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Резюме 
Заболевания лор-органов  – одна из  самых частых причин обращений к  врачу, особенно в  педиатрической практике. 
Поэтому крайне важен вопрос междисциплинарного взаимодействия оториноларингологов и педиатров, их согласован-
ность при выборе терапии. Около 90% всех случаев заболеваемости относится к острой инфекционной респираторно- 
вирусной этиологии, отличаю щейся высокой трансмиссивностью и  вариабельностью проявлений. Особое внимание 
необходимо уделять детям, посещаю щим дошкольные учреждения, т. к. они могут переносить острую респираторную 
вирусную инфекцию до 8 раз в год, а 10–15% детей из них – до 12 раз в год, что в 2 раза чаще, чем неорганизованные 
дети. Серьезной проблемой при выборе терапии остается преждевременное и неоправданное назначение антибактери-
альных препаратов, как местных, так и системных, что приводит к росту числа антибиотикорезистентных штаммов бакте-
рий, поэтому вопрос профилактики и рациональной терапии, повышение ее эффективности с использованием безопас-
ных препаратов не теряет актуальности. В статье отмечено, что основой профилактики и лечения заболеваний полости 
носа, околоносовых пазух и носоглотки была и остается ирригационно- элиминационная терапия, эффективность и безо-
пасность которой изучена и доказана в ряде исследований, а включение ирригационно- элиминационной терапии в меж-
дународные согласительные документы – EPOS 2012 и ARIA 2008 позволяет широко применять ее при различных лор-па-
тологиях. Необходимо отметить, что появление растворов с ионами серебра значительно увеличило возможность мини-
мизировать применение более агрессивных лекарственных средств, особенно при отсутствии осложненного течения 
заболеваний. Одним из часто используемых подобных препаратов с широким спектром показаний, обладаю щих противо-
воспалительным, противоотечным, противомикробным, противогрибковым и противовирусным эффектами, является пре-
парат Акваназаль на основе природной алтайской минеральной воды, богатой ионами серебра.

Ключевые слова: риносинусит, аденоидит, ОРВИ, острый ринит, мукоцилиарный транспорт, ирригация полости носа, 
ионы серебра
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The role of irrigation salt solutions  
with silver ions in the treatment and prevention  
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Abstract
ENT diseases are one of the most common reasons for visiting a doctor, especially in paediatric practice. The issue of interdis-
ciplinary interactions between otorhinolaryngologists and paediatricians, their consistency in choosing therapy is extremely 
important. About 90% of morbidity rates relate to acute infectious respiratory viral etiology, which is characterized by high 
transmissibility and variability of manifestations. Particular attention should be paid to children attending preschool facilities, 
as they can catch acute respiratory viral infections up to 8 times a year, and 10–15% of them up to 12 times a year, which is 
2 times more often than children who do not attend school, kindergarten, or any other educational facilities. The premature 
and unjustified prescription of antibacterial drugs, both local and systemic, remains a serious problem in the choice of thera-
py, which leads to increased number of antibiotic-resistant bacterial strains. Therefore, the issue of prevention and rational 
therapy, improvement of its effectiveness by the use of safe drugs appears relevant. The article points out that the irriga-
tion-elimination therapy has been and remains the foundation of the prevention and treatment of diseases of the nasal cav-
ity, paranasal sinuses and nasopharynx. The effectiveness and safety of this therapy has been studied and proven in the 
studies, and the inclusion of irrigation-elimination therapy in the international consensus documents such as EPOS 2012 and 
ARIA 2008 allows it to be widely used for the treatment of various ENT pathologies. It should be noted that availability of 
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ВВЕДЕНИЕ

