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РЕЗЮМЕ

В статье описывается этиология, элементы патогенеза и клиническая картина основных видов хронического ринита. Сделан акцент 
на таких формах, как вазомоторный и атрофический ринит, на их диагностике и вариантах консервативного лечения. В качестве 
комплексной терапии данных форм ринита рассматривается гомеопатическая терапия: применение Туи-ГФ (масло туи) и Мази 
Флеминга® при проблеме назальной обструкции и ринореи. Приводятся результаты исследования эффективности Мази Флеминга® 
для консервативного лечения вазомоторного ринита. Приведен опыт применения Туи-ГФ в лекарственной форме «масло туи (Thuja 
occidentalis D1)» в лечении пациентов с симптомами назальной обструкции и ринореи, при явлениях атрофического ринита.
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ABSTRACT
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Слизистая оболочка полости носа является пер-

вым физиологическим барьером и фильтром 

организма человека. Выполняя защитную от 

различных поллютантов функцию, полость носа отвечает 

развитием местных воспалительных изменений, которые 

могут быть началом ряда заболеваний респираторного 

тракта. В структуре патологии верхних отделов дыхатель-

ных путей воспалительные процессы в полости носа  – 

риниты – занимают одну из лидирующих позиций. Ринит 

определяется как заболевание слизистой оболочки поло-

сти носа, сопровождающееся ежедневно в течение часа и 

более хотя бы двумя из следующих симптомов: заложен-

ностью носа, назальными выделениями, чиханьем и 

щекотанием в носу (Международный консенсус, 1993 г.). 

Традиционно в зависимости от продолжительности про-

цесса и наличия патоморфологических изменений раз-

личают острые и хронические риниты [1–6].

Острые риниты в подавляющем большинстве случаев 

обусловлены воздействием инфекционных агентов вирус-

ной, бактериальной или  – реже  – грибковой природы. 

Хронический ринит в ряде случаев является следствием не 

до конца разрешившегося острого процесса в слизистой 

оболочке полости носа. Предрасполагающими факторами 

к развитию хронического ринита служат нарушение тро-

фики и иннервации тканей, аллергия, метаболические 

заболевания, анатомические особенности архитектоники 

полости носа, патология носоглотки, длительное воздей-

ствие физических или химических повреждающих факто-

ров на слизистую оболочку полости носа, использование 

пациентом ряда системных и топических лекарственных 

средств и некоторые другие моменты [1–6].

В настоящее время не существует консенсуса по 

поводу классификации форм хронического ринита.

В российской оториноларингологии ранее наиболее 

часто использовалась классификация Л.Б. Дайняк (1987), 

после небольшой модификации Солдатовым И.Б. (1990) 

она представлялась удобной для использования в клини-

ческой практике и хорошо коррелировала с МКБ-10 [4, 5]. 

В соответствии с данной классификацией различают сле-

дующие формы хронического воспаления в полости 

носа: катаральный ринит, гипертрофический (ограничен-

ный и диффузный) ринит, атрофический (простой – ограни-

ченный и диффузный) ринит, зловонный насморк (озена), 

вазомоторный (аллергический и нейровегетативный) 

ринит. На современном этапе отечественные оторино-

ларингологи дополняют используемую классификацию 

на основе дифференцированного подхода к пациентам с 

уточнением причины и конкретных проявлений хрониче-

ского ринита. В мире широко применяется так называе-

мая международная классификация хронических рини-

тов. Согласно вышеуказанной систематике, в зависимости 

от этиологии различают инфекционный и неинфекцион-

ный хронический ринит, по характеру патоморфологиче-

ских изменений – катаральный, продуктивный (гипертро-

фический диффузный и ограниченный), атрофический 

(неспецифический и специфический) ринит. Течение хро-

нического воспаления в полости носа может быть посто-

янным, рецидивирующим и латентным. Среди хрониче-

ских инфекционных ринитов выделяют вирусные, специ-

фические и неспецифические бактериальные и грибко-

вые риниты, неинфекционных – аллергические процессы, 

риноневрозы, ринопатии, профессиональные и токсиче-

ские риниты, риниты при системных заболеваниях, идио-

патические и психогенные процессы и некоторые другие 

нозологические формы [1–3, 6]. Как видно из определе-

ния, практически для всех форм ринита объединяющими 

являются два симптома – назальная обструкция и рино-

рея различного характера. Клиническими проявлениями 

воспалительного процесса в полости носа также могут 

быть стекание слизи по задней стенке глотки, снижение 

обоняния, гнусавость, образование корок в полости носа, 

приступы чиханья, общие симптомы.

