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Резюме
Введение. Частое применение среди населения интраназальных деконгестантов при затрудненном носовом дыхании способ­
ствует недостаточной эффективности консервативного лечения и возникновению необходимости хирургической коррекции. 
В статье рассматривается возможность использования гомеопатического препарата, содержащего календулу, гамамелис, эскулюс, 
ментол и оксид цинка, у пациентов с назальной обструкцией при вазомоторном и хроническом субатрофическом ринитах. 
Цель. Оценить эффективность препарата, содержащего календулу, гамамелис, эскулюс, ментол и оксид цинка, у пациентов 
с вазомоторным и хроническим субатрофическим ринитом в комплексном лечении назальной обструкции.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 48 взрослых пациентов обоего пола, в возрасте от 20 до 50 лет, 
с установленными диагнозами: вазомоторный (идиопатический) ринит - 24 пациента и хронический субатрофический 
ринит - 24 пациента. Исследуемым препаратом, содержащим календулу, гамамелис, эскулюс, ментол и оксид цинка, смазы­
вали слизистую оболочку полости носа путем закладывания марлевых турунд на 5 мин 3 раза в день, курс лечения составлял 
10 дней. Эффективность и безопасность препарата оценивали по динамике степени выраженности субъективных симптомов, 
объективных клинических данных при контрольных осмотрах врача-оториноларинголога в баллах, а также по наличию 
побочных эффектов при лечении заболевания.
Результаты. Отмечена положительная динамика в виде купирования субъективных жалоб и основных клинических проявле­
ний заболевания, сопровождающихся улучшением качества жизни у пациентов в обеих обследованных группах. Побочные 
эффекты у пациентов не наблюдались в обеих группах.
Выводы. Эффективность и безопасность применения комплексного гомеопатического препарата, содержащего календулу, 
гамамелис, эскулюс, ментол и оксид цинка, у взрослой группы пациентов с носовой обструкцией дает возможность рекомен­
довать его к широкому использованию для комплексного лечения синдрома носовой обструкции при вазомоторном и хро­
ническом субатрофическом рините, а также других формах ринитов, сопровождающихся синдромом носовой обструкции.
Ключевые слова: носовая обструкция, вазомоторный (идиопатический) ринит, хронический субатрофический ринит, 
календула, гамамелис, эскулюс, ментол, оксид цинка
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Abstract
Introduction. In recent years, the world has seen an increase in the number of patients with difficulty in nasal breathing due to 
nasal obstruction, one of the causes of which are functional disorders of the nasal mucosa in various forms of rhinitis. Frequent 
use of intranasal decongestants among the population further contributes to the lack of effectiveness of conservative treatment
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and the need for surgical correction to restore free nasal breathing. This article discusses the possibility of using a homeopathic 
preparation containing calendula, witch hazel, aesculus, menthol and zinc oxide in patients with nasal obstruction in vasomotor 
and chronic subatrophic rhinitis to stop the clinical manifestations of the disease and improve the quality of life of patients. 
Aim. To evaluate the effectiveness of a drug containing calendula, witch hazel, aesculus, menthol and zinc oxide in patients with 
vasomotor and chronic subatrophic rhinitis in the complex treatment of nasal obstruction.
Materials and methods. The study involved 48 adult patients of both sexes, aged 20 to 50 years, diagnosed with vasomotor (idio­
pathic) rhinitis in 24 and chronic subatrophic rhinitis in 24 patients. The studied preparation containing calendula, witch hazel, 
esculus, menthol and zinc oxide was smeared on the mucous membrane of the nasal cavity by laying gauze turundas for 5 min­
utes, 3 times a day, while the course of treatment was 10 days. The efficacy and safety of the drug was assessed by the dynamics 
of the severity of subjective symptoms, objective clinical data during control examinations by an otorhinolaryngologist in points, 
as well as by the presence of side effects in the treatment of the disease.
Results. Results of the study showed a pronounced positive trend in the form of relief of subjective complaints and the main 
clinical manifestations of the disease, accompanied by an improvement in the quality of life in patients in both groups examined 
during treatment. Side effects were not observed in patients in both study groups.
Conclusions. Based on the results of the study, conclusions were drawn about the efficacy and safety of using a complex homeo­
pathic preparation containing calendula, witch hazel, esculus, menthol and zinc oxide in an adult group of patients with nasal 
obstruction, which makes it possible to recommend it for widespread use for the complex treatment of nasal syndrome. obstruc­
tion in vasomotor and chronic subatrophic rhinitis, as well as other forms of rhinitis accompanied by nasal obstruction syndrome.
Keywords: nasal obstruction, vasomotor (idiopathic) rhinitis, chronic subatrophic rhinitis, calendula, witch hazel, esculus, 
menthol, zinc oxide
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ВВЕДЕНИЕ

Синдром назальной обструкции включает комплекс 
симптомов: затрудненное носовое дыхание; нарушение 
обоняния; выделения из носа; головную боль; диском­
форт в проекции околоносовых пазух; нарушение тембра 
речи или гнусавость.

