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Аннотация. Среди патологии носа и околоносовых пазух вазомоторный ринит является одним из самых 
распространенных заболеваний, его частота в структуре хронических ринитов достигает 21%. Цель данного 
обзора является сравнение результатов различных методов лечения вазомоторного ринита. Материал обзора 
составил научные публикации за последние 10 лет, опубликованных в международных базах E-library, Scopus и Web 
of Science. Таким образом, следует вывод, что лечение вазомоторного ринита должно проводится на основании 
этиопатогенетического фактора и требует индувидуального подхода к хирургическим вмешательствам.
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Abstract. Among the pathologies of the nose and paranasal sinuses, vasomotor rhinitis is one of the most common 
diseases; its frequency in the structure of chronic rhinitis reaches 21%. The purpose of this review is to compare the 
results of various methods of treating vasomotor rhinitis. The review material consisted of scientifi c publications over the 
past 10 years, published in the international databases E-library, Scopus and Web of Science. Thus, the conclusion follows 
that treatment of vasomotor rhinitis should be carried out on the basis of the etiopathogenetic factor and requires an 
individual approach to surgical interventions.
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актуальность проблемы

Вазомоторные риниты характеризуются дли-
тельным, упорным течением и лечение их являет-
ся сложной и трудноразрешимой задачей. Суще-
ствует множество способов лечения, связанных 
с многообразием причин, вызывающих вазомо-
торную дисфункцию слизистой оболочки носа. 
Однако результат их использования нередко не-
достаточный и данное обстоятельство постоянно 
стимулирует поиск новых способов их лечения 
[2,6,10,13,19]. 

Существующие в настоящее время методы ле-
чения вазомоторного ринита можно объединить 
в следующие группы (4,9,14):

1. Медикаментозные методы лечения.

2. Методы рефлекторного влияния.
3. Физиотерапевтические методы лечения.
4. Хирургические методы лечения.
При лечении вазомоторного ринита необхо-

димо, с одной стороны, придерживаться после-
довательной тактики от консервативных методов 
лечения к оперативным. При недостаточной эф-
фективности консервативных пособий не затя-
гивать с оперативным вмешательством, т.к. от-
мечается зависимость между эффективностью 
различных хирургических методов и давностью 
заболевания, за счет изменений самой слизистой 
оболочки, появления склонности к гиперплазии, 
ухудшение мукоцилиарного транспорта [1,3,7,15]. 

https://doi.org/10.57231/j.ejohns.2024.3.1.004
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цель обзора 

Изучение актуальных вопросов этиопатогене-
за вазомоторного ринита.

Материал обзора: 

Научные публикации за последние 10 лет, опу-
бликованных в международных базах E-library, 
Scopus и Web of Science.

Результаты обзора и их обсуждение: 

Для оценки результатов лечения вазомотор-
ного ринита используются методы клинико-функ-
ционального обследования больного: опрос 
больного, передняя и задняя риноскопия, термо-
метрия, определение рН в полости носа, показа-
тели мукоцилиарного транспорта, риноманоме-
трия [3,5,12,18,20]. 

Дисфункции в системе мукоцилиарного 
транспорта довольно сложно диагностировать, а 
еще сложнее установить, действительно ли они 
находятся в причинной связи с рецидивирова-
нием процесса. У некоторых лиц даже резкое за-
медление мукоцилиарного транспорта в полости 
носа не проявляет себя клинически. Тем не менее, 
у больных хроническим ринитом обычно выявля-
ется и замедление мукоцилиарного транспорта 
и уменьшение частоты биения ресничек. Успеш-
но проведенная операция обычно нормализует 
скорость мукоцилиарного транспорта, не влияя 
на частоту биения ресничек [12].

