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Цель: изучение состояния вегетативной нервной системы при заболеваниях носа и околоносовых пазух у больных с 
различной выраженностью болевого симптома. 

Материалы и методы: у 140 больных с риносинуситами с различной выраженностью болевого симптома определяли 
тонус вегетативной нервной системы. 

Результаты: у всех больных была отмечена дисфункция вегетативной нервной системы, причем значительные нару-
шения  были в группах больных с максимально выраженным болевым симптомом и с отсутствием боли. 

Выводы: наличие расстройств функционирования вегетативной нервной системы влияет на патогенез заболевания, 
определяя его клинические проявления в виде интенсивности болевого симптома.
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Purpose: To study the state of the autonomic nervous system in diseases of the nose and paranasal sinuses in patients with 
varying severity of pain symptoms. 

Materials and Methods: in 140 patients with rhinosinusitis with varying severity of pain symptoms measured tone of the 
autonomic nervous system. 

Results: All patients had marked dysfunction of the autonomic nervous system, and significant alterations were in groups of 
patients with the most pronounced symptom of pain and the absence of pain. 

Summary: The presence of disorders of the functioning of the autonomic nervous system influences the pathogenesis of the 
disease, determining its clinical manifestations in the form of the intensity of the pain symptom.
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Введение

В настоящее время в патогенезе развития хрони-
ческих заболеваний околоносовых пазух боль-
шое внимание уделяется функциональному 

состоянию вегетативной нервной системы [1, 2, 3]. Веге-
тативная нервная система относится к числу интегратив-
ных регулирующих систем [4]. Известно, что существует 
общность вегетативной иннервации слизистой оболочки 
полости носа, околоносовых пазух и сердца. Информа-

ционные процессы в сердечно–сосудистой системе изме-
няются раньше, чем выявляются гемодинамические, ме-
таболические и энергетические нарушения. Именно ЛОР 
органы представляют собой периферические отделы тех 
исполнительных функциональных систем, которые тесно 
связаны с внешней средой и первыми реагируют на лю-
бые ее изменения [3,4].

Эффект взаимного влияния воспалительных измене-
ний в слизистой оболочке верхних дыхательных путей и 
тонуса ВНС не однозначен. Структурные перестройки, 
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имеющие поначалу компенсаторно-приспособительный 
характер и являющиеся обратимыми, постепенно закре-
пляются, переходят в патологические, и на основе обрат-
ных связей включаются в «порочный круг» заболевания. 

По данным А.Г. Волкова и соавт. [3] функциональное 
состояние ВНС зависит от длительности воспалительно-
го процесса, а исследование параметров вегетативного 
индекса и кардиоритмографии может служить критерием 
оценки и прогнозирования эффективности лечения вос-
палительных заболеваний околоносовых пазух.

Болевой симптом - один из ведущих критериев диффе-
ренциальной диагностики воспалительных и вазомотор-
ных и/или аллергических заболеваний носа и околоно-
совых пазух. Наиболее вероятно, что в генезе различных 
вариантов болевого симптома на первый план выступает 
дисфункция центральных, в других – периферических 
механизмов и медиаторных гуморальных систем вегета-
тивной нервной системы. 

Целью нашей работы является изучение состояния 
вегетативной нервной системы при заболеваниях носа и 
околоносовых пазух у больных с различной выраженно-
стью болевого симптома.

Материалы и методы

Из многочисленных показателей, характеризующих 
исходный тонус вегетативной нервной системы, мы вы-
брали вегетативный индекс (ВИ) Кердо и изменение это-
го показателя при ортостатической пробе. Информатив-
ность абсолютных и векториальных характеристик ВИ 
значительно возрастает при исследовании их измерений 
в процессе ортостатической пробы. Оценку болевого 
симптома мы провели с помощью «Многомерного вер-
бально-цветового болевого теста» [5], который позволяет 
оценить выраженность компонентов болевого синдрома 
на различных уровнях психического отражения – ноци-
цепции, ощущения боли, переживания боли, болевого по-
ведения, адаптивности и получить интегральную в бал-
лах/процентах (количественную и качественную) оценку 
боли. Шкала невротизации данного теста позволяет оце-
нить степень выраженности таких поведенческих компо-
нентов, связанных с восприятием боли, как тревожность, 
эмоциональная лабильность, агрессия, депрессия, ипо-
хондрические и вегетативные проявления. 