Длительное затруднение носового дыхания служит 
основным симптомом и может приводить к ухудшению 
самочувствия, снижению концентрации внимания, рабо­
тоспособности, синдрому хронической усталости, прово­
цировать головные боли, нарушение сна, значительно 
снижать качество жизни. Нарушение проходимости воз­
душной струи чаще всего обусловлено анатомическими 
особенностями внутриносовых структур (искривленная 
перегородка, увеличенные носовые раковины, полипоз­
ные разрастания слизистой оболочки и др.).

Применение функциональных хирургических вмеша­
тельств, в т. ч. FESS - функциональной эндоскопической 
синус-хирургии, представляет главное направление лече­
ния синдрома назальной обструкции. В то же время при­
сутствие хронического воспаления и функциональных 
нарушений слизистой оболочки обосновывает необходи­
мость применения местных патогенетически обоснован­
ных препаратов как в составе моно, так и комплексного 
лечения синдрома [1].

Одной из частых причин назальной обструкции слу­
жат функциональные нарушения слизистой оболочки при 
различных формах ринитов: вазомоторном, медикамен­
тозном, аллергическом, атрофическом и субатрофиче­
ском, «рините беременных», острых вирусных и бактери­
альных ринитах. Отсутствие нарушений анатомических 
структур полости носа обосновывает показания к прове-

дению комплексного консервативного лечения, направ­
ленного на купирование хронического воспаления сли­
зистой оболочки.

Достаточно часто в клинической практике встречается 
назальная обструкция, обусловленная нарушением тону­
са сосудов полости носа и нижних носовых раковин при 
вазомоторном рините, что приводит к развитию хрониче­
ского воспаления и дисфункции слизистой оболочки. 
Основными клиническими проявлениями, характерными 
для вазомоторного ринита, служат: затрудненное носовое 
дыхание, обильные выделения из носа и чихание [2-5].

По данным ряда авторов [6-9 ], только в США насчи­
тывается около 19 млн больных с вазомоторным рини­
том и примерно 26 млн с диагнозом «хронический 
ринит» [6, 9, 10].

Основу патогенеза вазомоторного ринита представля­
ет сочетание автономного дисбаланса иннервации сли­
зистой оболочки полости носа с общей вегетативной 
дисфункцией, нередко сопровождающиеся изменением 
эмоционального, гормонального фона, общими наруше­
ниями сосудистого тонуса (артериальная гипертензия), 
воздействием физических факторов внешней среды, 
патологией ЖКТ (гастрит, ГЭРБ) [11-13].

Хронический субатрофический ринит представляет вос­
палительный процесс в слизистой оболочке, сопровождаю­
щийся нарушением ее питания, и предшествует следующей 
стадии в виде атрофической формы ринита. Клинически 
хронический субатрофический ринит проявляется класси­
ческой симптоматикой назальной обструкции в виде 
затрудненного дыхания; образования сухих корок на сли­
зистой оболочке, удаление которых приводит к возникнове­
нию назальных выделений с примесью крови; ощущения 
зуда и жжения в носу; частичной или полной утраты обоня-
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н и я ; п о сто ян н о го  о щ у щ е н и я  с у х о с ти  в н о су ; п р и с ту п о в  ч и х а ­
н и я ; и н о гд а  н е п р и ятн о го  з а п а х а  и з  н о са . Д о с та то ч н о  часто  
с тр а д а е т  о б щ е е  со сто я н и е  и к а ч е ств о  ж и зн и  п ац и е н то в . 
О с н о в н ы м и  п р и ч и н а м и  з а б о л е в а н и я  с л у ж а т : р а б о та  
на в р е д н о м  п р о и з в о д с тв е ; ч а сты е  н а с м о р к и  о стр о го  х а р а к ­
те р а ; с е з о н н ы е  з а б о л е в а н и я  (О Р В И , гр и п п ); к о н та к т  с  а л л е р ­
ге н а м и ; и с к р и в л е н и е  н о с о в о й  п е р е го р о д к и ; с н и ж е н и е  
з а щ и т н ы х  ф у н к ц и й  о р га н и з м а ; о с л о ж н е н и я  с и н у с и то в  
и д р у ги е  п р и ч и н ы .

