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Резюме 
Назальная ирригация солевыми растворами уже давно стала рутинным методом лечения в арсенале практикующего отори-
ноларинголога, доказав свою безопасность и эффективность при различной патологии. Разнообразие описанных в литерату-
ре способов промывания полости носа, включая орошение, носовой душ, назофарингеальные ванночки и назофарингеальное 
аспирационное орошение, или промывание по Proetz, требует тщательного сравнительного анализа имеющихся данных. Мы 
провели обзор литературы, уделив особое внимание влиянию тех или иных параметров на эффективность ирригации. При 
этом оценке подлежит не только методика промывания носа, но и объем ирригируемого раствора, его тоничность, кислотность, 
присутствие дополнительных веществ в составе. Так, например, в подавляющем большинстве публикаций авторы делают 
вывод об отсутствии влияния небольших колебаний среды раствора при изменениях в пределах околонейтрального диапа-
зона. Объем ирригируемого раствора, напротив, прямо пропорционально повышает эффективность промывания. Так, наиболь-
шая площадь распределения растворенного вещества отмечается при промывании большим количеством жидкости. 
Промывание полости носа солевыми растворами эффективно применяется не только для лечения пациентов с острыми и 
хроническими воспалительными заболеваниями и послеоперационного туалета после внутриносовых хирургических вмеша-
тельств. Также назальная ирригация является высокоэффективным методом неспецифической профилактики острых респира-
торных инфекций. Орошение полости носа снижает вязкость слизи и способствует более быстрой ее элиминации вместе с 
фиксированными в ней патогенами. Помимо всего прочего, орошение изотоническими солевыми растворами способствует 
повышению гидратации подлежащей водной основы, что увеличивает частоту биения ресничек и уменьшает концентрацию 
локальных медиаторов воспаления.
Масштабы эпидемии и отсутствие специфического противовирусного агента для SARS-CoV-2 диктуют необходимость поиска 
эффективного безопасного лечения, которое может быть беспрепятственно внедрено повсеместно. 
Так называемое сквозное объемное промывание полости носа позволяет добиться лучшего очищения полости носа и более 
эффективного увлажнения слизистой оболочки полости носа. Именно своевременное очищение и увлажнение слизистой 
оболочки наиболее важны для поддержания нормальной активности местного иммунитета верхних дыхательных путей.

Ключевые слова: ринит, ирригация полости носа, профилактика, лечение, острая респираторная вирусная инфекция, 
COVID-19
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Abstract
It has long been known, that nasal saline irrigation is a safe and effective method, which is routinely prescribed by 
otorhinolaryngologists to prevent and to treat a wide range of pathologies. There are a lot of publications on different irrigation 
techniques and methods. This literature review discusses the key parameters of nasal irrigation, including tonicity, pH, and the 
additional components, and explains how they affect the effectiveness of the procedure. The vast majority of available publications 
did not found any possible changes in the effectiveness of solutions with different pH close to neutral meaning. Whereas, the 
volume of the irrigated solution, increases the efficiency of the irrigation in direct proportion. Thus, the largest distribution area of 
the solute is noted when washing with a large volume of liquid.
Nasal saline irrigation is an effective treatment option for patients with several acute and chronic diseases and for postoperative 
care after rhinosurgery. Moreover, nasal irrigation might be used as an effective non-specific method for prevention of acute upper 
respiratory tract infections. Irrigation of the nasal cavity reduces the mucus viscosity and promotes its faster elimination, along with 
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ВВеДеНие

История промывания полости носа солевыми раство-
рами берет начало в  далеком прошлом. Самые первые 
упоминания об орошении носа встречаются в древнейо-
гических трактатах традиционной индийской медицины, 
в которых значительное место уделялось гигиене полости 
носа как процедуре, очищающей тело и  упорядочиваю-
щей мысли [1]. На санскрите очищение носа называется 
«джала нети» (jala neti), а  выполняют его традиционно 
с использованием специальной лейки, медленно вливая 
слабосоленый раствор поочередно в  правую и  левую 
ноздрю, голова при  этом несколько наклонена вперед, 
и жидкость вытекает из противоположной ноздри. За годы 
активного использования в практической оториноларин-
гологии назальная ирригация доказала свою безопас-
ность и  эффективность в  лечении и  профилактике раз-
личных заболеваний верхних дыхательных путей 
и в настоящее время включена практически во все совре-
менные отечественные и международные рекомендации 
и  согласительные документы как  эффективный 
метод [2–5]. В т. ч. в последнем издании EPOS-2020 авто-
рами отмечен высокий уровень эффективности назаль-
ной ирригации у пациентов с острым вирусным и постви-
русным риносинуситом (Ib) [2].

