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Ни для кого не секрет, что наличие у пациентов вазомоторного ринита значительно снижает качество 
их жизни, способность общественной интеграции и со временем приводит к появлению хронической ги-
поксии. Кроме того, важность вопросов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации больных с 
вазомоторным ринитом определяется тем, что эта патология является социально значимой и встречается 
во всех возрастных и социальных группах населения. В основе патогенеза вазомоторного ринита лежит 
нарушение деятельности вегетативной нервной системы, что приводит к изменению архитектоники по-
лости носа за счет увеличения объема носовых раковин, а следственно, к затруднению носового дыха-
ния. На сегодняшний день в арсенале современного оториноларинголога есть множество разнообразных 
способов борьбы с хроническим вазомоторным ринитом, среди которых имеются подходы консерватив-
ной коррекции и различные методики инвазивного воздействия (хирургические вмешательства). Но, к 
сожалению, все эти способы направлены на устранение лишь проявлений хронического вазомоторного 
ринита. За последние годы происходит активное внедрение современных технологий в область отори-
ноларингологии. К таким технологиям по праву можно отнести и методику применения динамической 
коррекции активности симпатической нервной системы (ДКАСНС), которая непосредственно влияет на 
патогенетические механизмы возникновения вазомоторного ринита (вегетативная регуляция).
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It's no secret that the presence of vasomotor rhinitis in patients significantly reduces the quality of their life, 
the ability of social integration, and eventually leads to the appearance of chronic hypoxia. In addition, the 
importance of the issues of prevention, diagnosis, treatment and rehabilitation of patients with vasomotor 
rhinitis is determined by the fact that this pathology is socially significant and occurs in all age and social 
groups of the population. The pathogenesis of vasomotor rhinitis is based on a violation of the autonomic 
nervous system, which leads to a change in the architectonics of the nasal cavity due to an increase in the 
volume of the nasal concha, and, consequently, to the difficulty of nasal breathing. Today in the arsenal of 
a modern otorhinolaryngologist there are many different ways to combat chronic vasomotor rhinitis, among 
which there are approaches to conservative correction and various methods of invasive exposure (surgical 
procedures). But, unfortunately, all these methods are aimed at eliminating only the manifestations of chronic 
vasomotor rhinitis. In recent years, there has been an active introduction of modern technologies in the field 
of otorhinolaryngology. Such technologies can rightfully include the method of applying dynamic correction 
of the activity of the sympathetic nervous system, which directly affects the pathogenetic mechanisms of the 
occurrence of vasomotor rhinitis (autonomic regulation).
Key words: chronic vasomotor rhinitis, sympathetic nervous system.
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Введение
Лечение хронического вазомоторного ринита 

на протяжении долгого времени, как и прежде, 
остается одной из весьма актуальных проблем 
в современной оториноларингологии. В связи с 
нынешней экологической обстановкой и образом 
жизни современного человека, несмотря на успе-
хи, достигнутые за последние годы, количество 
лиц с затрудненным носовым дыханием не толь-
ко не снижается, но и имеет четкую тенденцию к 
увеличению. 

Вазомоторный ринит – хроническое заболе-
вание слизистой оболочки полости носа, при ко-
тором дилатация сосудов носовых раковин или 
назальная гиперреактивность развиваются под 
воздействием неспецифических экзогенных или 
эндогенных факторов, но не в результате иммуно-
логической реакции. В роли пусковых факторов 
могут выступить природные (факторы, загрязня-
ющие окружающую среду, резкие температурные 
перепады, сильные запахи и др.), эндогенные, 
в  том числе и гормональная перестройка орга-
низма, стрессовые ситуации, также и длительный 
прием некоторых лекарственных средств и др. 
[2–7, 10, 12, 13].

В основе патогенеза вазомоторного ринита 
лежит нарушение деятельности вегетативной 
нервной системы (эфферентные структуры, от-
ветственные за регуляцию сосудистого тонуса 
в  слизистой и кавернозной ткани носовых ра-
ковин), что приводит к состоянию их гипертро-
фии, а следственно, к затруднению носового  
дыхания. 

По мнению ряда авторов, вазомоторный ри-
нит заметно влияет на качество жизни пациен-
тов, а также неминуемо приводит к хронической 
гипоксии, кроме того, важность вопросов профи-
лактики, диагностики, лечения и реабилитации 

больных с вазомоторным ринитом определяется 
тем, что эта патология относится к числу социаль-
но значимых и встречается во всех возрастных и 
социальных группах населения [3, 5–7, 10].

Следует заметить, что в последние годы на-
блюдается рост числа больных с данной патоло-
гией. Так, в России количество больных, страда-
ющих хроническим вазомоторным ринитом, по 
различным литературным данным, превышает 
более 9 млн человек [4–6].