У ч и ты в а я  п р и с у тс тв и е  п ри  в а зо м о то р н о м  и х р о н и ч е ­
ск о м  с у б а т р о ф и ч е с к о м  р и н и т а х  в о с п а л е н и я  и д и с ф у н к ц и и  
с л и з и с то й  о б о л о ч к и  п о л о с ти  н о с а , д л я  л е ч е н и я  д а н н ы х  
ф о р м  з а б о л е в а н и я  н е о б х о д и м о  и с п о л ь з о в а н и е  к о м п л е к с ­
н о го  п о д х о д а  в о з д е й с тв и я  на о с н о в н ы е  з в е н ь я  п а то ге н е з а . 
В  зн а ч и те л ь н о й  м е р е  э то м у  тр е б о в а н и ю  с о о тв е тс тв у ю т  
го м е о п а ти ч е с к и е  п р е п а р а ты , и м е ю щ и е  в н а с то я щ е е  в р е м я  
ш и р о к о е  п р и м е н е н и е  в с в я з и  с  и х  в ы со к о й  э ф ф е к т и в н о ­
сть ю  и б е з о п а с н о с ть ю  и п о з в о л я ю щ и е  п р и м е н я ть  и х  
у  б е р е м е н н ы х  и д е те й  м л а д ш е го  в о з р а с та  [1 4 , 1 5 ].

В  о те ч е с тв е н н о й  м е д и ц и н е  н а к о п л е н  д о с т а то ч н ы й  
о п ы т  п р и м е н е н и я  го м е о п а ти ч е с к о го  п р е п а р а т а , т а к о го  
к а к  М а з ь  Ф л е м и н га® , в к л и н и ч е с к о й  и в о то р и н о л а р и н го -  
л о ги ч е с к о й  п р а к т и к е . В  с о с т а в е  м а з и  -  к а л е н д у л а , г а м а ­
м е л и с , э с к у л ю с , м е н то л  и о к с и д  ц и н к а . Ш и р о к и й  с п е к тр  
ф а р м а к о л о г и ч е с к и х  э ф ф е к т о в  в д а н н о м  п р е п а р а те  о б у ­
с л о в л е н  е го  к о м п л е к с н ы м  х и м и ч е с к и м  с о с т а в о м . 
П р е п а р а т  н е  и м е е т  в о з р а с т н ы х  о г р а н и ч е н и й , т а к ж е  
н а  н а с т о я щ и й  м о м е н т  н е т  с л у ч а е в  н е п е р е н о с и м о с т и  к о м ­
п о н е н т о в  д а н н о г о  п р е п а р а т а  [1 6 , 1 7 ] .

Д а н н о е  с р е д с т в о  н е  в ы з ы в а е т  п р и в ы к а н и я , е го  
м о ж н о  и с п о л ь з о в а т ь  н е о г р а н и ч е н н о  д о л г о , о т с у т с т в у ю т  
в о з м о ж н о с т ь  п е р е д о з и р о в к и  и п о б о ч н ы е  э ф ф е к т ы , п р е ­
п а р а т  м о ж е т  б ы ть  а л ь т е р н а т и в о й  п р и м е н е н и я  п р и  н е в о з ­
м о ж н о с ти  и с п о л ь з о в а н и я  д р у г и х  с р е д с т в , он б е з о п а с е н  
п р и  б е р е м е н н о с т и  и л а к т а ц и и , п о к а з а н  п р и  с у х о с т и  
и к р о в о т о ч и в о с ти  с л и з и с т о й  о б о л о ч к и , н а л и ч и и  к о р о к  
в п о л о с ти  н о с а , с о ч е т а е т с я  со  в с е м и  п р и м е н я е м ы м и  
т о п и ч е с к и м и  и с и с т е м н ы м и  п р е п а р а т а м и . О с н о в н ы е  
к о м п о н е н т ы  д а н н о г о  п р е п а р а т а  (к а л е н д у л а  -  C a le n d u la  
o f f ic in a l i s )  и ц и н к а  о к с и д  (Z in c i o x y d u m ) о б л а д а ю т  п р о ­
т и в о в о с п а л и т е л ь н ы м  и а н т и с е п т и ч е с к и м  д е й с т в и е м . 
Ц и н к а  о к с и д  (Z in c i  o x y d u m ) о б л а д а е т  т а к ж е  в я ж у щ и м  
и п о д с у ш и в а ю щ и м  д е й с т в и е м . Н е м а л о в а ж н ы м  в п р е п а ­
р а т е  я в л я е т с я  к о м п о н е н т  Э с к у л ю с  (A e s c u lu s  h ip p o -  
c a s t a n u m ) , к о то р ы й , в с в о ю  о ч е р е д ь , о б л а д а е т  с е к р е т о ­
л и т и ч е с к о й  а к т и в н о с т ь ю . Г а м а м е л и с  ( H a m a m e l i s  
v i r g in ia n a )  в ы с т у п а е т  в к а ч е с т в е  р е г у л я т о р а  с о с у д и с т о г о  
т о н у с а , о к а з ы в а я  г е м о с т а т и ч е с к о е  и с о с у д о с у ж и в а ю щ е е  
д е й с т в и е .  М е н т о л  (M e n t h o lu m )  о б л а д а е т  с л а б ы м  
с о с у д о с у ж и в а ю щ и м  э ф ф е к т о м , в о з д е й с т в у я  н а  г и п о т а ­
л а м и ч е с к и е  ц е н тр ы  го л о в н о го  м о з г а , т а к ж е  у  н е го  п р и ­
с у т с т в у е т  п р о т и в о м и к р о б н ы й , п р о т и в о в и р у с н ы й  и п р о ­
т и в о в о с п а л и т е л ь н ы й  э ф ф е к т ы  [1 7 ] .