Наиболее частой причиной обращения к  педиатру 
и  оториноларингологу по-прежнему является острая 
респираторная вирусная инфекция и  ее последствия. 
Воспалительные заболевания верхних дыхательных 
путей у детей – распространенная причина использова-
ния одновременно большого количества лекарственных 
препаратов, которые могут приводить к побочным эффек-
там, аллергическим реакциям, нарушению функциониро-
вания слизистой и  при этом не  давать ожидаемого 
эффекта относительно лечения. Именно поэтому врач 
должен решить задачу правильного выбора необходимых 
препаратов, соответствующих возрасту, группе здоровья 
ребенка, степени тяжести и  продолжительности ОРВИ, 
наличию осложнений, а  также исключить наличие пер-
вичного иммунодефицита, хронических заболеваний, 
аллергических состояний при часто рецидивирующих 
ОРВИ и  различных воспалительных состояний полости 
носа, околоносовых пазух, носоглотки и т.д.1

В  Российской Федерации в  амбулаторном звене 
обращения по поводу ОРВИ составляют до 90% всех слу-
чаев инфекционной патологии2  [1, 2]. При этом детская 
заболеваемость колеблется в районе 70–89 тыс. человек 
на  100  тыс. населения в  разные сезоны, что в  3,5  раза 
выше заболеваемости среди взрослых [3, 4]. Распростра-
ненность хронической оториноларингологической пато-
логии у  детей в  России составляет от  181,9  до  465,0 
на 1000 детского населения [5]. Согласно исследованию, 
в  структуре заболеваемости органов дыхания у  детей 
в возрасте от 0 до 14 лет первое место занимают хрони-
ческие заболевания миндалин и  аденоидов  (3612,9  на 
100  000  детского населения), второе  – бронхиальная 
астма (1189,4), третье  – острые пневмонии  (814,3), чет-
вертое – хронический фарингит и назофарингит  (662,7), 
пятое – аллергический ринит (448,8)3 [1]. 

ПАТОГЕНЕЗ И ЭТИОЛОГИЯ 
ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ

Высокая частота вовлеченности носоглотки и  около-
носовых пазух в процесс воспаления объясняется патоге-
незом развития самого воспаления, а  также 
1 Мирзабекян Е.В. Эффективность и безопасность ирригационно-элиминационной терапии 
при воспалительных заболеваниях верхних дыхательных путей: дисс. ... к-та мед. наук. М.; 
2017. 125 с. Режим доступа: http://www.dslib.net/kardiologia/jeffektivnost-i-bezopasnost-ir-
rigacionno-jeliminacionnoj-terapii-pri.html.
2 Там же.
3 Там же.

анатомическими и  физиологическими особенностями 
детского возраста. 

Слизистая полости носа, в  частности мерцательный 
эпителий и  лимфаденоидное глоточное кольцо, обеспе-
чивают защитную функцию относительно различных 
аллергенов и  инфекций: многочисленных вирусов, гри-
бов, бактерий (табл.).

Слизистая оболочка носоглотки является продолже-
нием слизистой оболочки полости носа, она покрыта 
многорядным (псевдомногослойным) мерцательным эпи-
телием респираторного типа, состоящим из  мерцатель-
ных, бокаловидных, вставочных клеток. Мерцательная 
клетка покрыта многочисленными ресничками, скорость 
синхронных колебаний которых составляет 13–14  раз 
в  минуту, что обеспечивает движение слизи  [6, 7]. 
Нарушение этого механизма или цилиарная недостаточ-
ность имеет серьезные последствия в виде застоя назаль-
ного секрета, невозможности его эвакуации. Бокаловид-
ные клетки являются эндоэпителиальными железами, 

irrigation salt solutions with silver ions have significantly added to the possibilities of keeping the use of more aggressive 
drugs to a minimum, especially if the course of the disease is not complicated. Aquanasal drug containing natural Altai min-
eral water rich in silver ions is one of the commonly used drugs of a similar character with a wide range of indications, which 
has anti-inflammatory, anti-edematous, antimicrobial, antifungal and antiviral effects.