Риноманометрический метод позволяет оце-
нить сопротивление струи вдыхаемого воздуха 
путем измерения воздушного потока и измене-
ний давления в полости носа. В основе иссле-
дования лежит принцип прохождения струи 
воздуха из области высокого давления в область 
низкого. Метод является опосредованным для 
изучения кровенаполнения слизистой оболочки, 
т.к. на сопротивление воздушной струи влияет 
отек слизистой оболочки носа, наличие искри-
вления носовой перегородки, полипов в полости 
носа и др. Одной из причин повышения сопро-
тивления является вазомоторный ринит [14].

Носовая резистентность имеет исключитель-
но большое значение в физиологии дыхания. 
При дыхании через рот наблюдается меньшее 
сопротивление току воздуха, в результате чего 
подавляется развитие положительного и отрица-
тельного давлений в грудной и брюшной поло-

стях, важных для оптимальной функции сердечно 
— сосудистой системы [14].

При проведении риноманометрии у больных 
вазомоторным ринитом показали, что после ис-
пользования сосудосуживающих капель суммар-
ный объемный поток увеличивается в 1,4 раза и 
составляет в среднем 535 см3/сек [14].

Отмечают, что активная передняя ринома-
нометрия наиболее распространенный метод 
определения дыхательной функции носа [14]. Он 
широко применяется для изучения физиологиче-
ских закономерностей носового цикла.

Во время акустической риноманометрии ис-
пользуется звуковой импульс (150-10000 Гц), ге-
нерируемый источником звука. Этот импульс 
передается по трубке в полость носа и подверга-
ется здесь изменениям. Отраженный сигнал улав-
ливается микрофоном и анализируется. Диагно-
стическое значение метода в настоящее время 
изучается, он так же является опосредованным 
для изучения кровотока в полости носа. Исполь-
зовали акустическую риноманометрию и перед-
нюю активную риноманометрию для исследова-
ния носового цикла и выявили, что они идеально 
подходят для изучения носового цикла человека 
[9]. Они отмечают, что полученная информация 
будет полезной в диагностике функциональных 
нарушений в слизистой оболочке полости носа 
до появления органических изменений.

Определение характера микроциркуляции 
слизистой оболочки полости носа имеет суще-
ственное значение в установлении генеза рино-
генных расстройств и оценке эффективности ле-
чения. Функциональное состояние полости носа 
определяется в значительной степени гемодина-
микой в магистральном и микроциркуляторном 
русле носовых раковин. Кровоснабжение носо-
вых раковин осуществляется крупными сосудами 
(приводящими, отводящими и депонирующими 
кровь), а также капиллярной системой, имеющей 
несколько сплетений и сосудистым регулирую-
щим устройством - артерио - венозными анасто-
мозами [8].

Известно, что полость носа хорошо кро-
воснабжается и функциональное состояние по-
лости носа в значительной степени определяет-
ся гемодинамикой в области носовых раковин. 
Поэтому, определение характера кровоснабже-
ния слизистой оболочки полости носа, может 
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использоваться как тест в оценке эффективности 
лечения [16].

В настоящее время существует возможность 
прямого измерения скоростных показателей 
кровотока методом ультразвуковой высокоча-
стотной допплерографии. О характере кровото-
ка в полости носа можно судить по качественным 
и количественным показателям. Исследование в 
спектральном допплеровском режиме предо-
ставляет качественные показатели кровотока в 
органе. Форма огибающей допплеровского спек-
тра отражает тип артерии (с низким или высо-
ким периферическим сопротивлением), степень 
функциональной активности органа, характер и 
степень локального гемодинамического сдвига 
и системных гемодинамических нарушений при 
сосудистых поражениях [17].

К количественным параметрам кровотока от-
носятся: пиковая систолическая скорость кро-
вотока (Vps), максимальная конечная диастоли-
ческая скорость кровотока (Ved), усредненная 
по времени скорость кровотока (Vmean), индекс 
периферического сопротивления (RI), систоло-
диастолическое соотношение (S/D) и др., отра-
жающие приток крови к органу и эластичность 
сосудистой стенки].

