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• повноцінним сон;

• фізична активність. Під час фізичної активності знижується

рівень гормону стресу кортизолу, виникає відчуття піднесеного стану;

• своєчасне звернення за допомогою до лікаря. Своєчасне медичне

втручання допоможе подолати наслідки стресу, пропрацювати наслідки,

визначити, як діяти наступного разу.

Таким чином, зростання звертань за медичною допомогою щодо 

гострих реакцій на стрес серед місцевих мешканців Полтави та прилеглого 

району та ВПО зокрема потребує подальшого спостереження та вивчення для 

розробки дієвих профілактичних заходів щодо їх попередження.

ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА ВАЗОМОТОРНИЙ РИНІТ В ПРАКТИЦІ

ЛІКАРЯ 

Самойлік Є.В.

КНП «Великобагачанська ЦЛ»

Вазомоторний риніт -  це хронічне запальне захворювання слизової 

оболонки носа, спричинене ^ Е  опосередкованою ранньою і пізньою фазою 

алергічної відповіді, що характеризується наявністю щодня впродовж 1 

години і більше хоча б двох з таких симптомів: закладеність носа, виділення 

з носа (ринорея), чихання, свербіж у носі. Усі інші форми риніту, де участь 

алергічних механізмів не доведено, запропоновано відносити до 

неалергічних ринітів.

Вазомоторний риніт не є серйозним захворюванням, але він може 

суттєво порушувати якість життя як дорослої людини, так і дитини, 

викликати дискомфорт, незручність у спілкуванні. Діти переносять його 

тяжче. Часто цей патологічний стан змушує хворого постійно 

використовувати судинозвужувальні краплі, що може згодом призвести до 

розвитку медикаментозного чи атрофічного риніту

Для не алергічного риніту характерним є відсутність такого типового

для АР назального симптому, як свербіж у носі. При цьому симптоми не АР
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виникають у зв’язку з дією неалергічних, неінфекційних тригерів, таких як 

зміни погоди, вплив різких запахів і сигаретного диму, прянощів, гарячої їжі, 

лікарських препаратів, зміни температури повітря, вологості, атмосферного 

тиску та ін. У таких осіб не виявляють супутні алергічні захворювання, а 

результати шкірних, провокаційних і лабораторних тестів з алергенами, 

спрямованих на виявлення алерген-специфічних ^ Е , є негативними.

Вазомоторний риніт зустрічається дуже часто, і з кожним роком все 

частіше виставляється цей діагноз. Коли хворий приходить на прийом до 

лікаря то пред’являє скарги на затруднення носового дихання, свербіж у носі, 

періодичні виділення із носу слизового характеру, нічне сопіння та навіть 

хропіння. Доцільно використовувати препарат «Форінекс» по 2-3 

вприскування 3 раза на добу, протягом 10 діб, після покращення стану по 

мірі необхідності.

Було взято групу пацієнтів в яких був встановлений діагноз алергічний 

риніт та був призначений препарат «Форінекс». Після призначення препарату 

було проведено опитування цієї групи хворих про полегшення стану на 2, 7 

та десятий день лікування. На 2-у добу після початку лікування хворі не 

відмічали ніяких змін в своєму стані. Перше поліпшення пацієнти відчули 

поступово на 3-4у добу від початку лікування, що досягало максимуму на 10- 

у добу лікування. На 10-у добу, під час передньої риноскопії було відмічено, 

що нижні носові раковини зменшились в розмірах, хворі не відмічали 

наявність виділень.

Всі пацієнти, що брали участь в дослідженні, відмітили поліпшення якості 

життя.

Таким чином на препарат «Форінекс» має місце в лікуванні 

вазомоторного риніту.
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