мл/сек при 150 Па. 

Кроме того, всем пациентам было осущест-
влено аллергологическое обследование, вклю-
чающее постановку скарификационных кожных 
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проб с неинфекционными аллергенами, иссле-
дование уровня аллерген-специфических IgE 
(sIgE).

Статистический анализ полученных дан-
ных проводился с использованием программы 
STATISTICA 10 (TIBCO Software Inc.,Palo Alto, 
USA). Описательный анализ включал расчет 
медианы и квартилей – Me (Q0,25-Q0,75) для не-
нормально и несимметрично распределенных 
параметров. Достоверность различий между за-
висимыми выборками оценивали с помощью 
критерия Вилкоксона, между независимыми 
выборками применялся U-тест Манна–Уитни. 
Для оценки линейной зависимости между дву-
мя непрерывными переменными использовался 
ранговый коэффициент корреляции Спирме-
на (r) [4].

Результаты и обсуждение
Анализ полученных результатов показал, что у 

81,25% пациентов (78 человек) наблюдался пер-
систирующий АР. Интермиттирующая форма за-
болевания была диагностирована у 18 (18,75%) 
пациентов. При этом подавляющая часть паци-
ентов, 82 (85,4%), имели среднетяжелое течение 
АР, легкая степень тяжести отмечалась только у 
14 (14,6%) пациентов. Следует отметить, что сте-
пень тяжести АР у наших пациентов была связана 
с нарушением носового дыхания, обусловленно-
го преимущественно симптомом «заложенности 
носа», который, согласно данным анамнеза, на-
блюдался у 93 (96,9%) пациентов и наиболее зна-
чимо влиял на качество их жизни. Симптомы ри-
нореи, сопровождающейся приступообразным 
чиханием, наблюдались у 86 (89,5%) и 84 (87,5%) 
соответственно. В меньшей степени пациентов 
беспокоил зуд полости носа (59 (61,5%)). В струк-
туре сопутствующей патологии преобладал аллер-
гический конъюнктивит, который наблюдался у 
51 (53,1%) пациентов. Симптомы бронхиальной 
астмы отмечались у 18 (18,75%) пациентов, ато-
пического дерматита – у 4 (4,1%), а у 3 пациентов 
(3,1%) аллергическому риниту сопутствовал по-
липозный риносинусит.

Проведенное аллергологическое обследова-
ние показало, что у 58 пациентов (60,4%) имелась 
полисенсибилизация и полиаллергия. При этом 
у значительной части обследованных – 74 (77%) 
была выявлена сенсибилизация к группе пыль-
цевых аллергенов, преимущественно к аллерге-
нам пыльцы деревьев – 62 (64,6%). Сенсибили-
зация к аллергенам луговых трав наблюдалась 

у 40 (41,7%) пациентов, а к аллергенам пыльцы 
сорных трав – у 34 (35,4%). Сенсибилизация к 
группе бытовых и эпидермальных аллергенов 
наблюдалась с меньшей частотой – у 28 (29,2%) 
и 26 (27,1%) пациентов соответственно.

Как нами ранее отмечалось уже на первич-
ном приеме всем пациентам была проведена 
оценка степени выраженности проявлений ал-
лергического ринита с использованием ВАШ. 
Анализ результатов показал, что значения ВАШ 
у пациентов с легким течением АР соответство-
вали 5 (3-6) баллам, а в случае среднетяжелого 
течения заболевания – были выше и состав-
ляли 6,5 (2-8), хотя статистически значимых 
различий показателей нам выявить не удалось 
(p  =  0,4063). Одновременно, с целью объекти-
визации степени выраженности обструктивных 
нарушений в полости носа всем пациентам была 
проведена ПАРМ, согласно результатам которой 
у 75 (78,1%) пациентов было зафиксировано на-
рушение носового дыхания по показателям СОП 
и СС на вдохе и выдохе, при этом умеренное и 
выраженное снижение назальной проходимости 
отмечалось у 39 (40,6%) и 21 (21,8%) пациентов 
соответственно. И только у 15 (15,6%) пациентов 
с АР регистрировалось незначительное снижение 
назальной проходимости (табл.  1).

