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Резюме. Oбстежено 90 пацієнтів з назальним поліпозом (НП) у поєднанні із грибковою сенсибілізацією 
(ГС). Пацієнтів було розподілено на дві підгрупи – перша клінічна група (Г1) і друга клінічна група (Г2). Паціє-
нтам групи Г1 застосовували алергенспецифічну імунотерапію (АСІТ) за схемою. Пацієнти групи Г2 отримували 
базову терапію. Показаннями для проведення АСІТ були гіперреактивність до грибів (позитивні дані алерголо-
гічного анамнезу на грибкову сенсибілізацію), наявність специфічних IgE антитіл до грибкових алергенів, пози-
тивні шкірні проби з грибковими алергенами, високий рівень загального IgE.  

Оцінку клінічної ефективності АСІТ проводили за 4-бальною шкалою, де відмінні результати (4 бали) – 
повна ремісія захворювання протягом періоду спостереження (6-12 міс); добрі (3 бали) – загострення захворю-
вання 1-2 рази на рік, у легкій формі і знімаються симптоматичною терапією; задовільні (2 бали) – кількість 
загострень не зменшувалася. Розміри і розповсюдження поліпів у носі оцінювали за результатами риноендоско-
пічного обстеження з використанням IV-ступеневої шкали оцінювання: I ступінь – поліпи не візуалізуються, але 
наявні при СКТ дослідженні; II ступінь – поліпи візуалізуються в середньому носовому ході; III ступінь – поліпи 
візуалізуються за межами середніх носових ходів; IV ступінь – поліпи обтурують порожнину носа. 

Отримані результати дозволяють дійти висновку, що застосування АСІТ терапії є патогенетично випра-
вданим і призводить до значного покращення клінічного стану та якості життя хворих з назальним поліпозом на 
фоні грибкової сенсибілізації. 

Проведені дослідження показали високу ефективність, хорошу переносимість та безпеку неінвазивного 
методу лікування (АСІТ) у хворих з назальним поліпозом на фоні грибкової сенсибілізації. 
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Вступ. Особлива роль у виникненні поліпозу 

відводиться грибковій флорі. Вона розцінюється як 
першопричина запального, у тому числі і поліпозного, 
процесу в носовій порожнині. Грибкова сенсибілізація 
не завжди вчасно діагностується і враховується в яко-
сті етіологічного фактору захворювання, що є причи-
ною недостатньої ефективності лікування [1]. Одним з 
найбільш ефективних методів лікування алергічних 
захворювань є алергенспецифічна імунотерапія 
(АСІТ) [2, 3]. 

Терапевтичний ефект АСІТ зачіпає всі етапи 
алергічної відповіді, що не характерно для жодного з 
фармакологічних препаратів. Проведення даної тера-
пії сприяє продовженню безрецидивного періоду, зме-
ншує потребу в застосуванні лікарських засобів, попе-
реджає розширення спектру алергенів та перехід лег-
ких форм захворювання в більш важкі [3-6]. 

У порівнянні з парентеральними, неінвазивні 
методи АСІТ мають ряд переваг: достатньо висока 
ефективність, можливість лікування в амбулаторних 
умовах, добра переносимість, можливість досягнення 
високих курсових доз алергену, низька ступінь ризику 
розвитку анафілактичних реакцій, безпечність і нетра-
вматичність [7-9].  

Грибкова флора є однією з причин запаль-
ного, у тому числі і поліпозного, процесу в носовій по-
рожнині. У зв’язку з цим дослідження, спрямовані на 
зменшення впливу грибкової сенсибілізації (ГС) на 

перебіг хронічного риносинуситу з назальним поліпо-
зом (ХРС), є актуальними. 

Метою дослідження було оцінити вплив але-
ргенспецифічної імунотерапії на поліпозну тканину 
носа в пацієнтів із назальним поліпозом на фоні сенси-
білізації до грибів. 