Рабочей группой EPOS-2020 отмечено, что назальная 
ирригация солевыми растворами при остром риносинуси-
те, вероятно, способствует редукции симптомов, особенно 
у  детей. Стоит отметить, что  авторы последнего издания 
менее категоричны и делают выводы о том, что возмож-
ность использования солевых растворов у данных паци-
ентов определяется в  большей степени теоретическим 
предположением о большей пользе по сравнению с воз-
можным риском [2, 3]. Данное заключение основано 
на анализе некоторых сравнительных исследований. Так, 
например, в рамках небольшого клинического исследова-
ния, включенного в EPOS-2020, не было обнаружено ста-
тистически достоверных различий в эффективности ирри-
гационной терапии острого поствирусного риносинусита 
между основной и контрольной группами.

МеТОДы НАЗАЛьНОй иРРиГАции

В  настоящее время доступно множество различных 
методов промывания полости носа, включая орошение, 

носовой душ, назофарингеальные ванночки и  назофа-
рингеальное аспирационное орошение, или промывание 
по Proetz [6]. Единой общепринятой тактики выбора наи-
более эффективного метода промывания слизистой обо-
лочки полости носа солевыми растворами нет. Учитывая 
безрецептурный отпуск препаратов для  ирригации 
и  их  широкую доступность, нередко пациент самостоя-
тельно выбирает препараты и способы ирригации, иногда 
не самые эффективные.

Тем  не  менее в  литературе, как  отечественной, так 
и зарубежной, представлено немало публикаций, посвя-
щенных сравнению клинической эффективности различ-
ных методов назальной ирригации. В 2000 г. L.T. Tomooka 
et  al. изучили эффективность применения ирригацион-
ной терапии у 211 пациентов с различной синоназальной 
патологией и  обнаружили более выраженную положи-
тельную динамику по  23 из  30 изучаемым симптомам 
при применении ирригации в течение 3–6 нед. по срав-
нению с контрольной группой [7].

Так, в  2002  г. D.E.L.  Olson et  al. провели интересное 
исследование распределения в полости носа и околоносо-
вых пазухах раствора для ирригации на 8 здоровых добро-
вольцах [8]. Авторы сравнили КТ-снимки после трех раз-
личных методов ирригации: промывание с  негативным 
давлением (вдыхание раствора с  ладони), а  также два 
способа промывания с позитивным давлением – назаль-
ный душ и ингаляцию через нос [8]. В ходе проведенного 
анализа было обнаружено, что промывание полости носа 
с  использованием назального душа более эффективно 
по сравнению с двумя другими. Схожие результаты были 
получены несколько позже P.-J.  Wormald et  al., которые 
сравнивали эффективность назальной ирригации солевым 
раствором при применении в форме дозированного спрея, 
назального душа и ингаляции у пациентов с хроническим 
риносинуситом [9]. Авторы сообщают об одинаково доста-
точной ирригации полости носа при использовании всех 
трех способов. Однако, согласно полученным данным, 
эффективность распределения ирригируемого вещества 
при использовании назального душа оказалась достовер-
но выше, чем в других группах, при этом удалось достичь 
не только полноценного распределения вещества по сли-
зистой оболочке полости носа, но и попадания раствора 
в лобные и верхнечелюстные пазухи [9].

