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И
рригационная терапия, заключающаяся в про-
мывании полости носа (ПН) разными соле-
выми растворами, в настоящее время входит в

стандарты лечения практически всех форм острых и
хронических ринитов и риносинуситов, но при каж-
дой нозологии имеет свои особенности, обусловлен-
ные механизмом действия солевых растворов на сли-
зистую оболочку ПН. Терапевтическая эффективность
ирригационной терапии ПН доказана многочислен-
ными исследованиями.

Предполагается, что функциональное состояние
слизистой оболочки ПН при орошении солевыми рас-
творами улучшается главным образом в связи с очище-
нием слизистой и вымыванием аллергенов и пыли, со-
держащихся во вдыхаемом воздухе, густого отделяе-
мого, размягчением корок и т.д. Кроме того, в ходе
промывания ПН происходят удаление воспалительных
медиаторов, улучшение показателей мукоцилиарного
транспорта путем активизации деятельности мерца-
тельного эпителия и усиления «биения» ресничек, сни-
жение инфицированности слизистой оболочки [1].
Функциональное состояние мукоцилиарного транс-
порта слизистой оболочки ПН зависит не только от ак-
тивности мерцательного эпителия, но и реологиче-
ских свойств носовой слизи – ее вязкости и эластич-
ности. Образование в ПН вязкого секрета и/или уве-
личение продукции слизи замедляет активность мер-
цательного эпителия и увеличивает продолжитель-
ность экспозиции на слизистой оболочке различных
микробных агентов, поллютантов, аллергенов. По-
скольку само орошение ПН является механическим
раздражителем для слизистой оболочки, положитель-
ный эффект при этом может наступать и за счет реф-
лексогенных влияний.

Ирригационная терапия ПН может рассматриваться
в качестве профилактического средства, снижающего
риск негативного влияния патологического процесса
слизистой оболочки ПН на нижние дыхательные пути,
которое опосредуется следующими механизмами [2]:
распространение воспалительного процесса вниз по
дыхательному тракту, попадание медиаторов воспале-
ния из ПН в бронхиальное дерево с развитием брон-
хоспастических реакций и воспалительного процесса,
усиление действия аллергенов, поллютантов и неспе-
цифических триггеров (холодного воздуха) на ниж-
ние дыхательные пути при выключении защитной и

кондиционирующей функций ПН, рефлексогенные
влияния раздражения слизистой ПН с развитием брон-
хоспазма, реализующиеся вследствие ринобронхиаль-
ного рефлекса.

При проведении ирригационной терапии необхо-
димо учитывать элемент механического раздражения
слизистой оболочки ПН, в особенности у пациентов с
наличием в анамнезе бронхоспастических реакций. До-
казано, что у лиц с бронхиальной астмой с сопутствую-
щей патологией ПН и околоносовых пазух механиче-
ское раздражение рефлексогенных зон ПН в 34% слу-
чаев вызывает повышение, в 16% – снижение бронхи-
ального сопротивления [3]. Есть наблюдения, что интра-
назальное введение физиологического раствора у боль-
ных аспириновой триадой вызывает ухудшение носо-
вого дыхания, что указывает на высокую неспецифиче-
скую реактивность верхних дыхательных путей [4].

Варианты ирригационной терапии
Принято выделять следующие варианты иррига-

ционной терапии: носовое орошение, назальный душ,
ретроназальный душ, назофарингеальные ванночки,
назофарингеальное аспирационное промывание, ме-
тод перемещения по Proetz [5]. Однако для общедоступ-
ного применения ирригационная терапия возможна
главным образом путем орошения ПН с помощью
спреев или промывания ПН растворами большого
объема, когда жидкость нагнетается в одну половину
ПН, протекает через носоглотку и вытекает через дру-
гую половину ПН. Анализ эффективности использова-
ния разных способов доставки солевых растворов по-
казал, что промывание ПН растворами в большом
объеме (до 200 мл) дает менее постоянные положи-
тельные результаты (3–46%) по сравнению со спреями
(23–45%) [6]. Конечно, на фоне острого вирусного или
бактериального ринита для очищения глубоких отде-
лов ПН и снижения микробной обсемененности при
необходимости активного промывания в задних отде-
лах носовой полости и носоглотке (например, при аде-
ноидитах) преимущества могут иметь орошения ПН
большими объемами солевых растворов. При глубоких
промываниях ПН следует учитывать возможность рас-
пространения инфекционного воспалительного про-
цесса из одной половины носа на другую, например
при гемисинуситах, а также на область устьев слуховых
труб с развитием различных форм средних отитов.
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Растворы для ирригационной терапии
В качестве растворов для орошений и промываний

ПН могут быть использованы минеральные воды, от-
личающиеся по газовому и ионно-солевому составу, и
морские воды, характеризующиеся преобладанием в
составе солей хлорида натрия и содержанием боль-
шого количества микроэлементов. Все растворы для
ирригационной терапии по составу можно разделить
на гипо-, изо- и гипертонические. Гипотонические
растворы в настоящее время практически не исполь-
зуются для промывания ПН ввиду отсутствия положи-
тельного терапевтического эффекта.

