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РЕЗЮМЕ

В статье представлен обзор материалов о роли ирригационно-элиминационной терапии (ИЭТ) полости носа при ринологиче-
ской патологии у детей. На основании отдельных клинических исследований изучен клинический опыт применения современ-
ных готовых препаратов для проведения ИЭТ в педиатрической практике. Сделаны выводы о высоком уровне эффективности 
и безопасности данного метода лечения воспалительной ринологической патологии у детей.
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Промывание полости носа является одной из 

самых древних лечебно-профилактических 

процедур, сохранивших свою актуальность по 

настоящее время. Первые подробные описания пред-

ставлены в древнеиндийском трактате «Хатха-йога 

Прадипика» («Hatha Yoga Pradipika»). Йоги регулярно 

используют промывание носа (Jala neti) в качестве основ-

ной гигиенической процедуры. В Европе о значении про-

мывания полости носа в лечении респираторной патоло-

гии стали говорить лишь в конце XIX в. [1]. В отечествен-

ной оториноларингологии наиболее значимыми в систе-

матизации и разработке новых методов промывания 

носа являются труды А.И. Кюлева (1987), который выделил 

следующие процедуры: носовое орошение, назальный 

душ, ретроназальный душ, назофарингеальные ванночки, 

назофарингеальное аспирационное промывание, про-

мывание носа методом перемещения по Proetz [2].

Промывание полости носа приводит к многократному 

разбавлению действующих на слизистую оболочку фак-

торов (вирусов, бактерий, аллергенов, триггеров) и меха-

ническому ее очищению, что получило название «элими-

национная терапия». Обнаруженный лечебный эффект 

самого раствора минеральных солей дал возможность 

внедрения термина «ирригационная терапия», или ирри-

гационно-элиминационная терапия (ИЭТ) [3]. На сегод-

няшний день ИЭТ соляными растворами является неотъ-

емлемой частью терапии воспалительной ринологиче-

ской патологии, что нашло свое отражение в ряде нацио-

нальных клинических рекомендаций и международных 

согласительных документов. 

В российских национальных рекомендациях по лече-

нию и профилактике острого назофарингита (ОРВИ) ИЭТ 

изотоническими растворами расценивается как эффек-

тивная и безопасная (уровень достоверности доказа-

тельств II; уровень убедительности рекомендаций – C), а 

ее проведение заболевшему ребенку 2–3 раза в день 

обеспечивает удаление слизи и восстановление работы 

мерцательного эпителия [4]. В рекомендациях Амери-

канской академии семейных врачей, помимо аналогич-

ной роли ИЭТ изотоническими растворами в лечении 

заболевшего пациента, уделяется большое значение еже-

дневному промыванию носа как профилактической про-

цедуре. Так, с профилактической целью рекомендуется 

орошение полости носа изотоническими растворами

3 раза в день на протяжении всего сезонного периода 

подъема заболеваемости ОРВИ [5]. 

Подавляющее большинство существующих нацио-

нальных и международных согласительных документов 

по лечению острого риносинусита поддерживают прове-

дение ИЭТ в комплексном лечении острого риносинуси-

та. В российских национальных рекомендациях по лече-

нию острого синусита рекомендовано назначение эли-

минационно-ирригационной терапии (уровень достовер-

ности доказательств IV; уровень убедительности реко-

мендаций  – D). Помимо изотонических растворов, рас-

сматривается возможность применения слабогипертони-

ческих растворов (концентрация соли 1,5–3%) для устра-

нения отека естественных соустий околоносовых пазух. 

Однако авторами документа делается оговорка, что эти 

препараты необходимо применять только в остром пери-

оде и максимальная продолжительность лечения состав-

ляет 5–7 дней [6]. Европейский позиционный документ 

по вопросам риносинусита и полипоза (EPOS-2012) дает 

положительные рекомендации по использованию носо-

вого душа изотоническим раствором в лечении острого 

риносинусита как у взрослых, так и у детей. Авторы доку-

мента видят основную роль данной процедуры в разжи-

жении секрета в полости носа и оптимизации туалета 

полости носа [7]. 