В последующем нами был проведен корре-
ляционный анализ показателей ВАШ и ПАРМ. 
Полученные результаты свидетельствовали об 
отсутствии взаимосвязи между показателя-
ми ВАШ и значениями СОП на вдохе и выдохе 
(r = -0,154341, р = 0,133246; r = -0,122527, р = 
0,234329 соответственно). Аналогичные дан-
ные были получены и в отношении СС на вдохе 
(r = 0,074738, р = 0,486379) и выдохе (r = 0,129479, 
р = 0,213578). Далее нами был проведен корреля-
ционный анализ в подгруппах пациентов, рандо-
мизированных в зависимости от степени нару-
шения назальной проходимости (табл. 2). В итоге 
было сформировано 4 подгруппы: в первую под-
группу были включены пациенты, имеющие нор-
мальные показатели назальной проходимости, 
вторую составили лица с незначительными нару-
шениями, в 3-ю и 4-ю подгруппы вошли пациен-
ты с умеренными и выраженными проявлениями 
соответственно. Анализ полученных результатов 
показал, что только у пациентов с нормальны-
ми показателями проходимости носового дыха-
ния была зарегистрирована значимая корреля-
ция средней силы между показателями ВАШ и 
параметрами ПАРМ – СОП и СС на вдохе (r = 
-0,543402, р = 0,010899; r = 0,495247, р = 0,026399 
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ТАБЛИЦА 1. ПОКАЗАТЕЛИ ПАРМ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТЕПЕНИ НАРУШЕНИЯ НАЗАЛЬНОЙ ПРОХОДИМОСТИ
TABLE 1. AAR INDICATORS DEPENDING ON THE DEGREE OF NASAL OBSTRUCTION

Проходимость
Obstruction n

Исходные параметры носового дыхания, Me (Q0,25-Q0,75)
Initial parameters of nasal breathing, Me (Q0.25-Q0.75)

СОП (суммарный общий поток),  
мл/сек

TF (Total flow), mL/sec

СС (суммарное сопротивление),  
Па/мл/сек

TR (Total resistance), Pa/mL/sec

Вдох
Inspiratory

Выдох
Expiratory

Вдох
Inspiratory

Выдох
Expiratory

Норма
Norm 21 882

(724-1063)
812

(775-944)
0,17

(0,14-0,21)
0,18

(0,16-0,19)

Незначительное
Slight 15 785

(577-865)
645 

(610-661)
0,185 

(0,170-0,250)
0,23 

(0,23-0,25)

Умеренное
Moderate 39 550 

(442-624)
515 

(442-563)
0,26 

(0,240-0,325)
0,29 

(0,27-0,34)

Выраженное
Pronounced 21 308 

(245-371)
319 

(276-354)
0,45 

(0,40-0,61)
0,465 

(0,415-0,540)

соответственно). В то же время у пациентов с на-
рушениями назальной проходимости различной 
степени выраженности корреляции между пока-
зателями объективных (ПАРМ) и субъективных 
(ВАШ) методов оценки функции носового дыха-
ния выявить не удалось (табл. 2). 

Далее с целью детализации характеристики 
назальной проходимости у пациентов с АР нами 
была проведена оценка функции носового ды-
хания с каждой стороны полости носа. Так, при 
оценке значений ПАРМ правой половины носа 
была выявлена выраженная назальная обструк-
ция у 31 (32,3%) пациента на вдохе и у 29 (30,2%) 
на выдохе. Умеренная степень нарушения 
носового дыхания отмечалась у 22 (22,9%) и 
27  (28,1%) пациентов на вдохе и выдохе соответ-
ственно. Незначительная степень обструкции 
регистрировалась у 27 (28,1%) больных на вдохе 
и у 29 (30,2%) на выдохе. Отсутствие затрудне-
ния носового дыхания по данным ПАРМ правой 
половины носа было зафиксировано только у 
16 (16,7%) обследуемых на вдохе и у 11 (11,5%) 
на выдохе (табл. 3). В свою очередь, при ана-
лизе степени нарушения носового дыхания с 
левой стороны носовой полости умеренная сте-
пень назальной обструкции была выявлена у 
30 (31,3%) пациентов на вдохе и у 37 (38,5%) на 
выдохе, выраженная назальная обструкция от-

мечалась у 29 (30,2%) обследуемых на вдохе и у 
23 (24%) на выдохе, незначительная степень на-
рушения носового дыхания – у 25 (26%) на вдохе 
и у 29 (30,2%) на выдохе. Отсутствие нарушения 
назальной проходимости слева на вдохе и выдо-
хе отмечалось у 12 (12,5%) и 7 (7,3%) пациентов, 
соответственно (табл. 3).