Keywords: rhinosinusitis, adenoiditis, ARVI, acute rhinitis, mucociliary transport, nasal cavity irrigation, silver ions
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 Таблица. Этиология заболеваний лор-органов
 Table. Etiology of ENT diseases

Тип  
патологии Вирусы Грибы Бактерии

Риносинусит

• Риновирус 
• Вирус  

парагриппа
• PC-вирус 
• Вирус гриппа 
• Аденовирус
• Энтеровирус

• Aspergillus, 
Alternaria 
Bipolaris 

• Curvularia 
species

• Streptococcus  
pneumoniae (30–35%) 

• Haemophilus  
influenzaе (20–25%)

• Moraxella  
catarrhalis (20%) 

• Staphylococcus aureus

Отит

• Риновирус 
• Вирус  

парагриппа 
PC-вирус 

• Вирус гриппа 
Аденовирус

• Candida

• Staphylococcus aureus
• Streptococcus  

pneumoniae 
• Haemophilus influenzaе
• Moraxella catarrhalis
• Mycoplasma pulmonis
• Streptobacillus  

moniliformis 
• Pseudomonas aeruginosa

Аденоидит
• Аденовирус 
• РС-вирус
• Риновирус

• Candida 
species

• Histoplasma 
capsulatum

• Cryptococcus 
Neoforman

• Streptococcus pyogenes 
• Mycoplasma 

pneumoniae 
• Chlamydophila 

pneumoniae
• Haemophilus influenzae 
• Streptococcus 

pneumoniae
• Staphylococcus aureus
• Klebsiella pneumoniae 
• Moraxella catarrhalis 

http://www.dslib.net/kardiologia/jeffektivnost-i-bezopasnost-irrigacionno-jeliminacionnoj-terapii-pri.html
http://www.dslib.net/kardiologia/jeffektivnost-i-bezopasnost-irrigacionno-jeliminacionnoj-terapii-pri.html
https://doi.org/10.21518/ms2023-193
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клеток одинаковое [6, 8, 9].
Во время инфекционного процесса значительно уве-

личивается количество бокаловидных клеток. Из-за изме-
нения соотношения секреторных и мерцательных клеток 
в эпителиальном слое возникает процесс формирования 
избыточной слизи, но при этом затрудняется ее эвакуация, 
нарушается мукоцилиарный клиренс, что способствуют 
развитию у детей острого синусита, аденоидита, среднего 
отита [9–11]. При нарушении носового дыхания происхо-
дит нарушение газообмена, уменьшается парциальное 
давления кислорода в  крови, что приводит к  снижению 
интенсивности окислительно- восстановительных процес-
сов, изменению кислотно- щелочного равновесия организ-
ма и возникновению алкалоза слизи. Важно помнить, что 
объем назальной секреции за сутки составляет от 100 мл 
до 1–2 л, а выполнение функции ресничек мерцательного 
эпителия возможно при температуре 28–33  °С, рН  – 
5,5–6,5 и достаточном количестве секрета [12]. В щелоч-
ной среде скорость движения ресничек возрастает, в кис-
лой – снижается. При рН = 3,0 реснички разрушаются [9]. 
В это время происходит активация бактериальных возбу-
дителей за счет нарушения проницаемости цитоплазмати-
ческих мембран, отсутствия контроля за проникновением 
бактерии в клетки, т. к. все иммунные компоненты направ-
лены на борьбу с вирусной инфекцией [6].

При повышении проницаемости сосудов увеличива-
ется количество назального секрета, в  нем возрастает 
количество лейкоцитов, что меняет цвет секрета с про-
зрачного на  бело-желтый или зеленоватый. Это часто 
ведет к неоправданно раннему началу применения анти-
бактериальных средств в  качестве лечения. Интрана-
зальный секрет обладает важными физико- химическими 
свой ствами, состоит из  специфических факторов защи-
ты  (иммуноглобулины) и  неспецифических  (лизоцим, 
гликопротеины, протеазы, интерферон, система 
комплемента) [9]. 