Цель исследования: о ц е н и ть  э ф ф е к т и в н о с т ь  п р е п а р а ­
т а , с о д е р ж а щ е го  к а л е н д у л у , г а м а м е л и с , э с к у л ю с , м е н то л  
и о к с и д  ц и н к а , п р и  к о м п л е к с н о м  л е ч е н и и  у  п а ц и е н то в  
с  в а з о м о то р н ы м  и х р о н и ч е с к и м  с у б а т р о ф и ч е с к и м  р и н и ­
то м  в к о м п л е к с н о м  л е ч е н и и  н а з а л ь н о й  о б с тр у к ц и и .

1 6 6  МЕДИЦИНСКИЙ С О В ЕТ  I 2022;16(20):164 169

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  и с с л е д о в а н и и  у ч а с т в о в а л и  4 8  в з р о с л ы х  п а ц и е н то в  
о б о е го  п о л а  (2 0  м у ж ч и н  и 2 8  ж е н щ и н ) в в о з р а с т е  
о т  2 0  д о  5 0  л е т . И з  н и х  2 4  п а ц и е н та  с  у с т а н о в л е н н ы м  
д и а г н о з о м  « в а з о м о т о р н ы й  р и н и т»  с о с т а в и л и  п е р в у ю  
г р у п п у  о б с л е д о в а н н ы х  и 2 4  -  с  д и а г н о з о м  « х р о н и ч е с к и й  
с у б а т р о ф и ч е с к и й  р и н и т»  с о с т а в и л и  в то р у ю  г р у п п у  о б с л е ­
д о в а н н ы х . И з  д а н н ы х  а н а м н е з а  и з в е с т н о , что  д л и т е л ь ­
н о с т ь  з а б о л е в а н и я  у  в с е х  п а ц и е н т о в  в а р ь и р о в а л а с ь  
о т  1 го д а  д о  8 л е т . С о п у т с т в у ю щ и х  п а то л о ги й  у  д а н н ы х  
б о л ь н ы х  н е  в ы я в л е н о . К а ж д о м у  п а ц и е н т у  н а з н а ч а л о с ь  
д о п о л н и т е л ь н о е  о б с л е д о в а н и е  д л я  и с к л ю ч е н и я  п а т о л о г и ­
ч е с к о го  п р о ц е с с а  в н о с о гл о тк е  и о к о л о н о с о в ы х  п а з у ­
х а х  ( э н д о с к о п и ч е с к о е  о б с л е д о в а н и е  п о л о с т и  н о с а  
и н о с о гл о тк и , к о м п ь ю т е р н а я  т о м о г р а ф и я  о к о л о н о с о в ы х  
п а з у х ) , а та к ж е  п р о в о д и л а с ь  д и ф ф е р е н ц и а л ь н а я  д и а г н о ­
с ти к а  с  а л л е р ги ч е с к и м  р и н и то м  (к о н с у л ь та ц и я  а л л е р го л о ­
га , к о ж н ы е  п р о б ы  н а  б ы то в ы е , п ы л ь ц е в ы е , э п и д е р м а л ь ­
н ы е , гр и б к о в ы е  а л л е р г е н ы , и с с л е д о в а н и я  с ы в о р о т к и  
к р о в и  н а  с о д е р ж а н и е  с п е ц и ф и ч е с к и х  Ig E  к т е м  ж е  г р у п ­
п ам  а л л е р ге н о в  -  м е то д ы  Р А С Т , М А С Т , Im m u n o c a p ) .

И с с л е д у е м ы й  п р е п а р а т  -  М а з ь  Ф л е м и н г а ® -  г о м е о ­
п а т и ч е с к и й  п р е п а р а т , с о д е р ж а щ и й  к а л е н д у л у , г а м а м е ­
л и с , э с к у л ю с , м е н т о л  и о к с и д  ц и н к а , н а н о с и л и  н а  с л и з и ­
с ту ю  н о с а  с  п о м о щ ь ю  з а к л а д ы в а н и я  т у р у н д  н а  5 м и н  
3 р а з а  в д е н ь . К у р с  л е ч е н и я  с о с т а в л я л  1 0  д н е й . К р о м е  
в ы ш е у к а з а н н о г о  п р е п а р а т а  в к о м п л е к с е  с  н и м  в о б е и х  
г р у п п а х  п а ц и е н т о в  п р и м е н я л а с ь  и р р и г а ц и о н н а я  т е р а ­
п и я  р а с т в о р а м и  м о р с к о й  с о л и  (о р о ш е н и е  п о л о с ти  н о с а  
2 р а з а  в д е н ь ) .