Таким образом, приведенные данные свиде-
тельствуют о расхождении результатов, характе-
ризующих назальную проходимость у пациентов 
с АР, установленных при анализе суммарных по-
казателей потока и сопротивления по отноше-
нию к значениям, зарегистрированным для каж-
дой половины полости носа в отдельности. Все 
пациенты с нормальными показателями СОП и 
СС имели нарушение носового дыхания различ-
ной степени выраженности по показателям одно-
стороннего потока и сопротивления при 150 Па. 
Следовательно, оценка односторонних показате-
лей имеет более важное значение для объективи-
зации назальной обструкции и поиска причин ее 
возникновения. 

Далее для уточнения генеза назальной об-
струкции 84 пациентам с АР была проведе-
на проба с деконгестантом, которая выявила 
обратимость указанных изменений только у 
6 (7,1%) человек. У 78 (92,9%) пациентов по по-
казателям ПАРМ признаки обструкции сохра-
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ТАБЛИЦА 2. КОРРЕЛЯЦИОННЫЙ АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВАШ С ПАРАМЕТРАМИ ПАРМ – СУММАРНОГО ПОТОКА 
(СОП) И СУММАРНОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ (СС) НА ВДОХЕ И ВЫДОХЕ

TABLE 2. CORRELATION ANALYSIS OF VAS INDICATORS WITH THE AAR PARAMETERS – TOTAL FLOW (TF) AND TOTAL 
RESISTANCE (TR) DURING INSPIRATORY AND EXPIRATORY EFFORT

Выборка: все пациенты, n = 96
Sample: all patients, n = 96

Коэффициент ранговой корреляции Спирмена (r)
Spearman’s rank correlation coefficient (r)

СОП вдох
TF inspiratory

СОП выдох
TF expiratory

СС вдох
TR inspiratory

СС выдох
TR expiratory

ВАШ
VAS

-0,154341
(р = 0,133246)

-0,122527
(р = 0,234329)

0,074738
(р = 0,486379)

0,129479
(р = 0,213578)

Выборка: пациенты с нормальной назальной проходимостью, n = 21
Sample: patients with normal nasal patency, n = 21

СОП вдох
TF inspiratory

СОП выдох
TF expiratory

СС вдох
TR inspiratory

СС выдох
TR expiratory

ВАШ
VAS

-0,543402
(*р = 0,010899)

-0,122256
(р = 0,597549)

0,495247
(*р = 0,026399)

0,089790
(р = 0,698712)

Выборка: пациенты с незначительным снижением назальной проходимости, n = 15
Sample: patients with a slight decrease in nasal patency, n = 15

СОП вдох
TF inspiratory

СОП выдох
TF expiratory

СС вдох
TR inspiratory

СС выдох
TR expiratory

ВАШ
VAS

0,375909
(р = 0,167321)

0,253604
(р = 0,361753)

-0,399330
(р = 0,157209)

-0,242640
(р = 0,403251)

Выборка: пациенты с умеренным нарушением назальной проходимости, n = 39
Sample: patients with moderate nasal obstruction, n = 39

СОП вдох
TF inspiratory

СОП выдох
TF expiratory

СС вдох
TR inspiratory

СС выдох
TR expiratory

ВАШ
VAS

-0,087371
(р = 0,596880)

-0,102458
(р = 0,534818)

-0,108893
(р = 0,527268)

0,121626
(р = 0,460767)

Выборка: пациенты с выраженным нарушением назальной проходимости, n = 21
Sample: patients with severe nasal obstruction, n = 21

СОП вдох
TF inspiratory

СОП выдох
TF expiratory

СС вдох
TR inspiratory

СС выдох
TR expiratory

ВАШ
VAS

-0,058906
(р = 0,799781)

0,034554
(р = 0,881796)

-0,055952
(р = 0,820026)

0,010691
(р = 0,964318)

Примечание. Линейная зависимость между непрерывными переменными рассчитана с помощью рангового 
коэффициента корреляции Спирмена (r); * p < 0,05.