Матеріали та методи. Для з’ясування особ-
ливостей клінічного перебігу ХРС з назальним поліпо-
зом було обстежено 90 пацієнтів, у яких захворювання 
перебігало на фоні грибкової сенсибілізації (ГС). Па-
цієнтів методом сліпого рандомізованого відбору із 
дотриманням однорідності груп було розподілено на 
дві підгрупи – перша група (Г1) і друга група (Г2). Па-
цієнтам групи Г1 (22 жінки і 14 чоловіків віком 20-55 
років) поряд із стандартним лікуванням застосовували 
АСІТ за схемою. Пацієнти групи Г2 (21 жінка та 33 чо-
ловіків віком 20-55 років) отримували базову терапію 
лікування назального поліпозу згідно з протоколом № 
181 від 24.03.2009 («Протокол надання медичної допо-
мого хворим з хронічним синуситом»). 

Показаннями для проведення АСІТ були гіпе-
рреактивність до грибів (позитивні дані алергологіч-
ного анамнезу на ГС), наявність специфічних IgE ан-
титіл до грибкових алергенів, позитивні шкірні проби 
з грибковими алергенами, високий рівень загального 
IgE.  

Алерговакцинація проводилася в залежності 
від виявленої сенсибілізації пероральним гліцерино-
вим розчином екстракту алергену «H-AL mico per os» 
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– суміш плісняви зовнішньої (Alternaria, Monilia, 
Botrytis, Cladosporium, Fusarium) або суміш плісняви 
побутової (Aspergillus, Penicillium, Rhizopus, Mucor). 

Специфічна пероральна терапія проводилася 
у дві фази: перша – накопичувальна або початкова та 
друга – підтримуюча, в якій поступовим підвищенням 
концентрації алергену досягали максимально перено-
симу дозу. Тривалість першої фази складала близько 
2,5-3 міс. У другій фазі, яка тривала до 6 місяців, паці-
єнт отримував максимально допустиму дозу алергену 
для досягнення стану стійкої гіпосенсибілізації. Ліку-
вальний алерген вводився зранку, за 30 хв. до прийому 
їжі. Із флакона з алергеном на чайну ложку дозувалася 
потрібна кількість крапель.  

Лікування починали в період відносної кліні-
чної ремісії після санації осередків інфекції. АСІТ про-
водилася на фоні базової протизапальної терапії. Оці-
нка ефективності терапії проводилася через 3, 6 та 12 
міс. лікування. За результатами риноендоскопічного 
обстеження оцінювали поширеність поліпозного про-
цесу згідно з рекомендаціями E.O Meltzer [10], на ос-
нові якого виділяли 4 ступені поширеності поліпоз-
ного процесу: I ступінь – поліпи не візуалізуються; II 
ступінь – поліпи візуалізуються в середньому носо-
вому ході; III ступінь – поліпи візуалізуються за ме-
жами середніх носових ходів; IV ступінь – поліпи в за-
гальному носовому ході. Результати проведеного ліку-
вання (АСІТ) оцінювали за 4-бальною шкалою, де від-
мінні результати (4 бали) – повна ремісія захворю-
вання протягом періоду спостереження (6-12 міс); 

добрі (3 бали) – загострення захворювання 1-2 рази на 
рік, у легкій формі і знімаються симптоматичною те-
рапією; задовільні (2 бали) – кількість загострень не 
зменшувалася, але загальне самопочуття стає значно 
кращим, ніж до імунотерапії; незадовільні (1 бал) – лі-
кування припинено через відсутність ефекту або на 
введення алергену у хворого постійно відбувається по-
гіршення симптомів захворювання. 

Оскільки переважно всі відповідали закону 
нормального розподілу Гауса, то для статистичної об-
робки матеріалу  вибрали інтервал М±m (середнє ари-
фметичне ± стандартна похибка), а для оцінки досто-
вірності різниці даних у групах порівняння – парамет-
ричний метод Ст’юдента (t-тест). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Проведення комплексу лікувальних заходів у пацієн-
тів на ХРС з назальним поліпозом дозволило конста-
тувати певні рівні ефективності застосованих схем те-
рапії. Як видно з наведених у табл. 1 показників, через 
3 місяці від початку лікування спостерігалося достові-
рне збільшення кількості осіб у групі Г2, у яких реєст-
рувалася ІІ стадія поширеності поліпозного процесу, 
що було зумовлено зменшенням числа осіб цієї групи 
із ІV стадією поширеності поліпозного процесу. Вияв-
лені зміни вірогідно відрізнялися від кількості осіб у 
групі Г1. Кількість пацієнтів групи Г1 із різними ста-
діями поширеності поліпозного процесу через 3 місяці 
лікування достовірно не відрізнялася від такої на по-
чатку лікування, що свідчить про обґрунтованість про-
довження призначеного лікування. 