В изотоническом растворе концентрация соли
близка к солевому составу жидких сред организма и
составляет 0,9%.

Гипертонический раствор характеризуется более
высоким содержанием солей в составе. В международных
руководствах по применению солевых растворов в ПН не
приводится рекомендаций по необходимой для этого
концентрации соли в растворе, и мнения разных авторов
по этому вопросу противоречивы. Есть сторонники ис-
пользования изотонических растворов [7]. Однако боль-
шинство исследователей отдают преимущество гиперто-
ническим растворам, что отражено в документах EPOS
(European Paediatric Orthopaedic Society) и ARIA [8, 9].

Показано, что эффективность ирригационной тера-
пии на основе гипертонических растворов морской
воды, содержащей большое количество микроэлемен-
тов, превышает действие гипертонического раствора
хлорида натрия по качеству жизни пациентов [10]. По
последним данным, действие гипертонического рас-
твора на основе воды Мертвого моря у лиц с хрониче-
скими риносинуситами может быть сопоставимо с
комбинацией топических глюкокортикостероидов и
гипертонического раствора хлорида натрия [11].

Первым гипертоническим спреем на основе мор-
ской воды, зарегистрированным в России, является
спрей Квикс®, содержащий воду Атлантического
океана, с концентрацией солей 2,6%. Солевые гиперто-
нические растворы отличаются тем, что оказывают не-
посредственный противоотечный эффект, улучшая
носовое дыхание, за счет перемещения воды в сторону
повышенной концентрации ионов. Посредством ос-
мотического эффекта за счет выпота тканевой жидко-
сти обеспечивается дополнительный муколитический
эффект гипертонических растворов. Не следует забы-
вать о том, что гипертонические растворы оказывают
и прямое бактерицидное действие, что используется в
гнойной хирургии [12, 13]. Спрей Квикс® идеально
подходит для схемы терапии острых и обострений
хронических ринитов. При длительном применении
гипертонических солевых растворов больные могут
предъявлять жалобы на дискомфорт в ПН за счет раз-
дражающего эффекта. Раздражающее влияние спрея
Квикс® с успехом можно использовать в терапии атро-
фических ринитов за счет активизации работы бока-
ловидных клеток эпителия слизистой оболочки ПН.

Таким образом, гипертонические солевые растворы
в большей степени, чем изотонические, способствуют
уменьшению отека ПН, но при этом обладают раздра-
жающим эффектом. О влиянии гипертонического рас-
твора на состояние мукоцилиарного транспорта дан-
ные противоречивы. В ряде исследований достовер-
ных различий в мукоцилиарном транспорте при оро-
шении ПН изотоническим и гипертоническим раство-
рами (3%) не обнаружено [14]. По другим данным, ги-
пертонический раствор в большей степени увеличи-
вает мукоцилиарный клиренс при хронических рини-
тах [15], изотонический – при острых и аллергических
формах ринитов [16].

Область применения
Ограничений к использованию препаратов на соле-

вой основе практически нет. Они разрешены в педиат-
рической практике, у беременных и кормящих жен-
щин. Тем не менее в клинической практике оторинола-
ринголога орошение ПН следует ограничить при ре-

цидивирующих носовых кровотечениях, поскольку
применение любых механических раздражений по-
врежденной слизистой оболочки ПН, в том числе про-
мываний, может усиливать кровоточивость и прово-
цировать рецидивы носовых кровотечений.

Исходя из рассмотренных особенностей действия
ирригационной терапии на функциональное состоя-
ние слизистой оболочки ПН, использование солевых
растворов оправдано при разных формах ринитов.
Рассмотрим основные нозологические формы, при
которых показано включение солевых растворов в
схему терапии.

Аллергический и вазомоторный риниты
Ирригационная терапия является первой ступенью в

лечении как сезонного аллергического ринита, харак-
теризующегося совпадением начала заболевания с
опылением разнообразных злаковых трав, деревьев и
сорняков, так и круглогодичного, проявления кото-
рого наблюдаются в течение года (рис. 1).