На сегодняшний день существует множество 
разнообразных медикаментов и способов консер-
вативной терапии, однако в большинстве случа-
ев они малоэффективны. При неэффективности 
консервативной терапии рекомендуется хирур-
гическое лечение, которое не всегда выполняется 
своевременно по причине загруженности в ста-
ционарах, психоэмоциональной дестабилизации 
пациентов, а также наличия каких-либо противо-
показаний к инвазивному лечению (хирургиче-
скому) [3, 6, 11].

Несмотря на широкое применение различных 
хирургических вмешательств (классических и со-
временных) в лечении вазомоторного ринита, 
проблема еще далека от своего решения. 

Поэтому поиск и применение новых, альтер-
нативных и неинвазивных методик в лечении ва-
зомоторного ринита, которые могут повлиять на 
эфферентные структуры, ответственные за регу-
ляцию сосудистого тонуса, являются очень акту-
альными в современной оториноларингологии.

Одним из альтернативных и неинвазивных 
методов лечения вазомоторного ринита является 
динамическая коррекция активности симпати-
ческой нервной системы (ДКСНС), которая не-
посредственно влияет на патогенетические ме-
ханизмы возникновения вазомоторного ринита 
(вегетативная регуляция) [1, 8, 11–13].
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Пациенты и методы исследования
Под нашим наблюдением находились 73 па-

циента в возрасте от 18 до 65 лет с разной степе-
нью снижения носового дыхания на фоне хрони-
ческого вазомоторного ринита, из них 34 были 
мужского пола, а 39 – женского. 

Кроме общеклинических исследований и 
стандартного осмотра ЛОР-органов, в схему об-
следования пациентов в обязательном порядке 
включали эндовидеоскопию, оценку состояния 
вегетативной нервной системы (ВНС) по индексу 
Кердо, определение показателей функции дыха-
ния по результатам спирометрии и риноманоме-
трии до и после лечения.

Всем больным по показателю вегетативного 
индекса Кердо (ВИК) оценивали вегетативный 
тонус с использованием специальных опросни-
ков и таблиц, регистрирующих объективные 
вегетативные показатели, а также регистрацию 
вариабельности сердечного ритма (ВСР) с помо-
щью кардиоинтервалографии. Кроме того, для 
объективизации эффективности лечения мето-
дом ДКАСНС и определения функционального 
состояния верхних дыхательных путей всем на-
блюдаемым также выполнялась активная акусти-
ческая риноманометрия и определена функция 
внешнего дыхания (ФВД).

Для реализации динамической коррекции 
активности симпатической нервной системы 
у больных с вазомоторным ринитом нами ис-
пользуется аппарат «Симпатокор-01» (рег. уд. 
№  29/03051097/1267–00 от 30.11.2000; ФСР 
№ 2007/00757 от 28.09.2007), который разработан 
в 1997 г. и обновлен в 2000 г. в конструкторском 
бюро «Экологическая и медицинская аппаратура» 
и выпускается серийно ФГУП «Производственное 
объединение „Октябрь“» (рис. 1).

Сущность метода заключается в дозирован-
ном чрескожном воздействии низкочастотным 
вращающимся пространственно-распределен-
ным полем монополярных электрических им-

пульсов тока (ФВП) в проекции одного из шейных 
(звездчатых) ганглиев симпатических стволов 
вегетативной нервной системы (ВНС) в течение 
5 минут, паузы в течение 5 минут и воздействии 
ФВП в проекции другого из ганглиев также в тече-
ние 5 минут [1] (рис. 2). 

Лечебный эффект достигается в результате 
ответа симпатического отдела ВНС на воздей-
ствие (регуляция тонуса ВНС) в виде улучшения 
вертебробазилярного кровотока, регрессию вос-
палительного процесса и оптимизации состояния 
сосудистого тонуса мягких тканей полости носа 
с уменьшением отека слизистой, что в конечном 
счете улучшает дыхательный функционал верх-
них дыхательных путей. 

После завершения курса лечения (всего от 3 
до 7 процедур) в целях оценки результатов и объ-
ективного контроля лечения – указанный ранее 
комплекс обследований повторяется в динамике.

Для оценки результатов исследования все па-
циенты условно были распределены в 3 группы в 
зависимости от метода лечения (табл. 1).

Первая группа состояла из 20 пациентов с 
хроническим вазомоторным ринитом, которым 
проводилась консервативная терапия.

Вторую группу составили 32 чел. с хрониче-
ским вазомоторным ринитом, которые подверга-
лись хирургическим вмешательствам.

Рис. 1. Аппарат «Симпатокор-01» образца 2000 г. 
Fig. 1. The apparatus «Sympatocor-01» sample 2000.

