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ВЗАИМОСВЯЗЬ АЭРОДИНАМИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ 

ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ 

И ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ С ТЯЖЕЛЫМ ТЕЧЕНИЕМ

Ю.И. Фещенко, Л.А. Яшина, 

В.И. Игнатьева, Г.Л.Гуменюк, С.Г. Ищук, 

А.В. Поточняк, И.В. Чумак, Л.А. Савельева

Резюме. Обследовано 60 больных (27 мужчин и 33 женщины в воз-
расте от 24 до 83 лет) тяжелой бронхиальной астмой – БА (FEV1 – 
(56,4 ± 2,0)%). Жалобы на затрудненное носовое дыхание предъявляли 
76,6% больных. У 22 (36,7%) из них диагностирован аллергический 
ринит, у 24 (40,0%) – вазомоторный. Хронический ринит у 18 (30,0%) 
больных сочетался с искривлением носовой перегородки. Хронический 
полипозный гаймороэтмоидит выявлен у 4 (6,7%) пациентов. Астма-
контроль тест (АКТ) составлял (16,3 ± 0,9) балла, средняя продо-
лжительность заболевания – (16,8 ± 1,9) года.

Результаты корреляционного анализа показали, что 
аэродинамические особенности верхних дыхательных путей 
оказывают влияние на функциональные показатели сердечно-
сосудистой системы. Проведенные исследования выявили существова-
ние выраженного патологического назокардиального рефлекса 
у больных БА с тяжелым течением. Поэтому лечить наиболее часто 
диагностированную патологию верхних дыхательных путей (аллерги-
ческий ринит, вазомоторный ринит, полипозный этмоидит, искрив-
ление носовой перегородки) и сердечно-сосудистые расстройства 
необходимо параллельно с лечением БА.

Ключевые слова: верхние дыхательные пути, сердечно-сосудистая 

система, бронхиальная астма.

CONNECTION BETWEEN AERODYNAMIC FEATURES 

OF THE UPPER RESPIRATORY TRACT 

AND THE FUNCTIONAL STATE OF CARDIOVASCULAR 

SYSTEM IN PATIENTS WITH SEVERE BRONCHIAL ASTHMA 

Y.I. Feshchenko, L.A. Yashina, V.I. Ignatieva, G.L. Gumenuk, 

S.G. Ishchuk, A.V. Potochnyak, I.V Chumak, L.A. Savelieva

Summary. Studied 60 patients (27 men and 33 women aged from 24 to 
83 years) with severe asthma (FEV1 – (56,4 ± 2,0)%). 76,6% of patients 
complained on difficulty in nasal breathing. 22 (36,7%) of them were 
diagnosed with allergic rhinitis and 24 (40,0%) – vasomotor rhinitis. 
Chronic rhinitis in 18 (30,0%) patients was combined with the curvature of 
the nasal septum. Chronic polypoid gaymoroetmoidit detected in 4 (6,7%) 
patients. Asthma-Control Test (ACT) was (16,3 ± 0,9) points, the average 
duration of disease – (16,8 ± 1,9) years. 

The results of correlation analysis showed that the aerodynamic features of 
the upper respiratory tract have an impact on functional parameters of the 
cardiovascular system. The studies revealed the existence of marked pathological 
nasocardial reflexes in patients with severe asthma. Therefore, most frequently 
diagnosed pathology of upper respiratory tract (allergic rhinitis, vasomotor 
rhinitis, polypoid ethmoiditis, curvature of the nasal septum), and cardiovascular 
disorders should be treated parallel with the treatment of asthma. 

Keywords: upper respiratory tract, cardiovascular system, bronchial 
asthma.