Основой ирригационной терапии при аллергиче-
ских ринитах становится элиминация аллергенов со
слизистой оболочки ПН, что позволяет уменьшить ин-
тенсивность медикаментозного лечения, в том числе
топическими глюкокортикостероидами и систем-
ными антигистаминными препаратами. При выражен-
ной заложенности носа преимущество имеют гипер-
тонические солевые растворы (Квикс®), позволяющие
уменьшить назальную обструкцию. При необходимо-
сти длительного применения ирригационной тера-
пии, при круглогодичных формах аллергических ри-
нитов, не позволяющих ограничить контакт с при-
чинно-значимым аллергеном (например, домашней
пылью), целесообразно использование изотонических
растворов, позволяющих при регулярном применении
избежать лишнего раздражающего действия на слизи-
стую оболочку ПН. Для регулярного использования
преимущества имеют изотонические растворы с вве-
дением в их состав дополнительных компонентов,
оказывающих увлажняющее действие на слизистую
оболочку ПН. Примером может служить спрей Квикс®

Алоэ, помимо воды Атлантического океана содержа-
щий экстракт алоэ вера, что способствует длительному
увлажнению слизистой ПН и идеально подходит паци-
ентам с аллергическим ринитом и жалобами на су-
хость в ПН.

Эффективность ирригационной терапии вазомо-
торных форм ринитов ниже, чем аллергических. Од-
нако солевые растворы так же, как и при других фор-
мах ринитов, способствуют очищению слизистой обо-
лочки ПН от отделяемого, триггерных факторов.

В лечении атрофических форм ринитов, характери-
зующихся сухостью слизистой оболочки ПН, образо-
ванием корок, ирригационная терапия способствует
увлажнению слизистой, разжижению корочек, облег-
чая их отсмаркивание (рис. 2).

Гипертонический солевой раствор, обладающий
раздражающим эффектом, стимулирует образование
слизи бокаловидными клетками, что благоприятно
сказывается на течении заболевания.

Полипозный риносинусит
Согласно многофакторной теории патогенеза поли-

позного риносинусита для возникновения полипов в
ПН требуются: наличие врожденных или приобретен-
ных биологических дефектов (нарушенная реактив-
ность парасимпатической нервной системы, измене-
ния в иммунной системе и др.), воздействие факторов
внешней среды (инфекционные, атопические фак-
торы, физические, механические и химические воз-
действия).

Ирригационная терапия изотоническими раство-
рами при полипозном риносинусите обеспечивает
удаление со слизистой оболочки ПН поллютантов, ал-
лергенов, микробных агентов и всегда рекомендуется
пациентам. Орошение солевыми растворами необхо-
димо у лиц с полипозным риносинуситом с первых су-
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ток послеоперационного периода, поскольку способ-
ствует размягчению корок в ПН, очищению слизистой
оболочки, что увеличивает доступность и эффектив-
ность топических назальных глюкокортикостероидов,
являющихся основой противорецидивной терапии
(рис. 3).

В России при полипозных риносинуситах тради-
ционно назначаются изотонические растворы. Опыт
применения гипертонических растворов за рубежом
свидетельствует об уменьшении полипообразования в
послеоперационном периоде после эндоскопической
ринохирургии в сравнении с ирригацией ПН изотони-
ческими растворами [17].

Острые риниты и риносинуситы
В схеме терапии инфекционных ринитов и рино-

синуситов гипертонические солевые растворы
имеют преимущества перед изотоническими за счет
противоотечного эффекта. На рынке фармацевтиче-
ских препаратов имеются солевые растворы с

включением дополнительных облегчающих носовое
дыхание компонентов, например, Квикс® Эвкалипт с
эвкалиптовым маслом. Назначение ирригационной
терапии при острых и обострениях хронических ри-
нитов и риносинуситов позволяет уменьшить симп-
томы заболевания, удалить патологическое отделяе-
мое из ПН (рис. 4) и сократить длительность приме-
нения деконгестантов.

Экспериментально доказано, что назальные изото-
нические солевые растворы у здоровых людей уве-
личивают скорость мукоцилиарного клиренса [18], это
позволяет обосновать их профилактическое примене-
ние в период эпидемического распространения вирус-
ных инфекций.

Ринит беременных
По разным данным, от 5 до 32% беременных в той

или иной степени страдают от проявления симптомов
ринита. Этиология ринита у беременных различна и
не всегда обусловлена изменениями в гормональном
статусе. В этиологии ринитов у беременных помимо
аллергического фактора имеет значение гастроэзофа-
геальный рефлюкс [19]. Ирригационная терапия рини-
тов у беременных – единственный безопасный неме-
дикаментозный метод уменьшения симптомов заболе-
вания и нередко назначается в виде монотерапии не-
инфекционных форм ринитов.

Заключение
Ирригационная терапия ПН изо- и гипертониче-

скими растворами является доступной, безопасной и
недорогой формой немедикаментозной терапии при
всех вариантах острых и хронических ринитов и ри-
носинуситов, использование которой уменьшает
симптомы заболевания, улучшает качество жизни па-
циентов, при острых ринитах позволяет сократить
сроки терапии, при хронических – уменьшить интен-
сивность медикаментозной терапии.
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