
























 



















Пациентка С., 1964 г.р.
АЛЛЕРГОАНАМНЕЗ.
Жалобы: Ежедневные приступы удушья до 2-3 раз в день, одышка при умеренной физической 
нагрузке, ночных приступы еженочно, заложенность носа постоянная, конъюнктивит при контакте 
с пыльцевыми аллергенами. Периодический сухой кашель, без отделения мокроты. 
Переносимость физической нагрузки (ее вид, симптомы): одышка при умеренной физической 
нагрузке. Частота обострений в год, длительность (в т.ч. астматических статусов)-  2 
обострения в год 
Имелись ли госпитализации за последние 12 месяцев – 1 раз. 
Базисная терапия – Серетид 25/250 мкг по 2 дозе 2 раза в день, спирива-респимат 2 дозы в день, 
интраназально насобек периодически. При обострении – буденит или пульмикорт. СИТ-нет. 
Провоцируются ли симптомы:
Респираторной вирусной инфекцией – Да, обострение. 
Ирритантами – холодным воздухом, резкими запахами – приступы удушья, асомния.
Контактом с эпидермальными аллергенами, имеются ли дома – дома  кот- сфинкс, реакцию не 
отмечает. 
Контакт с домашней пылью – при уборке пыльного помещения – приступы удушья, ринорея, 
слезотечение, покраснение глаз.  Контактом с пыльцевыми аллергенами – на цветение трав – нет.
Укусами/ужалениями насекомых – на укус осы – небольшой отек.
Введением вакцин – побочных реакций на противогриппозную вакцину- местная эритема.
Пищевыми аллергенами (продукт, вид реакции) – не отмечает.
Лекарственными препаратами (вид реакции, путь введения) – аспирин, гентамицин, лидокаин, 
новокаин, симбикорт – в виде дерматита, аспирин – ангиоотек, ринорея. На монтелукаст сильная 
головная боль.
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