Как правило, диагностика острого ринита не вызывает 

сложностей, определенной проблемой для врачей являет-

ся уточнение формы хронического ринита, что важно для 

определения тактики ведения больного. Помимо обычно-

го сбора жалоб и анамнеза, у пациентов с хроническим 

воспалительным процессом в полости носа могут приме-

няться специальные опросники, такие как, например, 

Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE). В данном 

опроснике больному предлагается ответить на вопрос 

«как часто за последний месяц наблюдались следующие 

симптомы: заложенность носа, назальная обструкция, 

ощущение блокировки носовых ходов, проблемы со сном, 

невозможность получения достаточного количества воз-

духа через нос во время физической нагрузки?». На каж-

дый вопрос необходимо дать ответ в баллах от 0 (отсут-

ствие данной проблемы) до 4 (частая проблема). Результат 

оценивается как отрицательный (отсутствие назальной 

обструкции), если сумма баллов не превышает 4 [7]. С диа-

гностической целью всем пациентам с ринитом проводит-

ся стандартный осмотр ЛОР-органов, эндоскопия полости 

носа и носоглотки. Врач оценивает состояние слизистой 

оболочки полости носа и носоглотки, наличие и характер 

отделяемого, а также возможные нарушения архитектони-

ки полости носа и сопутствующие регионарные патологи-

ческие процессы. Важным для уточнения формы хрониче-

ского ринита являются результаты пробы с адренали-

ном – сокращение объема носовых раковин после мест-

ного использования адреномиметика свидетельствует об 

отсутствии гипертрофии последних  – и цитологического 

исследования назального секрета. Иногда необходимо 

прибегнуть к методам объективной диагностики назаль-

ной обструкции  – передней активной риноманометрии 

(ПАРМ) и акустической ринометрии (АР). ПАРМ представ-

ляет собой исследование, которое определяет степень 

проходимости воздушного потока через полость носа во 

время вдоха и выдоха, используя манометры, определяю-

щие давление воздуха в полости носа и в носоглотке. 

Акустическая ринометрия – исследование площади попе-

речного сечения полости носа при помощи ультразвука – 

выполняется с целью определения уровня и степени 

назальной обструкции [5].

Лучевые методы диагностики – золотой стандарт ком-

пьютерной томографии – могут применяться для деталь-

ного уточнения причин назальной обструкции, когда тре-
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буется более полная визуализация анатомических струк-

тур полости носа, определение патологических измене-

ний в околоносовых пазухах и в носоглотке, при искрив-

лении перегородки носа в задних отделах, а также при 

гипертрофии задних концов нижних носовых раковин.

Среди методов лечения заболеваний, сопровождаю-

щихся назальной обструкцией и ринореей, выделяют 

консервативные и хирургические. В данной статье будут 

рассмотрены варианты консервативного лечения.

В терапии хронического негипертрофического ринита 

с нарушением дыхания наиболее эффективными являют-

ся топические средства, а именно интраназальные глюко-

кортикостероиды (мометазон, флутиказон, беклометазон). 

Данные препараты хорошо зарекомендовали себя в 

борьбе с отеком слизистой оболочки полости носа и 

повышенной секретолитической активностью. Если веду-

щим симптомом являются обильные выделения из носа, 

то возможно местное назначение антихолинергических 

препаратов, таких как ипратропия бромид [1, 2, 8]. 