Еще больше значения ИЭТ отводится в ведении паци-

ентов с хронической воспалительной ринологической 

патологией. Клинические рекомендации Российского 

общества ринологов поддерживают применение ИЭТ в 

лечение пациентов с хроническим риносинуситом. ИЭТ 

изотоническими и слабогипертоническими растворами 

рассматривается авторами как простой, безопасный и 

достаточно эффективный способ лечения хронического 

риносинусита, в особенности в послеоперационном 

периоде [8]. Согласно европейскому согласительному 

документу, ИЭТ является важнейшей составляющей в 

ведении детей с хроническим риносинуситом. Ежедневное 

применение средств для ИЭТ, даже один раз в день, 

позволяет уменьшить проявление симптомов заболева-

ния и достоверно снизить число обострений хроническо-

го риносинусита (уровень достоверности доказательств 

Iа; уровень убедительности рекомендаций  – А) [6]. 

Аналогичной позиции придерживаются авторы одного из 

последних международных согласительных документов 

по риносинуситам [8]. 

Помимо хронического риносинусита, особое внима-

ние ИЭТ уделяется в контексте лечения аллергического 

ринита. Краеугольный камень в лечении пациентов с 

аллергическим ринитом – это устранение контакта слизи-

стой полости носа с причинно-значимыми аллергенами и 

неспецифическими триггерными факторами. К сожале-

нию, выявление и устранение аллергена далеко не всегда 

удается, особенно если у пациента поливалентная сенси-

билизация. В данном случае ежедневное проведение ИЭТ 

позволяет снизить клинические проявления заболевания. 

Помимо этого, ИЭТ рассматривается как процедура, 

облегчающая туалет полости носа перед применением 

топических лекарственных препаратов, что существенно 

повышает их эффективность (уровень достоверности 

доказательств Iа; уровень убедительности рекоменда-

ций – А) [10–12]. Обычно в период обострения аллерги-

ческого ринита используют орошение солевыми раство-

рами до 6–8 раз в сутки. С целью профилактики ИЭТ 

следует использовать ежедневно 2–3 раза в день [13]. 

Согласно данным некоторых исследований, определен-

ные преимущества по сравнению с традиционным при-

менением изотонических растворов имеют слабогипер-

тонические солевые растворы (1,5–3%), регулярное при-

менение которых достоверно улучшает качество жизни 

пациентов с аллергическим ринитом и снижает необхо-

димость в применении других противоаллергических 

препаратов [14, 15].



78 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ • №2, 2019

Б
Р

О
Н

Х
О

П
У

Л
Ь

М
О

Н
О

Л
О

ГИ
Я

, Л
О

Р

В России уже более 10 лет одним из самых популяр-

ных средств для проведения ИЭТ является линейка пре-

паратов Аквалор®, которые не содержат химических 

добавок и консервантов. Все формы спреев Аквалор® 

соответствуют единому евростандарту: имеют непрерыв-

ное распыление для качественного промывания; анато-

мические насадки, направляющие жидкость из баллона 

точно по естественным контурам носовых ходов. 

Аквалор® не вызывает привыкания и аллергических 

реакций. Длительность и кратность применения средств 

неограниченны. Они имеют различную форму и силу рас-

пыления, разрешены к применению у беременных жен-

щин и имеют возрастные ограничения для каждой формы. 

В инструкции четко предписана методика выполнения 

процедуры в зависимости от характера распыления и 

возраста пациента. Соли в морской воде находятся в 

основном в виде соединений, главным из которых явля-

ются хлориды (88% от веса всех растворенных твердых 

веществ), далее идут сульфаты (10,8%) и карбонаты (0,3%), 

в остальные (0,2%) входят соединения кремния, азота, 

фосфора, органических веществ. Основным компонентом 

Аквалора является хлористый натрий, составляющий 

77,8% от всех растворенных солей, оставшиеся части при-

ходятся в основном на соли магния, кальция и калия [16, 

17]. Формы Аквалор®, содержащие изотонический рас-

твор морской воды, поддерживают нормальное физио-

логическое состояние слизистой оболочки полости носа: 

ионы йода и морская соль обладают антисептическими 

свойствами; ионы цинка и селена способствуют выработ-

ке лизоцима, интерферона и иммуноглобулинов, повы-

шая локальный иммунитет, и усиливают резистентность 

слизистой к внедрению патогенных бактерий и вирусов; 

ионы магния и кальция необходимы для нормального 

движения ресничек мерцательного эпителия [16]. 

К настоящему дню имеются опубликованные клини-

ческие исследования по применению препаратов линей-

ки Аквалор® при всех выше упомянутых нозологиях. 