Рис. 2. Схематическое расположение многополярных электродов при воз-
действии на шейные ганглии: 

1 – многополярный электрод.
Fig. 2. Schematic location of multipolar electrodes when exposed to cervical 

ganglia: 
1 – multipolar electrode.



122

ШКОЛА ФАРМАКОТЕРАПИИ Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology

2019;18;6(103)

R
os

si
is

ka
ya

 o
to

ri
no

la
ri

ng
ol

og
iy

a

В третью группу вошел 21 больной, с хрони-
ческим вазомоторным ринитом, которым про-
водилась динамическая коррекция активности 
симпатической нервной системы пространствен-
но-распределенным полем монополярных элек-
трических импульсов тока (лечение на аппарате 
«Симпатокор-01»).

Результаты и обсуждение 
Среди клинических проявлений со стороны 

ВНС преобладали признаки вегетативной дис-
тонии, симптомы которой были обнаружены 
у превалирующего большинства обследованных: 
сниженный вегетативный тонус  – у 29 человек, 

повышенный – у 41, состояние эйтонии – у 3 па-
циентов. Индекс Кердо (ВИК) также заметно из-
менился (р < 0,05) (табл. 2). 

У пациентов 1-й группы (при стандартной 
медикаментозной терапии [1, 3, 4, 7, 9]) уровень 
носового дыхания изменялся менее значимо, чем 
при хирургических корригирующих вмешатель-
ствах на носовых раковинах или при использова-
нии аппаратной методики с применением дина-
мической коррекции активности симпатической 
нервной системы (р < 0,01).

По данным наших исследований, у больных 
во 2-й и в 3-й группах было зарегистрировано 
пропорциональное повышение показателей ФВД 

Т а б л и ц а   1
Распределение пациентов с ВР в зависимости от метода лечения

T a b l e   1
The distribution of patients with vasomotor rhinitis depending on the method of treatment

Группы Методы лечения
 Число больных

мужчины женщины Всего

1-я Консервативная терапия 8 12 20

2-я Хирургические вмешательства:
эндовидеоскопическая турбинопластика
подслизистая вазотомия

3
12

7
10

10
22

3-я Динамическая коррекция активности симпатиче-
ской нервной системы 

9 12 21

Всего 32 41 73

Т а б л и ц а   2
Динамика изменения ВИК у пациентов до и после лечения

T a b l e   2
Dynamics of changes in Kerdo Index in patients before and after treatment

Группа
До лечения После лечения

С П Э С П Э

1-я 13 7 – 11 4 5

2-я 18 11 3 13 7 9

3-я 10 11 – 1 – 20

Примечание: С – симпатикотония; П – парасимпатикотония; Э – эйтония.

 

Т а б л и ц а   3
Показатели ФВД до и после лечения (M±m)

T a b l e  3
Indicators of respiratory function before and after treatment (M ± m)

Группа
До  лечения После лечения

FEVI FVC PEF FEVI FVC PEF

1-я 2,21±0,13 2,29±0,17 2,53±0,14 2,67±0,18 2,95±0,15 4,13±0,11

2-я 2,15±0,19 2,24±0,26 2,41±0,21 2,95±0,17 3,25±0,21 5,69±0,19

3-я 2,18±0,16 2,21±0,21 2,33±0,19 3,08±0,11 3,73±0,13 5,77±0,16

Примечание: FEVI – объем форсированного выдоха за 1 с; FVC – форсированная жизненная емкость легких; PEF – пиковая 
объемная скорость выдоха.
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на фоне субъективного улучшения носового ды-
хания (р < 0,01), что может свидетельствовать об 
эффективности хирургических вмешательств и 
методики ДКАСНС в устранении дыхательных на-
рушений на фоне ВР (табл. 3). 

Известно, что при ДКАСНС происходит улуч-
шение мозгового кровообращения, что преиму-
щественно обеспечивает улучшение функцио-
нирования центральных стволовых и корковых 
образований [9–13], регулирующих вегетативную 
иннервацию, влияющую в том числе и на тонус со-
судов полости носа и функцию носового дыхания.

Следует заметить, что улучшение носового 
дыхания в разной степени наблюдалось абсолют-
но у всех наблюдаемых в 3-й группе после ДКАСНС 

(положительный эффект после лечения сохра-
нялся от 3 до 24 мес.), но при этом отсутствова-
ли возможные интра- и/или послеоперационные 
осложнения (кровотечения, послеоперационные 
реактивные явления, болевой синдром и др.), а 
также не было необходимости в госпитализации 
этих лиц.

Таким образом, динамическая коррекция 
активности тонуса симпатической нервной си-
стемы у больных ВР с воздействием на шейные 
ганглии приводит к нормализации тонуса вегета-
тивной нервной системы и улучшению функции 
внешнего дыхания. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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