 

Таблиця 1 
Результати риноендоскопічного обстеження порожнини носа у пацієнтів із ПРС із оцінкою поширеності 

поліпозного процесу згідно з рекомендаціями E.O Meltzer в залежності від різних варіантів терапії 

Ознаки 

Групи 

Г n=90 Г1 n=36 Г2 n=54 Г1 n=36 Г2 n=54 

термін спостереження 
до 

лікування 
через 3 міс від початку 

лікування 
через 6 міс від початку 

лікування 
кількість пацієнтів, n (%) 

ІІ стадія. 
Поліпи, що не виходять за межі  
середнього носового ходу 

7 (7,77) 5 (13,89) 6 (11,11)* 13 (36,11) • 2 (3,7)* 

ІІІ стадія. 
Поліпи, що виходять за межі середнього 
носового ходу, або поліпозні зміни 
слизової оболонки на медіальній 
поверхні середньої носової раковини 

33 (36,67) 13 (36,11) 27 (50,00) 17 (47,22) 37 (68,52) 

IV стадія. 
Поліпи в загальному носовому ході, що 
виходять з середнього носового ходу, 
середньої носової раковини, слизової 
оболонки верхньої чи нижньої раковини 
і перегородки носа 

50 (55,56) 18 (50,00) • 21 (38,89)* 6 (16,67) • 15 (27,78)* 

Примітки: *- достовірність різниці показників у порівнянні з пацієнтами Г1: * - p<0,05. 
• - достовірність різниці показників у порівнянні з такими до лікування: • - p<0,05. 
 

Результати риноендоскопічного обстеження 
показали, що після лікування поліпи не 
візуалізувались у 5,88 % пацієнтів групи Г2 (базова 
терапія) й у 22,22 % – групи Г1 (АСІТ), що було у 3,7 

раза більшим (р<0,05). Також звертає на себе увагу той 
факт, що IV стадію поширеності поліпозного процесу 
при обстеженні через 6 міс. було діагностовано у 
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27,78 % обстежених групи Г2 та тільки у 16,67 % – 
групи Г1 (р<0,05). 

Оцінка результатів лікування за 4-бальною 
шкалою через 6 міс. проведення АСІТ показала у 
85,7 % хворих позитивні результати лікування, з них 
відмінні й добрі результати спостерігалися у 78,6 % 
обстежених, задовільні – у 7,1 % пацієнтів. Через 12 
міс. проведення АСІТ відмінні й добрі результати від-
мічено у 86,1 % хворих, загострення захворювання 
були 1-2 рази на рік, перебігали в легкій формі і зніма-
лися симптоматичною терапією, покращення 
показників риноскопічної картини (кількість пацієнтів 
Г1, у яких була діагностована ІІІ стадія поліпозного 
процесу через 12 міс. зменшилася на 11,1 %), 
зменшення об’єму базової терапії. Задовільні резуль-
тати лікування визначались у 13,8 % хворих, у яких кі-
лькість загострень не зменшилася, але загальне само-
почуття стало значно кращим, ніж до специфічної іму-
нотерапії, що свідчить про стійкий ефект після прове-
деного лікування. 

Висновки: 
1. Отримані результати дозволяють дійти 

висновку, що застосування АСІТ терапії є патогенети-
чно виправданим і призводить до значного покра-
щення клінічного стану та якості життя хворих назаль-
ним поліпозом на фоні грибкової сенсибілізації. 

2. Вираженість поліпозного процесу в 
пацієнтів групи Г1 була в 1,6 раза нижчою порівняно з 
групою Г2, що сприяло позитивному клінічному 
ефекту лікування у 86,1 % пацієнтів. 