Ультразвуковая допплерография может про-
водится в двух режимах: макрорежиме - исполь-
зуемом для диагностики единичных сосудов и 
микрорежиме - необходимом для диагностики 
микроциркуляторного русла и жидкостного об-
мена в срезах тканей.

При определении показателей кровотока 
микроциркуляторного участка ткани фиксиро-
вала интегральные гемодинамические характе-
ристики данного среза ткани [18]. При работе в 
микрорежиме подтверждено, что для получе-
ния стабильных воспроизводимых результатов 
необходимо соблюдать определенные условия 
установки допплерографического датчика т.е. 
найти участок слизистой оболочки без крупных 
артерий и вен т.к. при попадании в проекцию 
датчика крупного сосуда фиксируются только его 
параметры. Значительная вариабельность тол-
щины и конфигурации нижних носовых раковин 
затрудняет выбор стандартных условий фикса-
ции датчика. Наличие кавернозных тел в нижних 
носовых раковинах и возможность быстрого из-

менения их кровенаполнения в ответ на раздра-
жение датчиком может привести к искажению 
истинной оценки регионарного кровотока.

Применяли метод высокочастотной доппле-
рографии для дифференциальной диагностики 
аллергических и вазомоторных ринитов [20]. Из-
учалась реактивность микрососудов слизистой 
полости носа методом оценки эндотелий - зави-
симой и эндотелий — независимой дилатаций 
на ацетилхолин и нитроглицерин нанесенных на 
слизистую полости носа. Выявлено, что у боль-
ных вазомоторным ринитом нарушены механиз-
мы эндотелий - зависимой вазодилатации, т.е. в 
механизме вазодилатации не участвуют биологи-
чески активные вещества, влияющие на эндоте-
лий сосудов полости носа.

Медикаментозная терапия заключается в при-
менении различных комбинаций лекарственных 
препаратов, которые вводятся в полость носа 
в виде капель и мазей. В первую очередь необ-
ходимо применять препараты, нормализующие 
тонус вегетативной нервной системы, дыхатель-
ную гимнастику. При исследовании 20 больных 
выявили, что топические кортикостероиды, в 
частности бекламетазона пропионат, являются 
эффективным средством лечения вазомоторного 
ринита и реальной альтернативой операциям на 
носовых раковинах [13].

Для воздействия на рефлексогенные зоны 
слизистой оболочки полости носа проводится 
иглоукалывание или новокаиновые блокады в 
передние концы нижних носовых раковин, но-
совой бугорок, крыловидно — небный узел [12]. 
При использовании метода иглоукалывания при-
меняется метод, когда в область переднего конца 
нижней носовой раковины ежедневно, в течение 
6-8 дней проводится укол инъекционной иглой, 
«безлекарственная блокада». По мнению автора 
через тройничный нерв вызываются изменения 
в ретикулярной формации головного мозга дей-
ствующие на сосудистые центры.

Использовали рефлексотерапию в виде крио-
аппликаций нижних носовых раковин и точечной 
электрокаустики передних концов нижних носо-
вых раковин [11]. В проведенном исследовании 
данные методы показали высокую эффективность 
и возможность применения их в амбулаторных 
условиях.
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Использовали для лечения вазомоторного 
ринита метод инфракрасной коагуляции (IRC) 
с помощью аппарата фирмы Redfi eld (США) [17]. 
Главным его достоинством, отмечает автор в сво-
ем сообщении, является высокая точность дози-
рования времени и глубины воздействия. При 
этом коагуляция происходит на строго заданной 
глубине.

Использовали для лечения вазомоторного ри-
нита гирудотерапию [6]. Пиявки ставили 1 раз в 
три дня, от 1 до 3 пиявок на 1 процедуру. Точки 
акупунктуры: в области крестца и точки Бонье в 
области носа. Количество сеансов 5-7. Результа-
ты лечения: субъективно - свободное дыхание, 
объективно - значительное уменьшение цианоза 
слизистой оболочки носа и отека носовых рако-
вин. Отмечалась длительность ремиссии более 3 
месяцев.