Другим активно изучаемым параметром является 
объем ирригируемого солевого раствора. По  данным 

pathogens fixed in it. Additionally, irrigation with isotonic saline solutions increases the hydration of the underlying water base, 
which enhances the frequency of ciliary beat and reduces the concentration of local inflammatory mediators. 
COVID-19 pandemic situation due to lack of any specific antiviral drugs dictates the necessity of an effective non-specific 
preventive option, which could be introduced worldwide. The so-called full volume lavage of the nasal cavity allows for better 
cleaning of the nasal cavity and effective moisturizing of the mucous membrane. It is the timely cleansing and moisturizing that 
are most important for maintaining the normal activity of the local protective mechanisms of the upper respiratory tract.
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ется промывание полости носа большим объемом рас-
твора [10, 11]. Относительно недавно были опубликованы 
результаты крупного немецкого исследования, в котором 
авторы на  модели здоровой полости носа сравнили 
эффективность применения 26 различных вариантов 
назального душа, представленных на рынке [12]. В ходе 
работы авторы выяснили следующее – чем больше объем 
ирригируемого раствора, тем больше площадь распреде-
ления его на слизистой оболочке полости носа, при этом 
давление, создаваемое устройством, должно быть 
не менее 120 мбар [12]. Что интересно, авторы отмечают, 
что введение кончика флакона в преддверие под углом 
45°, а также плотное прилегание кончика к стенке ноздри 
позволяет повысить эффективность ирригации [12]. 
Еще  одно рандомизированное клиническое исследова-
ние показало более высокую эффективность длительного 
промывания большим объемом при  низком давлении 
по сравнению с кратковременным распылением неболь-
шого объема раствора под высоким давлением у пациен-
тов с хроническим риносинуситом в послеоперационном 
периоде [13].

Состав представленных растворов для  назальной 
ирригации может быть различным, в т. ч. включать допол-
нительные активные компоненты [14]. Ионы магния спо-
собствуют уменьшению локального воспаления, подавляя 
секрецию медиаторов и  дегрануляцию тучных кле-
ток [15, 16]. По данным литературы, ионы калия способны 
усиливать репарацию дыхательного эпителия посред-
ством активации эпидермального фактора роста [17, 18]. 
Бикарбонатные ионы, входящие в состав многих раство-
ров для  назальной ирригации, играют роль буфера, 
а  также достоверно уменьшают вязкость слизи, способ-
ствуя, таким образом, усилению активности клеток мер-
цательного эпителия [19].

Подавляющее большинство опубликованных экспе-
риментальных работ, посвященных изучению влияния 
реакции среды солевых растворов, не обнаружили стати-
стически значимых корреляций между pH раствора 
при изменении его в пределах 6,2 и 8,4 и  активностью 
мукоцилиарной системы [20, 21]. R.J. England et al. также 
не обнаружили статистически значимых изменений муко-
цилиарного клиренса при  использовании солевых рас-
творов различной кислотности у 64 здоровых некурящих 
пациентов [22].

Наиболее важной характеристикой, определяющей 
возможную реакцию слизистой оболочки полости носа, 
является концентрация соли в растворе, иными словами, 
его тоничность. В ходе исследования на эксплантах тра-
хеи куриных эмбрионов было продемонстрировано 
уменьшение частоты биения ресничек при  использова-
нии гипертонического (1,5%) и  гипотонического раство-
ров (0,45%), в  отличие от  изотонического раствора 
(0,9%) [23]. Наиболее пагубно на  мукоцилиарный транс-
порт и характеристики слизи воздействует раствор с кон-
центрацией 14%, в т. ч. вызывая необратимые изменения 
клеток [24–26]. Эти экспериментальные данные хорошо 
соотносятся с данными зарубежного клинического иссле-

дования, в  ходе которого было обнаружено усиление 
экссудации и повышение вязкости слизи при использова-
нии гипертонического раствора для  промывания 
носа [27]. В еще одной более ранней публикации авторы 
указывают на отсутствие статистически достоверных раз-
личий в длительности заболевания у пациентов с острым 
риносинуситом между гипертонической и изотонической 
группами [28]. Однако в  отечественной и  зарубежной 
литературе есть немало работ, подтверждающих обрат-
ное. Так, например, сразу два независимых зарубежных 
клинических исследования продемонстрировали улучше-
ние мукоцилиарного клиренса по данным сахаринового 
теста после ирригации гипертоническим раствором 
с концентрацией 3–5% у здоровых людей [29, 30]. В ходе 
другого клинического исследования, проведенного оте-
чественными авторами, также было доказано положи-
тельное влияние гипертонического раствора на  слизи-
стую оболочку [31]. В  2018  г. опубликован систематиче-
ский обзор литературы, посвященный сравнению эффек-
тивности применения гипертонического и изотоническо-
го растворов для  лечения пациентов с  заболеваниями 
носа и околоносовых пазух [32]. В данный обзор вошли 
9  крупных исследований, включающих 740 пациентов 
с  различными нозологиями. Анализ работ выявил боль-
шую эффективность гипертонических растворов 
для ирригации по сравнению с изотоническими у паци-
ентов с  заболеваниями носа и  околоносовых пазух, 
что проявлялось в более быстром и выраженном умень-
шении симптомов. Однако авторы также отмечают 
 достоверно большее количество побочных эффектов, 
ассоциированных с  применением гипертонических 
раство ров [32].