Основные критерии эффективности терапии. В  т е ч е ­
н и е  1 0  д н е й  л е ч е н и я  п а ц и е н т  д о л ж е н  б ы л  3 р а з а  п о с е ­
т и т ь  в р а ч а - о т о р и н о л а р и н го л о га . П р и  к а ж д о м  в и з и те  п р о ­
в о д и л а с ь  с у б ъ е к ти в н а я  и о б ъ е к ти в н а я  о ц е н к а  и р е г и с т р а ­
ц и я н а л и ч и я  и н т е н с и в н о с т и  и д л и т е л ь н о с т и  о с н о в н ы х  
к л и н и ч е с к и х  с и м п то м о в  р и н и та , п р и с у тс т в и я  п о б о ч н ы х  
э ф ф е к т о в  п р и  п р и е м е  п р е п а р а та .

С т е п е н ь  в ы р а ж е н н о с ти  д а н н ы х  с у б ъ е к т и в н ы х  с и м п т о ­
м о в  о ц е н и в а л а с ь  п о  1 0 - б а л л ь н о й  в и з у а л ь н о - а н а л о го в о й  
ш к а л е  (В А Ш ).

О б ъ е к ти в н а я  о ц е н к а  с о с т о я н и я  с л и з и с то й  о б о л о ч к и  
п о л о с ти  н о с а  п р о и з в о д и л а с ь  по  р е з у л ь т а та м  р и н о с к о п и и  
в т е ч е н и е  п е р и о д а  к л и н и ч е с к о го  н а б л ю д е н и я .

П р и  п е р в и ч н о м  п о с е щ е н и и  п а ц и е н то в  в ы я в л я л и с ь  
ж а л о б ы  с  д а л ь н е й ш е й  и х  о ц е н к о й  по ш к а л е  В А Ш , о с у ­
щ е с т в л я л с я  с б о р  а н а м н е з а , о ц е н и в а л о с ь  к л и н и ч е с к о е  
с о с т о я н и е  б о л ь н о го , п р о в о д и л с я  о с м о тр  л о р - о р г а н о в , 
п р о в о д и л и с ь  д о п о л н и т е л ь н ы е  м е т о д ы  и с с л е д о в а н и я , 
н е о б х о д и м ы е  д л я  и с к л ю ч е н и я  д р у г и х  ф о р м  р и н и т а , у с т а ­
н а в л и в а л с я  д и а г н о з  и п р о в о д и л о с ь  н а з н а ч е н и е  в ы ш е ­
о п и с а н н о го  к о м б и н и р о в а н н о го  л е ч е н и я .

П р и  в то р и ч н о м  в и з и те  п а ц и е н т а  -  на  5 - й  д е н ь  
о т  н а ч а л а  т е р а п и и  и п р и  з а к л ю ч и т е л ь н о м  в и з и т е  
на 1 0 -й  д е н ь  о т  н а ч а л а  т е р а п и и  п р о в о д и л и  о ц е н к у  ж а л о б  
с  и с п о л ь з о в а н и е м  В А Ш , к л и н и ч е с к у ю  о ц е н к у  с о с т о я н и я  
п а ц и е н та  с  о с м о тр о м  л о р - о р га н о в , о ц е н и в а л и с ь  п е р е н о ­
с и м о с ть  и т е р а п е в т и ч е с к и й  э ф ф е к т  п р е п а р а т а .



Р е з у л ь т а т ы  к л и н и ч е с к о г о  н а б л ю д е н и я  з а  д и н а м и к о й  
с о с т о я н и я  п а ц и е н т а  ф и к с и р о в а л и с ь  п р и  к а ж д о м  в и з и те  
в д н е в н и к е  к л и н и ч е с к о г о  н а б л ю д е н и я  п а ц и е н т а  
в б а л л а х  (табл. 1 ).

Статистический анализ. В и с с л е д о в а н и и  и с п о л ь з о в а л ­
ся  м е т о д  с т а т и с т и ч е с к о й  о б р а б о т к и  д а н н ы х  п у те м  с у м м и ­
р о в а н и я  б а л л о в  п р и  п е р в и ч н о м  о б р а щ е н и и  и п р и  п о в то р ­
н ы х  о б р а щ е н и я х  к л о р -в р а ч у , в ы я в л я л а с ь  р а з н и ц а  в б а л ­
л а х  м е ж д у  п е р в и ч н ы м  и п о в то р н ы м  п р и е м а м и , что  у к а з ы ­
в а л о  на э ф ф е к т и в н о с т ь  п р и е м а  п р е п а р а т а , с о д е р ж а щ е го  
к а л е н д у л у , г а м а м е л и с , э с к у л ю с , м е н то л  и о к с и д  ц и н к а .