Применяли гирудотерапию, по методике с эн-
доназальной постановкой пиявки на слизистую 
оболочку носовой перегородки, в проекции пе-
реднего конца средней носовой раковины [7]. 
После проведенного лечения все больные отме-
чали восстановление или улучшение носового 
дыхания.

Из физиотерапевтических методов использу-
ют: внутриносовой электрофорез 1 % раствора 
новокаина, гальванический воротник по Щерба-
ку с хлоридом кальция, лазеротерапию с помо-
щью гелий - неонового лазера [8].

При лечении вазомоторного ринита широко 
применяются электропроцедуры. С целью непо-
средственного влияния на сосуды и вегетативные 
отделы нервной системы слизистой оболочки 
полости носа используют различные электриче-
ские токи самостоятельно [10].

Производили воздействие постоянным элек-
трическим током малой силы на ту или иную 
рефлексогенные зоны полости носа [4]. Экспе-
риментальные исследования на животных и кли-
нические наблюдения за больными показали, что 
наиболее приемлемым является ток силой 5 мкА. 
Оптимальным местом наложения электрода ока-
зался задний отдел нижнего носового хода, где 
располагается рефлексогенная зона, образуемая 
задним решетчатым и крылонебным нервами.

Проводили лечение вазомоторного ринита 
путем использования электроимпульсного воз-

действия [14]. Воздействие проводилось нейро-
адаптивным электростимулятором СКЕНАР (СКЕ-
НАР - терапия).

Выделяя инфекционно-аллергическую, ней-
ровегетативную и смешанную форму вазомотор-
ного ринита дифференцированно применяли 
следующие методы лечения: специфическая им-
мунотерапия, термопульсация, ультразвуковая и 
лазеротерапия, эндоназальный ионофорез 2% 
раствором хлористого кальция и 0,5% раствора 
димедрола, длинноволновые ультрафиолетовые 
лучи  [12].

Одним из патогенетических методов лечения 
вазомоторного ринита является ультразвуко-
вая терапия, под влиянием которой улучшаются 
барьерные и секреторные свойства слизистой 
оболочки полости носа, восстанавливаются её 
рефлекторные сосудистые реакции и микроцир-
куляция, так как физическому воздействию под-
вергаются наиболее чувствительные области по-
лости носа — рефлексогенные зоны [17].

При неэффективности нескольких курсов кон-
сервативного лечения нужно переходить к хирур-
гическим методам лечения вазомоторного рини-
та. Цель хирургического лечения вазомоторного 
ринита в уменьшении носового сопротивления 
струе вдыхаемого воздуха за счет уменьшения 
объема нижних носовых раковин [16].

Все хирургические методы лечения вазомо-
торного ринита проводятся под местной анесте-
зией путем первоначального смазывания сли-
зистой оболочки полости носа 3% раствором 
дикаина, а затем инъекции в подслизистый слой 
нижних носовых раковин 1% новокаина, 2% ли-
докаина, 1 % тримекаина и др.

Весьма физиологичным хирургическим вме-
шательством является подслизистая вазотомия 
нижних носовых раковин. При ней сохраняет-
ся костный остов нижней носовой раковины и 
покрывающий её мерцательный эпителий. Раз-
рушается лишь строма носовой раковины с на-
ходящейся в ней кавернозной тканью. Хороший 
функциональный результат после подслизистой 
вазотомии объясняется тем, что при отслойке 
слизистой оболочки на всем протяжении ниж-
ней носовой раковины разрушаются сосудистые 
структуры и глубокие смешанные нервные круп-
нопетлистые сплетения [18]. Недостатком метода 
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является послеоперационная тампонада носа, 
создающая неудобства больному.