Достаточно часто таким пациентам назначаются препа-

раты коллоидного серебра, натуропатические лекар-

ственные средства, при положительном аллергическом 

анамнезе  – топические антигистаминные препараты. 

Ранее врачи широко использовали введение в область 

носовых раковин глюкокортикостероидов. Последние 

десятилетия по ряду причин большинством оторинола-

рингологов нашей страны этот метод не рекомендован к 

применению. Достаточно широко в поликлиниках в лече-

нии больных с симптомами ринита используются физиче-

ские факторы воздействия в полости носа, в т. ч. лазеро-

терапия [1–3, 5, 7].

В связи с ограниченностью вариантов медикаментоз-

ной коррекции хронических воспалительных процессов 

в полости носа ведется поиск новых возможностей влия-

ния на устранение симптомов ринита. В этом аспекте 

определенный интерес представляет местное использо-

вание гомеопатических препаратов. Гомеопатия (от греч. 

ὅμοιος – «подобный» и πάθος – «болезнь») – лечение по 

методу Ганемана, базируется на принципе «подобное 

лечится подобным»; первое сообщение о новом методе 

появилось в 1796 г. Для лечения пациентов применяют 

эффект действия малых доз, получаемых из гомеопатиче-

ской фармацевтической субстанции при помощи процес-

са потенцирования в соответствии с гомеопатической 

производственной практикой. Обычно используют сте-

пень потенцирования: 1 часть активного компонента 

плюс 9 частей растворителя – это десятичное разведение, 

обозначают как «D». Клиническая гомеопатия использует 

зарегистрированные лекарственные средства в соответ-

ствии с инструкцией по применению лекарственного 

препарата для медицинского применения, утвержденной 

Минздравом Российской Федерации.

Одним из препаратов, эффективно используемых в 

клинической практике с прошлого века для лечения 

вазомоторного ринита, является Мазь Флеминга® (произ-

водитель и держатель регистрационного удостоверения 

«Общество с ограниченной ответственностью «Гомео-

патическая фармация», ООО «Гомеофарм»). Российское 

предприятие по производству гомеопатических лекар-

ственных средств было создано в 1998 г. на базе трех 

старейших гомеопатических аптек Санкт-Петербурга. 

В состав уникальной мази входят следующие компо-

ненты:

1. Календула (Calendula officinalis D1) – оказывает про-

тивовоспалительное и антисептическое действие.

2. Гамамелис (Hamamelis virginiana D1)  – оказывает 

гемостатическое и сосудосуживающее действие.

3. Эскулюс (Aesculus hippocastanum D1)  – снижает 

секретолитическую активность, оказывает антиэкссу-

дативное действие.

4. Ментол (Mentholum)  – облегчает заложенность носа 

благодаря рефлекторному влиянию на слизистую обо-

лочку, обеспечивает ощущение холода в носу. 

5. Цинка оксид (Zinci oxydum) – вяжущее средство, обла-

дает подсушивающим действием, антибактериальной 

и противовоспалительной активностью. 

Следует отметить, что активные компоненты в составе 

препарата применены в низком гомеопатическом разве-

дении D1, при получении гомеопатических препаратов в 

различных лекарственных формах в их состав не включа-

ют стабилизаторы и антиоксиданты. Исходя из вышеизло-

женного, все активные составляющие Мази Флеминга® 

дополняют друг друга, оказывая комплексное действие, 

способствуют устранению воспаления, оказывают анти-

септическое действие, ускоряют заживление дефектов 

слизистой оболочки. Ментол в составе препарата обеспе-

чивает ощущение прохлады и подсушивает участки сли-

зистой или кожи. Благодаря такому набору фармакологи-

ческих свойств, мазь заметно ослабляет симптомы, сопут-

ствующие риниту или дерматиту. Действенность средств 

при разных видах заболеваний подтверждена многове-

ковым опытом применения его активных компонентов. 

При вазомоторном рините рекомендуется закладывать 

турунды, пропитанные Мазью Флеминга®, в полость носа 

на 5–7 минут 2–3 раза в день. Курс лечения составляет от 

7 до 10 дней. Противопоказанием к использованию данно-

го лекарственного средства является только индивидуаль-

ная непереносимость его компонентов [9, 10].