По  данным Педиатрического респираторного обще-
ства, слизистая содержит определенное количество 
иммунных клеток – организованные тканевые структуры 
и  диффузную лимфоидную ткань. Мукозо- ассоци-
ированная лимфоидная ткань и мукозо- ассоциированная 
иммунная система  – важнейшие компоненты защиты. 
Концепция иммунной солидарности слизистых показыва-
ет, что, несмотря на  разобщенность систем иммунитета 
с лимфоидной тканью, ассоциированной со слизистыми, 
все отделы иммунной системы функционируют как еди-
ное целое благодаря способности иммунных клеток 
к миграции и рециркуляции [9]. 

Таким образом, рецидивирующие ОРИ создают усло-
вия для срыва адаптации основных функциональных 
систем, что ведет к развитию хронической патологии, в т. ч. 
хроническому аденоидиту, тонзиллиту. У  30–35%  детей 
выявляется генетически детерминированный «поздний 
иммунологический старт», что создает повышенную вос-
приимчивость детей первых лет жизни к  возбудителям 
ОРИ и запускает патологический процесс в полости носа 
и  носоглотке и  может приводить к  инфекционным 

процессам всех отделов верхних и  нижних дыхательных 
путей, возникновению осложнений в  виде риносинусита, 
среднего отита, и, как следствие, к нарушению слуха, сна, 
речи, питания, концентрации внимания, патологическому 
прикусу, ухудшению качества жизни, усугубляет социаль-
ную адаптацию ребенка в коллективе и т. д.

Во  врачебной практике существует термин «ЧБД»  – 
часто болеющие дети, характеризующий группу детей 
с более высоким, чем у сверстников, уровнем заболевае-
мости ОРИ, выявляемой в ходе диспансерного наблюде-
ния. Оценивается по  частоте эпизодов ОРВИ: у  детей 
2–3 лет – 6 и более раз в год, 4–5 лет – 5 и более раз 
в год. Производится расчет инфекционного индекса (ИИ) 
по формуле: ИИ = сумма всех случаев ОРИ за год / воз-
раст ребенка  (годы). У редко болеющих детей ИИ имеет 
величину 0,2–0,3; у детей из группы ЧБД – 1,1–3,5 и несо-
стоятельность иммунного реагирования при этом. 

Особое место в  структуре общей заболеваемости 
имеют дети с  аллергическим ринитом, а  также иммуно-
компрометированные пациенты с онко- и гематологиче-
скими заболеваниями, получаю щие противоопухолевую, 
иммуносупрессивную терапию, с  сахарным диабетом, 
системными заболеваниями, пациенты после трансплан-
тации органов, в  т. ч. после трансплантации костного 
мозга [10].

ИРРИГАЦИОННО-ЭЛИМИНАЦИОННАЯ ТЕРАПИЯ 
КАК ОСНОВА ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ЛОР-ОРГАНОВ

Эффективность лечения лор-заболеваний часто зави-
сит от мультидисциплинарного подхода оториноларинго-
лога, педиатра и в ряде случаев инфекциониста, аллерго-
лога и  иммунолога, гастроэнтеролога и  пульмонолога. 
В  России острые и  хронические заболевания верхних 
и  нижних дыхательных путей у  детей являются одной 
из  наиболее частых причин обращений к  врачу, также 
часто наблюдается явление полипрагмазии – назначение 
многочисленных лекарственных препаратов, часто 
вызываю щих побочные эффекты. Задачей врача является 
профилактика возникновения острого заболевания, пре-
дотвращение его возникновения или рецидива, предот-
вращение развития осложнений, подбор терапии и свое-
временное назначение лекарственных препаратов, осно-
вываясь на  стадии, тяжести болезни, возрасте ребенка, 
его индивидуальных особенностях. Преждевременное 
и неоправданное назначение антибактериальных препа-
ратов, как местных, так и  системных, приводит к  росту 
числа антибиотикорезистентных штаммов бактерий. 
Именно поэтому вопрос профилактики и терапии, повы-
шение ее эффективности с использованием безопасных 
препаратов является актуальным. 