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В о б е и х  г р у п п а х  в з р о с л ы х  п а ц и е н т о в  с  н о с о в о й  
о б с т р у к ц и е й , п о л у ч а в ш и х  в с о с т а в е  к о м п л е к с н о го  л е ч е ­
н и я  г о м е о п а ти ч е с к и й  п р е п а р а т , с о д е р ж а щ и й  к а л е н д у л у , 
г а м а м е л и с , э с к у л ю с , м е н то л  и о к с и д  ц и н к а , на  ф о н е  о п т и ­
м и з а ц и и  с о с т о я н и я  с л и з и с т о й  о б о л о ч к и  н а б л ю д а л о с ь  
п р а к т и ч е с к и  п о л н о е  к л и н и ч е с к о е  в ы з д о р о в л е н и е  с  к у п и ­
р о в а н и е м  с и м п т о м о к о м п л е к с а  з а б о л е в а н и я  и у л у ч ш е н и ­
ем  к а ч е с т в а  ж и з н и . В  гр у п п е  п а ц и е н то в  с  в а з о м о то р н ы м  
р и н и то м  о тм е ч а л о с ь  в о с с т а н о в л е н и е  н о с о в о го  д ы х а н и я , 
у м е н ь ш е н и е  с л и з и с т ы х  в ы д е л е н и й  и з  н о с а , п р е к р а щ е н и е  
п р и с ту п о в  ч и х а н и я . У  п а ц и е н то в  с  х р о н и ч е с к и м  с у б а т р о ­
ф и ч е с к и м  р и н и то м  н а б л ю д а л о с ь  в о с с т а н о в л е н и е  з а т р у д ­
н е н н о го  н о с о в о го  д ы х а н и я , п р е к р а щ е н и е  с у х о с т и  и ч у в ­
с тв а  ж ж е н и я  в н о су , о б р а з о в а н и я  к о р о к  (табл. 2 ).

П о  з а в е р ш е н и и  к у р с а  л е ч е н и я  с та ти с т и ч е с к и  б ы л а  
з а р е ги с тр и р о в а н а  д и н а м и к а  у л у ч ш е н и я  н о со в о го  д ы х а н и я  
и о б щ е го  с о с то я н и я  у  п а ц и е н то в  в гр у п п е  с  в а зо м о то р н ы м  
р и н и то м  и в гр у п п е  с  х р о н и ч е с к и м  с у б а т р о ф и ч е с к и м  
р и н и то м  по с р а в н е н и ю  с  и с х о д н ы м  д о  л е ч е н и я . П о б о ч н о е  
д е й с т в и е  со  с то р о н ы  и с с л е д у е м о го  п р е п а р а та  н е  б ы л о  
о тм е ч е н о  ни  у  о д н о го  и з  о б с л е д у е м ы х  п а ц и е н то в .

П о л у ч е н н ы е  р е з у л ь т а т ы  с в и д е т е л ь с т в у ю т  о т о м , что  
п о с л е  л е ч е н и я  в с е  п о к а з а т е л и  н о с о в о й  о б с т р у к ц и и  с т а ­
т и с т и ч е с к и  с н и з и л и с ь . Т а к , н о с о в о е  д ы х а н и е  у  п а ц и е н ­
т о в  с  в а з о м о то р н ы м  р и н и то м  с у б ъ е к т и в н о  у л у ч ш и л о с ь  
н а  6 6 % , у  п а ц и е н т о в  с  х р о н и ч е с к и м  с у б а т р о ф и ч е с к и м  
р и н и то м  -  н а  4 9 ,5 % . К о л и ч е с т в о  в ы д е л е н и й  и з  н о с а  
п о с л е  л е ч е н и я  у  п а ц и е н т о в  с  в а з о м о то р н ы м  р и н и то м  
с у б ъ е к т и в н о  у м е н ь ш и л о с ь  н а  4 9 ,5 % , у  п а ц и е н т о в  с  х р о ­
н и ч е с к и м  с у б а т р о ф и ч е с к и м  р и н и т о м  -  н а  6 6 % . 
З а л о ж е н н о с т ь  п о л о с ти  н о с а  у  п а ц и е н т о в  с  в а з о м о т о р ­
н ы м  р и н и то м  с у б ъ е к т и в н о  у м е н ь ш и л а с ь  н а  5 9 % , у  п а ц и ­
е н т о в  с  х р о н и ч е с к и м  с у б а т р о ф и ч е с к и м  р и н и т о м  -  
н а  3 3 % . П р и с у т с т в и е  го л о в н о й  б о л и  п о с л е  л е ч е н и я  
у  п а ц и е н т о в  с  в а з о м о т о р н ы м  р и н и то м  с у б ъ е к т и в н о  
у м е н ь ш и л о с ь  на 4 9 ,5 % , у  п а ц и е н т о в  с  х р о н и ч е с к и м  
с у б а т р о ф и ч е с к и м  р и н и то м  -  н а  3 3 % . Н а б л ю д а л о с ь  у л у ч ­
ш е н и е  о б о н я н и я  п о с л е  л е ч е н и я  у  п а ц и е н т о в  с  в а з о м о ­
т о р н ы м  р и н и то м  н а  4 9 ,5 % , у  п а ц и е н т о в  с  х р о н и ч е с к и м  
с у б а т р о ф и ч е с к и м  р и н и то м  -  н а  4 2 % . В о с с т а н о в л е н и е  
с н а  у  п а ц и е н т о в  с  в а з о м о то р н ы м  р и н и то м  с у б ъ е к т и в н о  
у л у ч ш и л о с ь  н а  4 9 ,5 % , у  п а ц и е н т о в  с  х р о н и ч е с к и м  с у б ­
а т р о ф и ч е с к и м  р и н и то м  -  н а  3 3 % . В о с с т а н о в л е н и е  к а ч е ­
с т в а  ж и з н и  в о б е и х  г р у п п а х  у л у ч ш и л о с ь  на 6 6 % .