В 2017 г. в Санкт-Петербурге было проведено иссле-

дование, которое продемонстрировало высокую эффек-

тивность применения Мази Флеминга® при лечении 

больных вазомоторным ринитом. В исследовании приня-

ли участие 30 пациентов в возрасте от 18 до 59 лет (15 

мужчин и 15 женщин) с установленным диагнозом «вазо-

моторный ринит». Всем больным был проведен курс 

лечения от 7 до 10 дней – турунды, пропитанные препа-

ратом, вводили в полость носа на 3–5 минут 2–3 раза в 

день. Эффективность лечения оценивалась по следую-

щим показателям при помощи визуально-аналоговой 

шкалы (ВАШ): степени заложенности носа, выделениям из 

носа, наличию чиханья, зуда в носу, интенсивности голов-

ных болей, нарушению обоняния, степени нарушения 

качества жизни, выраженности дискомфорта в горле и 

кашля. Также проводилась визуальная оценка результа-

тов лечения – передняя риноскопия. Результаты исследо-

вания показали, что у всех пациентов с вазомоторным 
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ринитом была отмечена положительная динамика объ-

ективных и субъективных показателей. Так, к примеру, в 

начале лечения средний балл ВАШ по позиции «наруше-

ние носового дыхания» составлял 8,93, к концу лечения 

он снизился до 2,43. Интенсивность ринореи, по данным 

ВАШ, уменьшилась с 5,13 до 1,97, т. е. более чем в два 

раза. Что касается данных риноскопии, которые также 

оценивались в баллах от 1 до 10, была выявлена положи-

тельная динамика по выраженности отека слизистой обо-

лочки (3,15 на момент начала и 1,24 в конце курса лече-

ния). Необходимо отметить, что за все время применения 

Мази Флеминга® не было отмечено нежелательных 

явлений, несовместимости с другими лекарствами, кото-

рые применялись пациентами. Все пациенты отметили 

хорошую переносимость препарата. Можно резюмиро-

вать, что применение Мази Флеминга® в лечении боль-

ных вазомоторным ринитом, в т. ч. в составе комплексной 

терапии, является эффективным и безопасным [10].

Определенную сложность для врачей представляет 

лечение больных атрофическим ринитом, целью медика-

ментозного воздействия в этом случае является увлажне-

ние слизистой оболочки и своевременный туалет поло-

сти носа. Деликатное удаление корок из носовых ходов 

является крайне важным, т. к. именно они причиняют 

пациентам наибольший дискомфорт. Перед удалением 

корки необходимо размягчить, с этой целью в полость 

носа можно установить турунды, пропитанные стериль-

ным маслом, к примеру маслом персика. В ряде случаев 

больные атрофическим ринитом используют орошение 

полости носа изотоническими препаратами морской 

воды или физиологическим раствором 0,9% [1–6].

В лечении больных атрофическим ринитом также 

может применяться назальное лекарственное средство 

Туя-ГФ производства ООО «Гомеофарм». Препарат выпу-

скается в виде масла в упаковке с крышкой-пипеткой, что 

избавляет пациента от проблем хранения многоразовых 

пипеток. Активным компонентом препарата является туя 

западная D1 (Thuja occidentalis D1), вспомогательным – 

вазелиновое масло. В гомеопатической медицине Thuja 

occidentalis используется в форме матричной настойки и 

ее разведений. Фармакологическое действие туи обу-

словлено не только эфирным маслом, содержащимся в ее 

побегах, но и биологически активными веществами (БАВ). 

Фармакодинамические свойства Thuja occidentalis глав-

ным образом связаны с входящими в состав туи эфирны-

ми маслами, в особенности туйоном. 

Туя западная (семейство кипарисовых) известна как в 

народной медицине, так и в традиционной благодаря 

своим свойствам: противовоспалительному, ранозажив-

ляющему, противовирусному и иммуностимулирующему. 