Оценка эффективности средства экстренной неспеци-

фической профилактики Аквалор® была выполнена

Т.И. Гаращенко (2014) в условиях контролируемых клини-

ко-эпидемиологических исследований. С этой целью назаль-

ное средство Аквалор®, содержащее стерильный изото-

нический раствор натуральной морской воды, назначали 

двумя профилактическими 30-дневными курсами в меж-

эпидемический и эпидемический периоды 2 раза в день 

в начале и конце учебного дня (1-я группа). Во 2-й группе 

школьники получали вакцину Гриппол, а в 3-й не получали 

профилактических средств. После окончания двух курсов 

терапии существенно менялась клиническая картина: зна-

чительно улучшалось носовое дыхание у пациентов 1-й 

группы, где у 64% детей не было отмечено затруднения 

носового дыхания, что, безусловно, показало эффектив-

ность проводимой терапии даже по профилактической 

схеме. В результате число заболевших составило: в 1-й 

группе (Аквалор) – 14%, во 2-й группе (Гриппол) – 26% и в 

3-й (ничего не получали) – 44%, т.е. происходило сниже-

ние заболеваемости ОРЗ по сравнению с группой сравне-

ния (не получали профилактику) в 3 раза. В испытуемой 

группе получавших средство Аквалор течение ОРЗ было 

легким в 71% случаев, в то время как у 59% пациентов, не 

получавших профилактических мероприятий, течение 

ОРЗ было тяжелым [18].

В исследовании М.Р. Богомильского и соавт. (2011) 

гипертонический солевой раствор Аквалор форте® также 

использовали в комплексной терапии острых неослож-

ненных риносинуситов в ходе открытого сравнительного 

рандомизированного исследования, в котором принима-

ли участие дети в возрасте от 2 до 15 лет, получавшие 

курс амбулаторного или стационарного лечения по пово-

ду острого неосложненного риносинусита. Группа 1 

(основная)  – 50 пациентов, которым дополнительно к 

стандартной терапии заболевания (топические деконге-

станты 3 раза в день и антибактериальные препараты 

внутрь по схеме) ежедневно проводили промывание 

полости носа спреем Аквалор форте® (не менее 4–6 раз 

в сутки) в течение 7–10 дней. Группа 2 (контрольная) – 50 

пациентов, получали только стандартную терапию забо-

левания. В результате в группе сравнения отмечали поло-

жительную динамику функциональных показателей носо-

вого дыхания. Однако субъективное выздоровление 

пациентов отставало по времени от такого в сравнении с 

основной группой. Больные группы контроля предъявля-

ли жалобы на выраженную сухость слизистой полости 

носа, выраженные трудности при самостоятельном туале-

те носа, более длительное снижение обоняния [19].

Одно из наших клинических наблюдений было посвя-

щено оценке эффективности и безопасности спрея 

Аквалор софт® в комплексном лечении персистирующей 

формы аллергического ринита у детей. Под нашим наблю-

дением были 44 пациента в возрасте от 5 до 16 лет

с персистирующей формой аллергического ринита.

В основной группе (n = 32) средство Аквалор софт® 

назначали в период обострения АР. Из них 26 детей со 

среднетяжелым и тяжелым течением заболевания полу-

чали данное средство 3–8 раз в день в составе комплекс-

ной терапии, включающей системные антигистаминные 

препараты второго поколения, глюкокортикостероидные 

средства для местного применения по 1 дозе 2 раза в 

день – 22 (84,6%) ребенка; по 1 дозе в день – 4 (15,4%) и 

при необходимости сосудосуживающие препараты в тече-

ние начальной стадии лечения. Остальные 6 больных

с легким течением болезни получали монотерапию сред-

ством Аквалор софт® до 6–8 раз в день. Детям (n = 12) в 

группе сравнения, помимо комплексной терапии, назнача-

ли промывание полости носа физиологическим раствором 

до 3–4 раз в день. Длительность лечения в обеих группах 

составила 21 день. Результаты наблюдения продемонстри-

ровали, что применение средства Аквалор софт® в ком-

плексной терапии аллергического ринита приводило к 

быстрому и выраженному ослаблению симптомов забо-

левания. Отличный и хороший результат в основной груп-

пе был отмечен у 6 (100%) детей с легким течением 

аллергического ринита, у 24 (92%) – со среднетяжелым и 

тяжелым, удовлетворительный – у 2 (8%). В группе срав-

нения аналогичные результаты зафиксированы, соответ-

ственно, у 8 (67,4%) и 4 (32,6%) детей. В результате наблю-
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дения у пациентов основной группы также отмечали 

значительное уменьшение использования других меди-

каментозных средств для симптоматической терапии 

аллергического ринита [20].