Табли ца  1 . Д н е в н и к  кли н и ч е ско го  н аб л ю д е н и я  п ац и е н та  
Tab le  1 . D ia ry  o f  c l in ic a l  o b se rv a t io n  o f  th e  p a t ie n t

Признак Интенсивность каждого признака

Затруднение носового 
дыхания и его степень 
(субъективно)

0
1
2
3

Нормальное дыхание (свободное) 
Умеренное затруднение 
Выраженное затруднение 
Отсутствие носового дыхания

Выделения из носа 
и их количество 
(субъективно)

0
1
2
3

Отсутствие выделений 
Незначительное количество выделений 
Умеренные выделения 
Обильные выделения

Характер отделяемого 
из полости носа 
(субъективно)

0
1
2
3

Отсутствие
Слизистый
Слизисто-гнойный
Гнойный

Наличие и степень 
головной боли 
(субъективно)

0
1
2
3

Отсутствует
Слабая
Умеренная
Выраженная

Наличие и степень 
нарушения обоняния 
(субъективно)

0
1
2
3

Сохранено 
Снижено слабо 
Снижено сильно 
Отсутствует

Наличие и степень 
нарушения сна 
(субъективно)

0
1
2
3

Не нарушен 
Слегка нарушен 
Сильно нарушен 
Бессонница

Наличие и степень 
снижения качества жизни 
(субъективно)

0
1
2
3

Не нарушено 
Слегка снижено 
Умеренно снижено 
Сильно снижено

Цвет слизистой оболочки 0 Бледно-розовый
полости носа при 1 Инъекция сосудистая
визуальном осмотре 2 Бледный
(объективно) 3 Синюшный

Проходимость носовых 
ходов при визуальном 
осмотре (объективно)

0
1
2
3

Свободные 
Умеренно сужены 
Выраженно сужены 
Нет просвета

Примечание. При переводе в процентное соотношение (0 баллов - отсутствие 
симптоматики - 0%; 3 балла - 100%-ная симптоматики; 1 балл - 33%-ная выраженность 
симптоматики).

П р о х о д и м о с ть  н о с о в ы х  х о д о в  о б ъ е к ти в н о  у л у ч ш и л а с ь  
у  п а ц и е н то в  с  в а зо м о то р н ы м  р и н и то м  на 4 9 ,5 % , у  п а ц и е н ­
то в  с  х р о н и ч е с к и м  с у б а т р о ф и ч е с к и м  р и н и то м  -  на  3 3 % .

П р и в е д е н н ы е  в ы ш е  р е зу л ь та ты  св и д е те л ь с тв у ю т , что 
по о к о н ч а н и и  к у р са  л е ч е н и я  го м е о п а ти ч е ск и м  п р е п а р а то м , 
со д е р ж а щ и м  к а л е н д у л у , га м а м е л и с , э с к у л ю с , м е н то л  и о к с и д  
ц и н к а , на  ф о н е  у л у ч ш е н и я  к а ч е с тв а  ж и зн и  с та ти с ти ч е с к и  
зн а ч и м о  у м е н ь ш и л и с ь  с у б ъ е к ти в н ы е  и о б ъ е к ти в н ы е  п о к а з а ­
те л и  о б с тр у к ц и и  н о с о в ы х  х о д о в  у  п а ц и е н то в  как  в гр уп п е  
с  в а зо м о то р н ы м , т а к  и с  с у б а тр о ф и ч е с к и м  р и н и то м .