Изучение изменений ВИ в ортостатической пробе мы 
провели у 140 пациентов. Всем 140 больным мы прове-
ли подробное клиническое обследование, включающее 
осмотр, пальпацию и перкуссию доступных стенок око-
лоносовых пазух, переднюю и заднюю риноскопии, КТ 
околоносовых пазух. При углубленном сборе анамнеза 
оказалось, что у 63 больных (45%) наблюдался острый 
воспалительный процесс в околоносовых пазухах, у 41 
(29,3%) – обострение хронического риносинусита с дав-
ностью заболевания от 7 месяцев до 12 лет. 36 (25,7%) 
больных - с различными формами хронического ринита, 
связывали цефалгический симптом с затруднением носо-
вого дыхания. На КТ у всех больных определялись призна-
ки воспалительного процесса слизистой оболочки носа и/
или околоносовых пазух разной степени выраженности.

Пациенты были разделены на 4 группы в зависимости 
от выраженности болевого симптома по интегративному 
показателю, максимальное значение которого 6 баллов, а 

минимальное 0 баллов. В 1 группу вошли пациенты без 
болевого симптома (0 баллов), во 2-ю группу – пациенты 
со слабым болевым симптомом (1-2 балла), в 3 – с умерен-
ной болью (3-4 балла), в 4 группу – пациенты с выражен-
ным болевым симптомом (5-6 баллов). По возрастному и 
половому составу группы были относительно однород-
ными. Возраст в этих группах колебался от 15 до 62 лет.

Мы провели оценку гемодинамических показателей 
при проведении ортостатической пробы во всех 4-х груп-
пах больных. Оценивались систолическое и диастоличе-
ское артериальное давление и ЧСС. По этим показателям 
вычислялся ВИ по формуле: ВИ= (1-ДАД/ЧСС) х 100. По 
данным литературы нормальные значения ВИ колеблют-
ся от (-)10 до (+) 10. 

Результаты и обсуждение

У всех больных были отмечены высокие значения ВИ, 
причем значительно высокие значении были в группах 
больных с максимально выраженным болевым симпто-
мом и с отсутствием боли (табл. 1).

Таблица 1. 

Значение ВИ у больных с различной выраженностью 
болевого симптома

Группы больных
ВИ 

Лежа Стоя

1 группа (0 баллов) 24,6+4,4 20,7+5,6

2 группа (1-2 балла) 12,5+1,4 27,1+1,8

3 группа (3-4 балла) 21,2+3,4 29,4+3.2

4 группа (5-6 балла) - 40,0+3,4 -19.2+2.2

По изменению показателей ВИ различают три типа 
функционирования ВНС: эйтонический, симпатико-
тонический и асимпатикотонический. При адекватном 
варианте лежа преобладает парасимпатическая регуля-
ция функций сердечно-сосудистой системы, стоя – сим-
патическая. Данный тип регуляции отражает физиоло-
гический режим работы систем регуляции сосудистого 
тонуса. Второй – вариант с избыточным симпатическим 
обеспечением рефлексов положения характеризуется 
преобладанием симпатических влияний на сердечно-
сосудистую систему лежа с их последующим усилением 
стоя. Подобный тип говорит об усилении регуляторных 
симпатических влияний. Третий вариант – с недоста-
точным симпатическим обеспечением рефлексов поло-
жения, характеризуется выраженным преобладанием 
парасимпатических влияний на сердечно-сосудистую 
систему лежа, сохраняющимся при переходе в поло-
жение стоя, что говорит об ослаблении влияния ВНС, 
прежде всего, симпатического отдела. У больных с раз-
личной выраженностью болевого симптома преобладал 
симпатикотонический тип реагирования. Асимпатико-
тонический вариант чаще всего был отмечен у группы 
больных с максимально выраженным болевым симпто-
мом и с отсутствием боли (1 и 4 группы). Эйтонический 
тип был характерен для больных с умеренным проявле-
нием болевого симптома (табл. 2).
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Таблица 2.

Варианты функционирования ВНС у больных с различной выраженностью болевого симптома

Группы больных
Количество больных

Эйтонический вариант Симпатикотонический 
вариант

Асимпатикотонический 
вариант

1 группа (0 баллов) 1 (0,7%) 0 9 (6,4%)

2 группа (1-2 балла) 19 (13,6%) 27 (19,3%) 3 (2,1%)

3 группа (3-4 балла) 13 (9,3%) 19 (13,6%) 12 (8,6%)

4 группа (5-6 балла) 2 (1,4%) 11 (7,9%) 24 (17,1%)

Выводы

По нашему мнению, такие изменения функциониро-
вания ВНС доказывают роль рефлекторных и вазомо-
торных расстройств в патогенезе болевого симптома у 
больных с заболеваниями носа и околоносовых пазух. 
Таким образом, наличие расстройств функционирова-

ния ВНС влияет на патогенез заболевания, определяя его 
клинические проявления в виде интенсивности болевого 
симптома. Для повышения эффективности лечения в ал-
горитм лечения необходимо включать средства и методы, 
направленные на нормализацию вегетативного статуса 
пациента.
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