Note. Linear relationships between continuous variables were calculated using Spearman’s rank correlation coefficient (r);  
* p < 0.05.
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ТАБЛИЦА 3. ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПАРМ ДЛЯ ПРАВОЙ И ЛЕВОЙ СТОРОНЫ НОСОВОЙ ПОЛОСТИ

TABLE 3. MAIN INDICATORS OF AAR FOR THE RIGHT AND LEFT SIDES OF THE NASAL CAVITY

П
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хо
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м
ос
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O
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tru

ct
io

n

До деконгестанта (n = 96)
Before decongestant test (n = 96)

После деконгестанта (n = 84)
After decongestant test (n = 84)

Вдох
Inspiratory

Выдох
Expiratory

Вдох
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Выдох
Expiratory
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Слева 
Left side

Норма
Norm

582
(547,5-646,0)

n = 12

0,26
(0,235-0,275)

n = 12

519
(508-547)

n = 7

0,29
(0,27-0,30)

n = 7

591
(539,5-645,5)

n = 36

0,25
(0,23-0,28)

n = 36

578,5
(548-597)

n = 16

0,26
(0,250-0,275)

n = 18

Незначи-
тельная
Slight

374
(314-437)

n = 25

0,4
(0,34-0,48)

n = 25

367
(322-421)

n = 29

0,41
(0,36-0,47)

n = 29

379
(340-461)

n = 27

0,4
(0,33-0,44)

n = 27

415
(348,0-457,5)

n = 48

0,36
(0,33-0,43)

n = 48

Умерен-
ная
Moderate

228
(212-272)

n = 30

0,66
(0,58-0,71)

n = 30

235
(207-266)

n = 37

0,64
(0,56-0,72)

n = 37

259,5
(232-276)

n = 14

0,575
(0,54-0,65)

n = 14

268
(233-280)

n = 15

0,56
(0,54-0,64)

n = 15

Выра-
женная
Pronoun-
ced

120
(88,0-153,5)

n = 29

1,18
(0,98-1,65)

n = 29

110
(72-148)

n = 23

1,24
(0,97-1,90)

n = 23

111
(97-158)

n = 7

1,35
(0,95-1,55)

n = 7

105
(72-119)

n = 5

1,43
(1,26-2,08)

n = 5

Cправа
Right side

Норма
Norm

610,5
(551,0-677,5)

n = 16

0,245
(0,22-0,27)

n = 16

547
(526-626)

n = 11

0,27
(0,24-0,29)

n = 11

617
(549,0-687,5)

n = 36

0,24
(0,220-0,275)

n = 36

557
(532-604)

n = 23

0,27
(0,25-0,28)

n = 23

Незначи-
тельная
Slight

406
(322-452)

n = 27

0,37
(0,33-0,47)

n = 27

393
(339-445)

n = 29

0,38
(0,34-0,44)

n = 29

395
(372-439)

n = 33

0,38
(0,34-0,40)

n = 33

404
(363-442)

n = 49

0,37
(0,34-0,41)

n = 49

Умерен-
ная
Moderate

231
(201-267)

n = 22

0,65
(0,56-0,75)

n = 22

247
(233-279)

n = 27

0,61
(0,54-0,64)

n = 27

243
(218,5-252,0)

n = 8

0,615
(0,595-0,695)

n = 8

257
(240,5-288,0)

n = 8

0,58
(0,520-0,625)

n = 8

Выра-
женная
Pronoun-
ced

74
(14-135)

n = 31

1,615
(1,09-2,66)

n = 31

108
(66-150)

n = 29

1,3
(0,985-2,100)

n = 29

97
(0-138)
n = 7

1,09
(0,00-1,55)

n = 7

125
(64,5-152,0)

n = 4

1,255
(0,985-3,260)