Основой профилактики и лечения заболеваний поло-
сти носа, околоносовых пазух и носоглотки была и оста-
ется ирригационно- элиминационная терапия  (ИЭТ). Ее 
эффективность и безопасность изучена и доказана в ряде 
исследований, а включение ИЭТ в международные согла-
сительные документы  – EPOS 2012  и  ARIA 2008 
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ия позволяет широко применять при различных лор-патоло-
гиях. В международном консенсусе IСAR 2018 показаны 
результаты многоцентровых исследований у  взрослых 
и детей по применению водно- солевых растворов, дока-
зано, что ИЭТ значимо уменьшало тяжесть катаральных 
явлений при ОРВИ и  улучшало общее самочувствие 
пациентов. Обзор ряда исследований на эту тему свиде-
тельствует о снижении заложенности носа и уменьшении 
количества и вязкости назального секрета до 70,5%, сни-
жении необходимости применения лекарственных пре-
паратов с 24,2 до 100% [13–16]. В исследовании Chusakul 
et al. сообщается, что больший эффект оказывает изото-
нический физиологический раствор с умеренным щелоч-
ным составом [14]. P.-J. Wormald et al. сравнили эффектив-
ность ирригации солевым раствором в  различных фор-
мах: дозированный спрей, назальный душ и  ингаляции 
у пациентов с хроническим риносинуситом  [16]. Авторы 
выявили, что эффективность распределения физиологи-
ческого раствора при  использовании назального душа 
достоверно выше, при этом они доказали проникновение 
раствора в лобные и верхнечелюстные пазухи.

Цели использования промывания полости носа доста-
точно разнообразны:

 ■ предоперационная подготовка полости носа, после-
операционный уход за полостью носа

 ■ туалет полости носа, в т. ч. у детей с 0 лет
 ■ терапия острого ринита, аллергического рини-

та  (уменьшение выраженности симптомов в  2,27  раза), 
риносинусита  (в 3,9 раза), аденоидита (5,6 раза) в каче-
стве монотерапии и в комлексной терапии заболеваний4

 ■ очищение полости носа, в т. ч. от пыльцы растений, что 
приводит к стабилизации аллергического ринита 

 ■ снижение микробной обсемененности полости носа, 
возможное снижение числа хирургических вмешательств 
в детском возрасте, уменьшение необходимости исполь-
зовать в дальнейшем антибактериальные препараты [6]

 ■ профилактика инфекций верхних дыхательных пу-
тей – усиление барьерной функции слизистой за счет ми-
кроэлементов, входящих в состав растворов 

 ■ увлажнение слизистой полости носа за счет использо-
вания изотонического раствора 

 ■ очищение полости носа, улучшение реологических 
свой ств слизи благодаря муколитическому эффекту, 
уменьшение заложенности носа благодаря осмотическо-
му действию гипертонического солевого раствора, вос-
становление обоняния

 ■ предварительное промывание увеличивает эффек-
тивность топических интраназальных лекарственных 
средств, уменьшает их проглатывание с током слизи при 
постназальном синдроме 

 ■ снижение вирусной нагрузки и дальнейшей передачи 
вируса в популяции с чиханием, сморканием [7]

 ■ увеличение репаративной способности слизистой. 
При этом имеются подтвержденные рядом исследова-

ний данные о  безопасности ИЭТ при условии ее 
4 Мирзабекян Е.В. Эффективность и безопасность ирригационно-элиминационной терапии 
при воспалительных заболеваниях верхних дыхательных путей: дисс. ... к-та мед. наук. М.; 
2017. 125 с. Режим доступа: http://www.dslib.net/kardiologia/jeffektivnost-i-bezopasnost-ir-
rigacionno-jeliminacionnoj-terapii-pri.html.