Еще одной острейшей проблемой в педиатрической 

практике является хронический аденоидит. На сегодняш-

ний день ни в России, ни за рубежом не существует согла-

сительных документов по ведению пациентов с данной 

патологией. В англоязычной литературе пациентов с 

хроническим аденоидитом обычно относят к диагнозу 

«хронический риносинусит». Поэтому многое из суще-

ствующего подхода в ведении детей с хроническим 

риносинуситом можно экстраполировать на проблему 

хронического аденоидита у детей. На кафедре детской 

оториноларингологии ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава 

мы провели ряд клинических наблюдений по оценке воз-

можности ИЭТ препаратами линейки Аквалор® в лече-

нии пациентов с хроническим аденоидитом. Так, в одной 

из работ под нашим наблюдением находились 100 детей 

в возрасте от 5 до 15 лет (средний возраст 7,8 лет) с кли-

нико-анамнестическими признаками отечно-катараль-

ной формы хронического аденоидита (в стадии ремис-

сии), ассоциированного с патологическим гастроэзофаге-

альным рефлюксом. Всем детям предварительно (не 

более чем за 2 месяца до начала исследования) был 

проведен курс лечения хронического аденоидита (ирри-

гационная, антимикробная терапия) с антирефлюксной 

терапией (диета, препараты прокинетиков и альгинатов). 

Пациенты, принявшие участие в исследовании, согласно 

принципам рандомизации были распределены на 2 груп-

пы. Группа 1 – 50 пациентов, которым ежедневно прово-

дили орошение полости носа препаратом Аквалор бэби® 

(3 раза в сутки при профилактике и 5–6 раз в сутки при 

клинических проявлениях аденоидита). Группа 2 (кон-

трольная) – 50 пациентов получали только интраназаль-

ное закапывание физиологического раствора (3 раза в 

сутки при профилактике и 5–6 раз в сутки при клиниче-

ских проявлениях аденоидита). Симптоматическую тера-

пию при обострении хронического аденоидита или эпи-

зодах острой респираторной вирусной инфекции назна-

чал участковый педиатр с учетом ранее выданных реко-

мендаций. В результате данного клинического наблюде-

ния установили, что ежедневное применение изотониче-

ского препарата стерильной морской воды Аквалор бэби® 

является эффективным методом профилактики острых и 

обострения хронических аденоидитов даже в группе 

детей с кислотозависимой патологией желудка. Регу-

лярное применение изотонического препарата стериль-

ной морской воды Аквалор бэби®, по сравнению с обыч-

ным физиологическим раствором, почти в 3 раза снижает 

число острых и обострений хронических аденоидитов, 

что почти в 2 раза снижает материальные затраты паци-

ентов на приобретение лекарственных форм для симпто-

матической терапии [21]. 

Популярной среди врачей и пациентов является точка 

зрения, что промывание носа приводит к развитию острых 

средних отитов у детей. Материалом еще одного нашего 

клинического наблюдения была оценка опыта проведения 
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ИЭТ препаратом Аквалор софт® у пациентов с острым 

назофарингитом, осложненным тубарной дисфункцией.

В ходе нашего наблюдения мы пытались определить сте-

пень безопасности применения препаратов ИЭТ с систе-

мой мелкодиффузного распыления в данной группе паци-

ентов. Под нашим наблюдением находилось 100 детей в 

возрасте от 3 до 15 лет с клиническими признаками остро-

го ринита и тубарной дисфункции. Все пациенты были 

распределены на 2 группы: группа 1 (основная) – 50 паци-

ентов, которым, помимо противовоспалительной терапии, 

проводили промывание полости носа препаратом Аквалор 

софт® (не менее 3 раз в сутки в течение всего времени 

наблюдения); группа 2 – 50 пациентов, которым, помимо 

противовоспалительной терапии, проводили интраназаль-

ное закапывание физиологического раствора. При анали-

зе отиатрических симптомов до начала лечения выявили, 

что на периодическую заложенность ушей предъявляли 

жалобы по 47 (94%) пациентов из 1-й и 2-й группы. При 

контрольном осмотре через 5 дней после начала лечения 

подобные жалобы сохранились у 14 (28%) пациентов 1-й 

группы исследования и у 19 (38%) пациентов во 2-й группе. 