n = 4
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нялись, что, вероятнее всего, свидетельствует 
о наличии структурных изменений в полости 
носа и требует консультации ЛОР. В нашем ис-
следовании 46 пациентов были осмотрены ото-
риноларингологом, который при проведении 
передней риноскопии выявил структурные из-
менения. Так, у 39 (84,8%) пациентов было об-
наружено искривление носовой перегородки 
(ИНП) вправо или влево в равном количестве, в 
5 (12,8%) случаях отмечалось двустороннее сме-
щение. У 26 (56,5%) – определялась гипертро-
фия нижних и/или средних носовых раковин. 
В последующем 26 пациентам по назначению 
ЛОР дополнительно было выполнено эндоско-
пическое исследование полости носа. Результа-
ты показали, что наряду с ИНП у 19 пациентов 
определялся гребень носовой перегородки (сле-
ва – 7, справа – 9, двусторонний – 3, в хряще-
вом отделе – 2, костном отделе – 9, в хрящевом 
и костном отделе носовой перегородки – 5), а у 
5 пациентов определялся шип (слева – 1, спра-
ва – 3, двусторонний – 1, в хрящевом отделе – 1, 
костном отделе – 2, в хрящевом и костном от-
деле носовой перегородки – 2). В 2 случаях от-
мечался двусторонний гребень носовой пере-
городки в хрящевом отделе, у 1 пациента был 
выявлен гребень слева в костном и хрящевом 
отделе, 1 пациент имел гипертрофию нижних 
носовых раковин в задних отделах. Таким об-
разом, проведение пробы с деконгестантом по-
зволяет заподозрить структурные изменения в 
полости носа и своевременно направить паци-
ента к ЛОР-врачу для проведения углубленного 
обследования.

Проведенное нами исследование показало 
несоответствие результатов ВАШ и объектив-
ных параметров носового дыхания, измеренных 
с помощью ПАРМ. Показатели ВАШ и ПАРМ 
коррелировали только у пациентов с нормаль-
ными параметрами носового дыхания (СОП и 
СС на вдохе). Следовательно, полученные нами 
данные свидетельствуют о том, что объективная 
картина назальной обструкции у пациентов с АР 
может не соответствовать их субъективной оцен-
ке по ВАШ. Ранее об этом сообщалось и другими 
авторами. Так, С.В. Рязанцев и соавт. показали, 
что совпадение субъективной оценки степени 
назальной обструкции по ВАШ и объективных 
данных по результатам ПАРМ было установле-
но лишь у 50% обследуемых пациентов, имею-
щих хронические заболевания носа [5]. В этой 
ситуации объективные методы оценки носового 
дыхания приобретают особую значимость. Тем 
более что именно показатели ПАРМ позволяют 

получить наиболее полную информацию о ха-
рактере и степени выраженности обструктивных 
изменений в полости носа, что в последующем 
позволяет правильно спланировать диагности-
ческий алгоритм у пациента с симптомами АР, 
включая своевременное консультирование ЛОР-
врача. Кроме того, дополнительное проведение 
пробы с деконгестантом у пациентов с наличием 
субъективных жалоб на затрудненное носовое 
дыхание позволяет осуществить дифференциаль-
ную диагностику причин назальной обструкции. 
В нашем исследовании таких пациентов было аб-
солютное большинство (96,9%). При этом прове-
денный тест с деконгестантом показал отсутствие 
обратимости обструктивных изменений у 92,9% 
пациентов, что позволило заподозрить у них на-
личие структурных изменений в полости носа. 
Последующее проведение риноскопического и 
эндоскопического исследования подтвердили 
эти предположения. Аналогичные данные были 
получены и другими авторами. Так, в исследо-
вании Будковой М.А. в соавт. продемонстриро-
вано, что сниженные односторонние показатели 
ПАРМ у большинства пациентов были обуслов-
лены наличием структурных нарушений в поло-
сти носа, что было подтверждено результатами 
риноскопического и эндоскопического обследо-
вания [3]. 

Таким образом, приведенные данные обо-
сновывают необходимость включения ПАРМ в 
диагностический алгоритм АР, т. к. в комплексе с 
данными объективного осмотра ЛОР-врача, ме-
тод позволяет заподозрить наличие структурных 
изменений в полости носа, и оценить влияние 
данных изменений на функцию носового дыха-
ния.

Заключение
Суммируя вышеизложенное, можно утверж-

дать, что применение исключительно субъектив-
ных методов оценки выраженности симптомов 
АР (ВАШ) в диагностическом алгоритме при АР 
является недостаточным. Важно использовать 
объективные методы исследования, включая 
ПАРМ, которая является высокоинформатив-
ным инструментом обследования пациентов с 
симптомами назальной обструкции и позволяет 
не только подтвердить наличие или отсутствие 
нарушения носового дыхания, но и дифферен-
цировать причины его возникновения для после-
дующего выбора оптимальной тактики ведения 
пациентов. 
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