Считают, что при выборе хирургических спо-
собов лечения следует учитывать два основных 
морфологических фактора: особенность регуля-
ции кровенаполнения кавернозной ткани ниж-
них носовых раковин и вегетативной их иннерва-
ции, имеющей черты автономности [20]. Первая 
особенность состоит в том, что наиболее круп-
ные артерии артериовенозных анастомозов на-
ходятся в костном мозге носовых раковин, и они 
являются основой регуляции наполнения кавер-
нозной ткани, приводя к быстрому увеличению 
раковин в объеме. Отличительным признаком 
вегетативной иннервации, управляющей тонусом 
сосудов, является наличие двух сплетений, ана-
стомозирующих друг с другом: вблизи артерий в 
надкостничном слое и под эпителием слизистого 
покрова. С этих позиций разработанный вариант 
операции — подслизистая остеоконхотомия — 
позволяет считать ее патогенетически обосно-
ванной и в прогностическом плане наиболее эф-
фективной.

Широко применяется ультразвуковая дезин-
теграция нижних носовых раковин [4]. Операция 
производится с помощью ультразвукового аппа-
рата «ЛОРА-ДОН» и специального ультразвуко-
вого носового зонда — дезинтегратора. После, 
предварительной местной анестезии зонд в ра-
бочем состоянии вводится в подслизистый слой 
нижних носовых раковин вдоль по всей длине, 
иногда в верхней и нижней части нижних носовых 
раковин. Тампонада после процедуры не произ-
водится [4]. К отрицательным моментам данного 
метода некоторые авторы относят частоту кро-
вотечений во время операции, необходимость 
регулярного использования тампонов, пребыва-
ние в стационаре в первые дни после операции, 
реактивные явления со стороны слизистой обо-
лочки носа в послеоперационном периоде [4].

Отмечают осложнения после ультразвуковой 
дезинтеграции нижних носовых раковин в виде 
некроза носовых раковин, кровотечение, потре-
бовавшее задней тампонады носа [4].

Надежным методом лечения вазомоторного 
ринита является лазерная хирургия. Проводили 
деструкцию нижних носовых раковин излучени-
ем гольмиевого лазера, которая осуществляется 

путем подслизистого формирования в них ла-
зерных раневых каналов по верхней, медиаль-
ной и нижней поверхностям, с использованием 
мощности 5-6 ватт [8]. Объем операции (глубина 
залегания, протяженность, локализация, количе-
ство раневых каналов) у больных вазомоторным 
ринитом определялись индивидуально.

Отмечают, что в практической оториноларин-
гологии широко используются такие способы 
воздействия на нижние носовые раковины, как 
лазерная коагуляция, ультразвуковая дезинте-
грация, подслизистая вазотомия [8]. Эффект при 
воздействии лазерным излучением основан на 
преобразовании значительной части световой 
энергии в тепловую, в связи с чем резко повы-
шается- температура в небольшом объеме ткани 
и происходит её разрез, коагуляция, плавление 
и испарение. Малоинвазивность, асептическое 
и гемостатическое действие лазерного луча яв-
ляются его несомненным достоинством. Авторы 
проводили подслизистую коагуляцию нижних 
носовых раковин с использованием излучения 
волоконного, на эрбий — активированном сте-
кле, лазера и сравнивали эффективность метода с 
ультразвуковой дезинтеграцией и подслизистой 
вазотомией нижних носовых раковин. Прове-
денные исследования показали эффективность 
высокоэнергетического лазерного воздействия 
при лечении больных вазомоторным ринитом, 
отмечено длительное и стойкое улучшение функ-
ций полости носа, при этом не выявлено отри-
цательного воздействия на слизистую оболочку 
полости носа. Сравнивая хирургические методы 
лечения отмечено, что ультразвуковая дезинте-
грация уступает по своей эффективности лазер-
ному воздействию и подслизистой вазотомии 
нижних носовых раковин. Ультразвуковая дезин-
теграция в меньшей степени влияла на респира-
торную функцию полости носа, а длительность 
эффекта была менее продолжительной.