3.  Проведені дослідження показали високу 
ефективність, хорошу переносимість та безпеку неін-
вазивного методу лікування (АСІТ) у хворих ХРС із 
назальним поліпозом на фоні ГС. 
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Abstract. Fungal flora is one of the causes of in-
flammation, including nasal polyposis. Therefore, re-
searches aimed at reducing the impact of fungal sensitiza-
tion (FS) on the course of chronic rhinosinusitis with nasal 
polyps (CRSwNP) are relevant. 

The research included 90 patients with chronic 
rhinosinusitis with nasal polyps combined with fungal sen-
sitization. The patients were divided into two groups — 
the first clinical group (G1) and the second clinical group 
(G2). Group G1 received allergen-specific immunother-
apy (ASIT) according to the scheme. Group G2 received 
basic treatment according to the protocol № 181 of 
24.03.2009 (“Protocol for providing medical care to pa-
tients with chronic sinusitis”). Indications for allergen-spe-
cific therapy were hyperreactivity to fungi (positive al-
lergy history of FS), the presence of specific IgE antibod-
ies to fungal allergens, positive skin tests with fungal al-
lergens, and high levels of total IgE. The research aimed 
to evaluate the effect of allergen-specific therapy on nasal 
polyps in patients with CRSwNP on the background of 
fungal sensitization. The specific oral treatment was car-
ried out in two phases: the first — cumulative or initial, 
and the second — maintaining, in which the maximum tol-
erated dose was reached by gradually increasing the aller-
gen concentration. The first phase duration was about 2.5–
3 months. In the second phase, which lasted up to 6 
months, the patient received the maximum allowable dose 
of the allergen to achieve a state of persistent hyposensiti-
zation. The therapeutic allergen was administered in the 
morning, 30 minutes before meals. The right amount of 
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drops were dosed per teaspoon from the bottle with the al-
lergen.  

Treatment was initiated during the period of clin-
ical remission. ASIT was performed with basic anti-in-
flammatory treatment. The treatment efficiency was eval-
uated after 3, 6, and 12 months of treatment. 

Evaluation of the clinical efficiency of allergen-
specific immunotherapy was made on the 4-point scale, 
where excellent results (4 points) — complete remission 
of the disease during the follow-up period (6-12 months); 
good results (3 points) — exacerbation of the disease 1-2 
times per year, in mild form and removed by expectant 
treatment; fair results (2 points) — the number of exacer-
bations did not decrease, poor results (1 point) treatment is 
stopped due to lack of effect or the patient's symptoms con-
stantly worsen after the introduction of an allergen. The 
size and distribution of nasal polyps were assessed by the 
results of nasal endoscopy using the IV-grade scale: I de-
gree - polyps are not visible on endoscopic examination 
but present on CT scan; II degree - polyps visible in the 
middle nasal passages; III degree - polyps visible outside 
the middle nasal passages; IV - degree – nasal polyps ob-
turate the nasal cavity. 

Improvement of nasal endoscopy picture (the 
number of G1 patients diagnosed with stage III of nasal 

polyps after 12 months decreased by 11.1%), reducing the 
volume of basic therapy. Satisfactory treatment results 
were determined in 13.8% of patients, in whom the num-
ber of exacerbations did not decrease, but the general well-
being became much better than before specific immuno-
therapy, which indicates a stable effect after the treatment. 

Conclusions. The results conclude that the use of 
ASIT treatment is pathogenetically justified and signifi-
cantly improves the clinical condition and quality of life in 
patients with chronic rhinosinusitis with nasal polyps and 
fungal sensitization. 

The severity of the polypous process in G1 pa-
tients was 1.6 times lower compared to G2, which contrib-
uted to the positive clinical effect of treatment in 86.1% of 
patients. 

The conducted research has shown high efficacy, 
good tolerability, and safety of the non-invasive method of 
treatment (ASIT) in chronic rhinosinusitis with nasal 
polyps and fungal sensitization. 

 
Keywords: chronic rhinosinusitis with nasal 

polyps, fungal sensitization, specific immunotherapy, vis-
ual analog scale. 
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