Активный компонент Thuja occidentalis D1 препарата 

Туя-ГФ и гомеопатические настойки Мази Флеминга® 

используются в разведении D1, которые обеспечивают 

положительное влияние на слизистую оболочку полости 

носа. Вазелиновое масло как формообразующее вещество 

оказывает увлажняющий, смягчающий эффекты [11, 12]. 
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Высокая безопасность и эффективность масла Туя-ГФ 

под  твер ждена многолетней практикой. За несколько 

десятков лет средство из туи западной заслужило доверие 

пациентов. Специалисты отмечают благоприятное дей-

ствие Туи-ГФ не только при ринитах, но и в составе ком-

плексной терапии других отоларингологических заболе-

ваний: средних отитов, риносинуситов, аденоидитов и др. 

Одним из достоинств Туи-ГФ является возможность их 

сочетания с другими препаратами и лечебными меро-

приятиями. Такой интегрированный подход способен 

повысить эффективность лечения и помочь пациенту. 

С 2000 г. накоплен опыт применения препарата Туя-ГФ 

в ринологической практике. В Гомеопатической поликли-

нике №82 Санкт-Петербурга были обобщены данные из 

356 историй болезней пациентов в возрасте от 15 до 55 

лет, наблюдавшихся с 1998–1999 гг. [14]. Из 356 пациен-

тов у 127 был диагностирован хронический атрофиче-

ский ринит, у 102  – острый ринит, у 127  – небольшие 

полипозные изменения в полости носа. Всем пациентам 

назначалось лекарственное средство Туя-ГФ, масло вво-

дилось в необходимом количестве по 3–5 капель в левую 

и правую половину носа 3–4 раза в день.

В группе пациентов с атрофическим ринитом основ-

ными жалобами являлись ощущение сухости в носу и 

затруднение отделения секрета из полости носа. 

Лечебный эффект расценивался как «хороший», если 

удалось быстро и стойко купировать вышеуказанные сим-

птомы, «удовлетворительный»  – если купирование сим-

птомов происходит медленнее, но эффект лечения стой-

кий, и «плохой лечебный эффект» – симптомы заболева-

ния несколько уменьшились, но требуется дополнитель-

ная терапия. У пациентов с атрофическим ринитом 

эффективность лечения составила 78,7%. В группе паци-

ентов с острым ринитом оценивалась эффективность 

препарата Туя-ГФ в отношении купирования слизисто-

гнойных выделений из носа. У 78 пациентов из 102 

(76,4%) был отмечен «хороший» лечебный эффект, у 20 – 

«удовлетворительный» лечебный эффект. У 4 пациентов 

лечебный эффект от применения Туи-ГФ расценивался 

как «плохой», потребовалась дополнительная терапия. 

Пациенты третьей группы, с полипозным риносинуситом, 

предъявляли жалобы на небольшое затруднение носово-

го дыхания. Эффективность препарата в данной группе 

составила 66,9%, т. е. у 85 пациентов из 127 наступил 

«хороший» лечебный эффект. У 30  – лечебный эффект 

расценивался как «удовлетворительный» и у 12  – как 

«плохой». Ни в одной группе пациентов при применении 

препарата Туя-ГФ не было зафиксировано побочных 

эффектов. Согласно инструкции по применению лекар-

ственного препарата для медицинского применения, 

масло Туя-ГФ может быть рекомендовано больным с 

назальной обструкцией, затруднением отхождения секре-

та из полости носа, ринореей слизисто-гнойного характе-

ра для топического применения [11, 12].

Таким образом, Мазь Флеминга® и Туя-ГФ являются 

эффективными и безопасными гомеопатическими препа-

ратами в терапии больных хроническим ринитом, оказы-

вают положительное действие в отношении купирования 

ринореи и назальной обструкции, а также отличаются 

хорошей переносимостью и отсутствием побочных эффек-

тов. Эти препараты могут применяться в моно- и комплекс-

ной терапии больных с некоторыми формами ринита.
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