Сдерживающим фактором широкого приме-
нения лазерной коагуляции в практике является 
необходимость использования специальной ап-
паратуры, а также обученного персонала, имею-
щего сертификационное разрешение на работу с 
лазерными установками.

Аргон — плазменная коагуляция (АПК) - но-
вый высокотехнологичный метод лечения в ото-
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риноларингологии. АПК - хирургия основана на 
молекулярном высокочастотном электрическом 
токе, передающемся через ионизированный ар-
гоновый газ от аппликатора к поверхности ткани. 
Одно из преимуществ - ограниченная глубина 
проникновения, гарантирует возможность избе-
жать повреждения соседних тканей [13].

С распространением в последнее десятиле-
тие методик радиоволновой хирургии появился 
принципиально новый метод лечения патологии 
уха, горла и носа [3]. Экспериментальным путем 
и клиническими наблюдениями показано, что ра-
диоволновое излучение является наиболее ща-
дящим воздействием на биологические ткани по 
сравнению с лазерным и ультразвуковым, обла-
дая при этом самой высокой степенью диссекции 
и выраженным гемостатическим эффектом [3]. 
Метод проводится с использованием аппарата 
«Сургитрон — ТМ» и специальных электродов, 
разработанных фирмой «Эллман Интернешнл» 
США. Радиохирургия основана на использовании 
энергии высокочастотных волн частотой 3,8 МГц. 
При применении радиоволнового воздействия в 
толще носовой раковины происходит вскипание 
внутриклеточной жидкости при довольно низ-
кой температуре (около 80 С), что ведет к мягко-
му сморщиванию ткани и уменьшению ее в объ-
еме [3].

Достаточно известно применение радиовол-
новой хирургии при лечении храпа и апноэ во 
сне [8], при лечении доброкачественных и злока-
чественных новообразований кожи, при лечении 
хронических гипертрофических фарингитов, при 
лечении рецидивирующих носовых кровотече-
ний [12].

Проводили сравнительное изучение радио-
волнового, лазерного и ультразвукового воздей-
ствия на биологические ткани в эксперименте и 
выявили, что разрез кожи животных с помощью 
радиоволнового скальпеля наносил наимень-
шую травму тканям [6]. Это вызывало минималь-
ные морфологические и сосудистые нарушения 
в ране. Процесс регенерации представлялся при 
этом наиболее активным, раны заживали первич-
ным натяжением, а рубцы выглядели достаточно 
тонкими. В то же время лазерные и ультразвуко-
вые разрезы вызывали широкую зону некроза, 
значительные перифокальные изменения в тка-

нях и чаще заживали вторичным натяжением.
Применяли для лечения вазомоторного ри-

нита криовоздействие, хирургический ультраз-
вук, подслизистую вазотомию нижних носовых 
раковин в сочетании с инфракрасным лазерным 
воздействием на слизистую полости носа в по-
слеоперационном периоде [17]. Из примененных 
ими технологий лечения вазомоторного ринита 
наиболее эффективной оказалась подслизистая 
вазотомия нижних носовых раковин с последую-
щей инфракрасной терапией.

Достаточно широко применяется метод кри-
овоздействия на область нижних носовых рако-
вин, но в силу своей специфичности он применя-
ется по достаточно строгим показаниям [17].

В настоящее время в лечении больных вазо-
моторным ринитом применяются различные спо-
собы и методы консервативной и хирургической 
помощи, которые недостаточно эффективны: ча-
сто наблюдаются рецидивы заболевания (30% и 
более), затягиваются сроки лечения, процессы 
выздоровления больных и довольно часто требу-
ется повторный курс лечения. Поэтому разработ-
ка новых и эффективных методов лечения боль-
ных вазомоторным ринитом является актуальной 
проблемой современной оториноларингологии.

Заключение: 

Таким образом, следует вывод, что лечение ва-
зомоторного ринита должно проводится на ос-
новании этиопатогенетического фактора и тре-
бует индувидуального подхода к хирургическим 
вмешательствам.
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