К р о м е  то го , на  ф о н е  л е ч е н и я  п а ц и е н то в  в гр у п п а х  
с  в а з о м о то р н ы м  и с у б а т р о ф и ч е с к и м  р и н и то м  к о м п л е к с ­
н ы м  п р е п а р а т о м , с о д е р ж а щ и м  к а л е н д у л у , г а м а м е л и с , 
э с к у л ю с , м е н то л  и о к с и д  ц и н к а , б ы л а  о тм е ч е н а  с то й к а я  
п о л о ж и те л ь н а я  д и н а м и к а  к л и н и ч е с к о й  к а р ти н ы  з а б о л е в а ­
н и я . Б е з о п а с н о с ть  д а н н о го  п р е п а р а та  п о д т в е р ж д е н а  о тс у т­
с тв и е м  п р о я в л е н и й  п о б о ч н ы х  э ф ф е к т о в  и ж а л о б  у  п а ц и е н ­
то в  в х о д е  и п о сл е  п р о в е д е н и я  л е ч е н и я .
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•  Табли ца  2 . Д и н а м и к а  п о к а за те л е й  сте п е н и  н осовой  о б стр укц и и  у  п ац и е н то в  с вазо м о то р н ы м  и х р о н и ч е с к и м  с у б а тр о ф и ч е ­
ским  ри н и том  п осле  ле ч е н и я
•  Ta b le  2 . D y n a m ic s  o f  in d ic a to rs  o f  th e  d e g re e  o f  n a s a l o b s tru c t io n  in p a t ie n ts  w ith  v a s o m o to r  and  c h ro n ic  s u b a tro p h ic  rh in it is  
a fte r  t re a tm e n t

До лечения После лечения
Показатели в баллах

Вазомоторный ринит Хронический субатрофический 
ринит Вазомоторный ринит Хронический субатрофический 

ринит
Затруднение носового дыхания 2,5 (82,5%) 2,0 (66%) 0,5 (16,5%) 0,5 (16,5%)

Выделения из носа 2,5 (82,5%) 2,0 (66%) 1,0 (33%) 0 (0%)

Характер отделяемого 1,0 (33%) 2,5 (82,5%) 0,5 (16,5%) 0,5 (16,5%)

Заложенность полости носа 2,8 (92%) 2,0 (66%) 1,0 (33%) 1,0 (33%)

Проходимость носовых ходов 2,5 (82,5%) 2,0 (66%) 1,0 (33%) 1,0 (33%)

Головная боль 2,0 (66%) 1,5 (49,5%) 0,5 (16,5%) 0,5 (16,5%)

Обоняние 2,5 (82,5%) 2,0 (66%) 1,0 (33%) 0,8 (24%)

Нарушение сна 2,5 (82,5%) 1,5 (49,5%) 1,0 (33%) 0,5 (16,5%)

Снижение качества жизни 2,5 (82,5%) 2,5 (82,5%) 0,5 (16,5%) 0,5 (16,5%)

Цвет слизистой оболочки 3,0 (100%) 2,0 (66%) 1,0 (33%) 1,0 (33%)

Проходимость носовых ходов 2,5 (82,5%) 2,0 (66%) 1,0 (33%) 1,0 (33%)

ВЫВОДЫ

П о л у ч е н н ы е  р е з у л ь т а т ы  и с с л е д о в а н и я  к о м п л е к с н о г о  
л е ч е н и я  п а ц и е н т о в  с  в а з о м о то р н ы м  и х р о н и ч е к и м  с у б ­
а т р о ф и ч е с к и м  р и н и то м  с  и с п о л ь з о в а н и е м  г о м е о п а т и ч е ­
с к о го  п р е п а р а т а , с о д е р ж а щ е г о  к а л е н д у л у , г а м а м е л и с , 
э с к у л ю с , м е н т о л  и о к с и д  ц и н к а , с в и д е т е л ь с т в у ю т  о в ы р а ­
ж е н н о м  к л и н и ч е с к о м  э ф ф е к т е ,  п р о я в л я ю щ е м с я  
в б ы с т р о м , д о с т а т о ч н о  п о л н о м  и с т а б и л ь н о м  к у п и р о в а ­
н и и  о с н о в н ы х  с и м п т о м о в  н о с о в о й  о б с т р у к ц и и , у л у ч ш е ­
н и и  к а ч е с т в а  ж и з н и  п а ц и е н т о в  в о б е и х  г р у п п а х  о б с л е ­

д о в а н н ы х . В ы с о к а я  э ф ф е к т и в н о с т ь  и б е з о п а с н о с т ь  к о м ­
п л е к с н о г о  г о м е о п а т и ч е с к о го  п р е п а р а т а  д л я  м е с т н о го  
п р и м е н е н и я  М а з ь  Ф л е м и н г а ® , о б н а р у ж е н н ы е  и с т а т и ­
с т и ч е с к и  п о д т в е р ж д е н н ы е  в и с с л е д о в а н и и , п о з в о л я ю т  
р е к о м е н д о в а т ь  е го  д л я  ш и р о к о го  и с п о л ь з о в а н и я  п р и  
л е ч е н и и  п а ц и е н т о в  с н а з а л ь н о й  о б с т р у к ц и е й  п р и  в а з о ­
м о т о р н о м , х р о н и ч е с к о м  с у б а т р о ф и ч е с к о м  и д р у г и х  ф о р ­
м а х  р и н и т а . ф
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