правильного выполнения, что зависит от формы выполне-
ния ирригации. Объем раствора прямо пропорционально 
повышает эффективность промывания благодаря боль-
шей площади распределения вещества при использова-
нии большого количества жидкости. Согласно исследова-
нию безопасности ИЭТ, нежелательные явления в  виде 
тубоотита, среднего отита не возникают, что подтвержде-
но в исследовании импедансометрией и функциональны-
ми пробами5 при условии соблюдения правил проведе-
ния методик промывания. Крайне важно, что применение 
солевых растворов любой концентрации не влияет отри-
цательно на  антимикробную активность факторов 
врожденного иммунитета [12]. В ряде случаев, благодаря 
наличию микроэлементов, они способны нормализовать 
функционально- метаболический статус нейтрофилов 
слизистой оболочки, восстановить баланс факторов пере-
кисного окисления липидов и ферментов антиоксидант-
ной системы.

Таким образом, назальная ирригация  – достаточно 
эффективный и безопасный метод лечения и профилак-
тики заболеваний верхних дыхательных путей. Выбор 
метода и  концентрации ирригируемого раствора зави-
сит от  целей, которые преследует врач, назначая 
промывания [17].

ПРЕИМУЩЕСТВА ИРРИГАЦИОННО-
ЭЛИМИНАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ, 
ОБОГАЩЕННОЙ ИОНАМИ СЕРЕБРА

Необходимо отметить высокую ценность растворов 
для промывания, обогащенных различными микроэле-
ментами: кальция  (Ca2+), натрия  (Na+), калия  (К+) и маг-
ния (Mg2+). Среди подобных препаратов отдельное место 
занимает Акваназаль, содержащий природные ионы 
серебра в  концентрации, приближенной к  расчетным 
дозировкам, при которых возникает лечебный эффект [18]. 
Минеральная вода для данного средства добывается 
в Алтайском крае. Возможно ее использование у  детей 
с рождения благодаря отсутствию консервантов и опас-
ных газообразных примесей. Сам баллон проходит уста-
новленный этап стерилизации, распыление возможно 
в  любом положении из-за технологии BAG-ON-VALVE 
(мешок на клапане, что обеспечивает функциональность, 
сохранность и защиту содержимого, экономичный расход 
до последней капли). С учетом спектра безопасности воз-
можно применение у  пациенток на  любом сроке бере-
менности. Учитывая, что частота риносинуситов у  бере-
менных составляет около 4,7%, что в 6 раз выше часто-
ты  в  популяции, аллергический ринит встречается 
у 26% [17]. Состояние полости носа и пазух значительно 
влияет на состояние беременной и плода, т. к. длительная 
заложенность носа нарушает эмоциональный статус 
и приводит к расстройству сна, дневной усталости, а также 
к  таким осложнениям, как гипертония, пре эклампсия, 
задержка внутриутробного развития плода [19], поэтому 
крайне важно подобрать адекватную, эффективную 
и безопасную терапию.
5 Там же.

http://www.dslib.net/kardiologia/jeffektivnost-i-bezopasnost-irrigacionno-jeliminacionnoj-terapii-pri.html
http://www.dslib.net/kardiologia/jeffektivnost-i-bezopasnost-irrigacionno-jeliminacionnoj-terapii-pri.html
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особенности. Ионы кальция  – химический элемент, уча-
ствующий в  большом количестве физиологических про-
цессов, необходимый для функционирования многочис-
ленных мембранных белков слизистой, внутриядерных 
белков, белков метаболизма и транскрипции ДНК, регули-
рует клеточный апоптоз и  контролирует воспаление. 
Доказана взаимосвязь дефицита кальция с  нарушением 
иммунологической функции, развитием воспаления. 
Оказывают противоаллергическое, противовоспалитель-
ное и  успокаиваю щее действие. Ионы натрия и  калия – 
внеклеточный и внутриклеточный катионы соответствен-
но. Натрий имеет низкую способность проникать через 
клеточную мембрану. Стабильное соотношение ионов 
натрия и  ионов калия обеспечивает работу «натриевого 
насоса» – одного из механизмов внутриклеточного обме-
на жидкости и  внутриклеточного ионного состава, при 
нарушении которого клеточное пространство становится 
доступным для Na+, нарушается его выход с  клетки 
и поступление в нее K+, что повышает осмотическое дав-
ление и  происходит перемещение воды в  клетку, и,  как 
следствие, ее набухание и гибель. Na+ разжижает и выво-
дит назальный секрет, К+ – снимают отек, облегчают дыха-
ние. Ионы магния входят в состав коферментов, участвуют 
в метаболических процессах и ферментативных реакци-
ях, участвуют в  регуляции клеточного роста и  регенера-
ции клеток, способствуют поступлению К+ в клетку, снижа-
ют проницаемость клеточных мембран. Обеспечивают 
противовоспалительное, противоаллергическое действие.