В 2018 г. были опубликованы результаты слепого ран-
домизированного клинического исследования эффектив-
ности промывания полости носа после внутриносовых 
хирургических вмешательств, проведенного в России [33]. 
Пациенты были разделены на две равные группы: в пер-
вой группе для ирригации использовался Аквалор софт, 
а во второй – устройство «Долфин». Результаты оценива-
лись по ВАШ, по опроснику SNOT-22, а также по данным 
эндоскопического осмотра в послеоперационном перио-
де [33]. По  результатам проведенного исследования 
достоверных различий по  большинству сравниваемых 
параметров между двумя группами обнаружено не было. 
Однако авторы отмечают более быстрое уменьшение 
патологической секреции во  второй группе, а  также 
меньшее количество корок при  применении устройства 
«Долфин» для туалета носа, т. е. более быстрое очищение 
и  заживление слизистой оболочки после операции [33]. 
Наряду с этим, авторы сообщают об улучшении качества 
жизни здоровых пациентов при постоянном использова-
нии промывания по  данным опросника SNOT-22 [33]. 
Результаты данной работы хорошо коррелируют с выво-
дами многих зарубежных авторов об  эффективности 
использования устройств для промывания полости носа 
большим объемом жидкости [8–10, 13].

Острые респираторные воспалительные заболевания, 
включая банальную простуду и  острый риносинусит, 
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широко распространены и  являются наиболее частой 
причиной временной нетрудоспособности в осенне-зим-
ний период [34]. Промывание полости носа солевыми 
растворами с  древних времен активно применяется 
для  симптоматического лечения пациентов с  заболева-
ниями верхних дыхательных путей. Включение промыва-
ния полости носа солевыми растворами в  состав ком-
плексной терапии позволяет эффективно снижать выра-
женность симптомов у пациентов с острым риносинуси-
том [35, 36].

Недавно были опубликованы результаты крупного 
многоцентрового исследования эффективности примене-
ния солевых растворов при остром риносинусите. Авторы 
работы делают вывод о  статистически достоверной 
эффективности ирригации большим объемом раствора, 
которая позволила добиться лучшего очищения полости 
носа у  пациентов с  острым вирусным и  бактериальным 
риносинуситом (p = 0,017 и 0,002 соответственно), а также 
уменьшения постназального затека у  данных групп 
пациентов [37].

Стоит отметить важное значение ирригации полости 
носа в  лечении детей с  острыми заболеваниями верх-
них дыхательных путей. Так, например, авторы двойного 
слепого рандомизированного плацебо-контролируемо-
го клинического исследования пришли к  выводу, 
что ирригация полости носа изотоническими солевыми 
растворами не  уступает по  эффективности ирригации 
в  сочетании с  системной антибактериальной терапией 
у  детей с  острым неосложненным риносинуситом дли-
тельностью до 2 нед. Авторы говорят об отсутствии ста-
тистически достоверных различий в клинической, бакте-
риологической и цитологической эффективности между 
группами, подчеркивая при этом большую безопасность 
местного использования солевых растворов без систем-
ного антибактериального лечения [38]. Схожие выводы 
делают авторы других исследований эффективности 
ирригационной терапии в  педиатрической популя-
ции [39, 40].

В Кохрейновской базе данных опубликован система-
тический обзор литературы, посвященный эффективно-
сти ирригации полости носа солевыми растворами 
у  взрослых и  детей с  ОРВИ [41]. Авторы сообщают, 
что  у  пациентов, которым проводилась ирригация соле-
выми растворами, была отмечена тенденция к уменьше-
нию частоты развития бактериальных осложнений и, 
соответственно, необходимости назначения антибактери-
альных препаратов в дальнейшем [41].