На 10-й день наблюдения периодическую заложенность 

ушей отмечали 4 (8%) ребенка 1-й группы исследования и 

17 (34%) во 2-й группе. Сохранение данных жалоб на 21-й 

день отмечали у 7 (14%) детей 1-й группы исследования и 

у 21 (42%) во 2-й группе. В ходе наблюдения за пациента-

ми в течение исследования был выявлен ряд осложнений 

ринита. Сохранение симптомов ринита (негнойная форма) 

после 10-го дня наблюдения отмечали 1 пациент (2%) 1-й 

группы исследования, 7 (14%) пациентов во 2-й группе 

исследования. При контрольном осмотре на 21-й день 

наблюдения данным больным была проведена коррекция 

терапии и рекомендовано дальнейшее наблюдение ото-

риноларинголога. У 2 пациентов 2-й группы исследования 

на 21-й день наблюдения был диагностирован острый 

риносинусит, что потребовало проведения антибактери-

альной терапии и динамического наблюдения лор-врача. 

Жалобы на боль в ухе за период наблюдения предъявляли 

2 (4%) пациента 1-й группы исследования, 5 (10%) детей во 

2-й группе. У всех был диагностирован острый средний 

катаральный отит, что потребовало назначения симптома-

тической терапии (с целью аналгезии) и 2 детям (в возрас-

те до 5 лет)  – антибактериальной терапии. Ни у одного 

ребенка в ходе исследования не было выявлено клиниче-

ских признаков гнойной формы среднего отита. Повторные 

эпизоды ОРВИ отмечали только у 5 (10%) детей 2-й группы 

исследования после 10-го дня наблюдения. Таким образом, 

нами было доказано, что применение противовоспали-

тельных препаратов в комплексе с регулярным орошени-

ем полости носа изотоническим раствором стерильной 

морской воды Аквалор софт® (при соблюдении техники 

применения препарата, указанной в инструкции), дающим 

преимущество непрерывного мелкодисперсного распыле-

ния раствора, значительно повышает клиническую эффек-

тивность терапии острого ринита и ассоциированной с 

ним тубарной дисфункции, а также достоверно снижает 

риск возникновения осложненного течения данной пато-

логии у детей [22].

Очень перспективным видится появление на россий-

ском фармрынке дозированного назального спрея Аквалор 

Протект®. Аквалор Протект® – это 1,5%-ный раствор мор-

ской воды, содержащий экстракт бурых водорослей 

Ascophyllum nodosum. Данная комбинация обуславливает 

широкий спектр показаний к применению этого средства 

при воспалительной оториноларингологической патоло-

гии: с профилактической целью в эпидемический период 

подъема заболеваемости ОРВИ, а также в лечении раз-

личных форм острого риносинусита, обострений хрониче-

ского аденоидита, аллергического и вазомоторного рини-

та. Экстракт бурых водорослей  – отличительная особен-

ность спрея Аквалор Протект®. В присутствии этого экс-

тракта макрофаги, являющиеся частью местного иммуни-

тета слизистой оболочки полости носа, по данным иссле-

дований, вырабатывают больше защитных факторов, назы-

ваемых дефензинами. Дефензины  – пептиды, которые, 

присоединяясь к мембранам клеток патогенов, нарушают 

их структуру, за этим следует гибель патогенного микро-

организма. Таким образом, новое средство Аквалор 

Протект® потенциально улучшает работу макрофагов и 

помогает защищать слизистую полости носа от воздей-

ствия респираторных вирусов и патогенных бактерий [23].

Подводя итог вышесказанному, можно утверждать, что 

ИЭТ является одним из важных компонентов в терапии 

воспалительной патологии полости носа и носоглотки у 

детей, а регулярное проведение ИЭТ с профилактической 

целью снижает риск заболевания ОРЗ или число обостре-

ний хронических воспалительных ринологических забо-

леваний и улучшает качество жизни данных пациентов. 

Появление на отечественном фармрынке современных 

готовых изотонических и гипертонических растворов 

морской воды в устройствах с разными формами достав-

ки препарата в полость носа, например препаратов 

линейки Аквалор®, значительно повысило безопасность 

и удобство проведения ИЭТ. 
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