Отдельная и  крайне важная роль принадлежит ионам 
серебра  (Ag+), входящим в  состав препарата Акваназаль. 
Основоположником изучения действия серебра на микроб-
ную клетку является швейцарский ботаник Карл Негели, 
который в 80-е годы XIX в. установил, что влияние ионов 
металла вызывает гибель бактериального агента, и назвал 
это явление «олигодинамией». Позднее другими учеными 
сравнивался олигодинамический эффект разных металлов: 
стафилококк погибал на  серебряной пластинке через 
2  дня, на  меди  – через 3, на  золоте  – через 9, а  также 
эффект серебра в 1750 раз превышал эффект карболовой 
кислоты, в 3,5 раза – эффект хлорной извести. Л.А. Кульский 
доказал, что бактерицидный эффект тем выше, чем выше 
концентрация ионов серебра. В.С. Брызунов доказал дей-
ствие ионов серебра на  антибиотикоустойчивые штаммы 

бактерий и биопленки, отсутствие формирования устойчи-
вости к серебру [20–23].

Механизм действия заключен в том, что ионы серебра 
сорбируются клеточной оболочкой, нарушается ее бакте-
риостатический эффект, далее, проникая внутрь, серебро 
нарушает процессы окислительного фосфорилирования, 
вызывает гибель бактериальной клетки  [23]. Крайне 
важно, что привыкания и  токсического действия металл 
на организм не имеет. Не накапливается в тканях и орга-
нах. В одном из центров ортопедии Нью- Йорка проведе-
ны исследования влияния ионов серебра на  течение 
послеоперационных инфекционных осложнений. По дан-
ным исследований, нежелательных явлений использова-
ния не обнаружено [24–28].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Всем пациентам с острой воспалительной патологией 
полости носа, пазух и носоглотки рекомендована ИЭТ для 
оптимизации лечения, что регламентируется отечествен-
ными и зарубежными рекомендательными документами. 
Безопасность средств для ирригации позволяет назна-
чать их и  с  целью профилактики заболеваний, туалета 
полости носа, в т. ч. у детей с 0 лет, а также использовать 
в  раннем послеоперационном периоде. Возможности 
ИЭТ достаточно широкие, форма и концентрация зависят 
от показаний к ирригации. Подбирается врачом в инди-
видуальном порядке. Нередко среди педиатров, оторино-
ларингологов наблюдается явление полипрагмазии  – 
неоправданное назначение лекарственных препаратов, 
особенно на  ранних сроках неосложненного заболева-
ния, что может иметь негативные последствия в  виде 
нежелательных побочных явлений, формирования даль-
нейшей устойчивости к  препаратам. Ряд средств, такие 
как Акваназаль, имеют некоторые преимущества благода-
ря наличию в составе ионов серебра, оказываю щих дока-
занный противомикробный эффект с  целью не  только 
непосредственного лечения, но и формирования допол-
нительного защитного барьера для слизистой, позволяю-
щих избежать назначения большого количества лекарств, 
что особенно актуально в детской практике. 
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