Ирригация полости носа, вероятно, играет важную 
роль в снижении вирусной нагрузки и вероятности даль-
нейшей передачи вируса [42]. Как  известно, слизистая 
оболочка полости носа активно участвует в обеспечении 
защиты от вдыхаемых вирусов, бактерий и других патоге-
нов. Она покрыта слоем слизи на водной основе, вместе 
со  слизью попадающие в  нее на  вдохе загрязнители 
перемещаются по  направлению к  носоглотке соответ-
ственно движению ресничек. Попадая в  желудочно-
кишечный тракт, вирусы разрушаются под  действием 
пищеварительных ферментов. Орошение полости носа 

снижает вязкость слизи и способствует более быстрой ее 
элиминации вместе с  фиксированными в  ней патогена-
ми [43]. Помимо прочего, орошение изотоническими 
солевыми растворами способствует повышению гидрата-
ции подлежащей водной основы, что увеличивает частоту 
биения ресничек и уменьшает концентрацию локальных 
медиаторов воспаления. Данный механизм действия изо-
тонических солевых растворов особенно эффективен 
при  острых респираторных вирусных инфекциях, 
 сопровождающихся мукоцилиарной дисфункцией 
и мукостазом [44].

Актуальность применения ирригации полости носа 
солевыми растворами в  качестве меры профилактики 
существенно возрастает в  эпидемический период [45]. 
М.Р.  Богомильский и Т.И.  Гаращенко провели исследова-
ние с участием 150 детей младшего школьного возраста, 
в  ходе которого продемонстрировали возможность 
эффективного снижения заболеваемости детей в эпиде-
мический и  межэпидемический периоды при  использо-
вании ирригации полости носа с  профилактической 
целью [46].

ВОЗМОЖНОСТи ПРОФиЛАКТиКи ВиРУСНОй 
иНФеКции

В  условиях эпидемии COVID-19 особенно важен 
поиск эффективных профилактических мер по  борьбе 
с распространением вируса. Возбудитель новой корона-
вирусной инфекции аналогично другим респираторным 
вирусам первично инфицирует слизистую оболочку поло-
сти носа и  носоглотки, при  этом наблюдается высокая 
вирусная нагрузка на  ранних стадиях заболевания [47]. 
Соответственно, своевременное эффективное промыва-
ние полости носа солевыми растворами позволяет без-
опасно снижать вирусную нагрузку, препятствуя как вне-
дрению вируса и  развитию патологического процесса, 
так и  дальнейшему распространению вируса в  популя-
ции. Хотя соответствующих исследований эффективности 
ирригационной терапии при  новой коронавирусной 
инфекции нет, многие авторы подчеркивают возможно-
сти и перспективы данного метода в условиях пандемии 
COVID-19. В июле 2020 г. британскими учеными опубли-
кованы результаты крупного пилотного рандомизирован-
ного клинического исследования (ELVIS), целью которого 
было изучение влияния ирригации полости носа на дли-
тельность заболевания у пациентов с ОРВИ легкого тече-
ния [48]. Пациенты были разделены на  две группы, 
в основной группе, в отличие от контрольной, традицион-
ное лечение ОРВИ было дополнено ирригацией полости 
носа гипертоническим раствором. Следует отметить, 
пациентам было рекомендовано проводить промывание 
полости носа по  необходимости до  12 раз в  день. 
На  основании предварительного анализа полученных 
данных авторы сообщают об  ускорении элиминации 
вируса у  пациентов основной группы (в  среднем 
на 2,5 дня) в сравнении с контрольной. Масштабы эпиде-
мии и  отсутствие специфического противовирусного 
агента для  SARS-CoV-2 диктуют необходимость поиска 
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беспрепятственно внедрено повсеместно.

ЗАКЛЮЧеНие

С помощью устройства «Долфин» возможно проведе-
ние т. н. сквозного объемного промывания полости носа, 
которое позволяет добиться лучшего очищения полости 

носа и более эффективного увлажнения слизистой обо-
лочки полости носа [49]. Именно своевременное очище-
ние и увлажнение слизистой оболочки наиболее важны 
для  поддержания нормальной активности местного 
иммунитета верхних дыхательных путей [50, 51]. 
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