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Резюме
Введение. Синдром сухого носа представляет собой полиэтиологическое состояние, часто встречаю щееся среди пациен-
тов всех возрастных групп – с самого раннего детского до глубокого старческого возраста. Низкая эффективность лечения 
связана с прогрессированием атрофической дегенерации слизистой оболочки, захватываю щей также хрящевые и кост-
ные отделы полости носа. Значительное нарушение защитной, дыхательной и обонятельной функции приводит к сниже-
нию качества жизни пациентов, задержке адаптации, психосоматического и физического развития детей. К  средствам, 
обладаю щим минимальной токсичностью и количеством побочных эффектов, эффективно воздействующим на восстанов-
ление функциональной состоятельности слизистой оболочки, относят растительные препараты. 
Цель. Обсудить результаты исследований эффективности лекарственных средств природного происхождения в лечении 
пациентов с синдромом сухого носа.
Материалы и методы. Проведен поиск и изучение в российский и иностранных базах данных публикаций (статьи и соот-
ветствующие рефераты), содержащих информацию о  различных заболеваниях, которые сопровождаются синдромом 
сухого носа, о возможностях коррекции данного синдрома. Выбор материала осуществлялся по следующим ключевым 
словам: синдром сухого носа, атрофический ринит, эфирное масло мяты, эфирное масло сосны, эфирное масло эвкалипта. 
Исследование проводилось в поисковых системах Scopus, PubMed, CyberLeninka, Elibrary.ru, Google Scholar. 
Результаты и обсуждение. Результаты исследований свидетельствуют о перспективности и преимуществах местного при-
менения комбинированного препарата, содержащего эфирные масла эвкалипта, мяты, сосны, в качестве лечебного и про-
филактического средства у пациентов с синдромом сухого носа.
Заключение. Препарат на основе растительных компонентов Дышесол, являющийся масляным раствором, соответствует 
требованиям, предъявляемым к комплексной патогенетической терапии пациентов с синдромом сухого носа различной 
этиологии, и может быть рекомендован в качестве профилактического и лечебного средства во всех возрастных группах, 
у детей – с двухлетнего возраста. 

Ключевые слова: атрофический ринит, слизистая оболочка, эфирное масло мяты, эфирное масло сосны, эфирное масло 
эвкалипта
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Abstract
Introduction. Dry nose syndrome is a polyetiological condition that is common among patients of all age groups from infancy 
to profoundly old age. The low effectiveness of treatment is associated with the progression of atrophic mucous membrane 
degeneration, which also affects the cartilaginous and bony parts of the nasal cavity. Significant impairment of the protective, 
respiratory and olfactory function leads to decreased quality of life of patients, delayed adaptation, and arrested psychosomat-
ic and physical development of children. Herbal medications refer to the agents that have minimal toxicity and side effects 
and effectively facilitate the restoration of functional integrity of the mucous membrane. 
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ВВЕДЕНИЕ

Новые научные данные, расширившие представ-
ления о  протекаю щих в  полости носа физиологиче-
ских и патофизиологических процессах, легли в основу 
современной концепции функционального подхода 
к выбору методов лечения в ринологии. Основной прин-
цип данного подхода заключается в  том, что слизистая 
оболочка полости носа рассматривается как главный 
функциональный орган и  защитный барьер верхних 
дыхательных путей (ВДП), который осуществляет кало-
риферную функцию (увлажнение и  согревание вдыха-
емого воздуха), задерживает и  обезвреживает частицы, 
поступаю щие в  организм с  воздухом  [1; 2, с.  175, 390]. 
Поэтому лечение заболеваний носа и  околоносо-
вых пазух (ОНП) должно быть нацелено на сохранение 
и  восстановление структурно- функциональной состоя-
тельности слизистой оболочки полости носа.

В  процессе эволюции для защиты от неблагоприят-
ных факторов внешней среды, продуктов метаболизма 
и  сохранения гомеостаза в  дыхательных путях чело-
века выработался комплекс защитных механизмов, объ-
единенный понятием мукоцилиарной системы, основ-
ные компоненты которой включают псевдомногослой-
ный (многорядный реснитчатый) эпителий, состоящий 
из реснитчатых, бокаловидных клеток, коротких и длин-
ных вставочных эпителиоцитов, а  также секрет слизи-
стой оболочки ВДП, покрываю щий его на всем протя-
жении  [3, с.  87]. Реснитчатая клетка на своем свобод-
ном конце имеет многочисленные реснички, количе-
ство которых варьирует от 50  до 250  и  более. Движе-
ние ресничек строго направлено от преддверия поло-
сти носа в  сторону носоглотки и  может осуществляться 
только в  условиях погружения их в  секрет соответству-
ющего количества и  качества  [4, с.  5–18]. Мукоцилиар-
ный клиренс (очищение) представляет основную функ-
цию защиты слизистой оболочки от внешних и внутрен-
них патогенных воздействий. Он осуществляется с помо-
щью комплексного действия физических и  химических 

механизмов защиты. К  ним относится работа факторов 
местного иммунитета и удаление частиц, оседаю щих на 
эпителии, наружу из дыхательных путей посредством 
перемещения секрета слизистой оболочки под воздей-
ствием двигательной активности ресничек. Источниками 
секрета, покрываю щего эпителий полости носа, служат 
слизистые железы, бокаловидные клетки, транссудация 
из субэпителиальных капилляров, слезных желез, секрет 
специализированных обонятельных желез из ольфак-
торной зоны носа [4, с. 51].

Одним из этиологических факторов развития патоло-
гического процесса в полости носа служит повреждение 
слизистой оболочки содержащимися в воздухе микроча-
стицами органического и  неорганического происхожде-
ния. Это могут быть бактерии, вирусы, грибы, пыльца рас-
тений, аэрозоли, агрессивные газы, свободные кислород-
ные радикалы, а также пыль, табачный дым. Их вдыхание 
становится причиной развития инфекционных, аллерги-
ческих, острых и хронических воспалительных заболева-
ний дыхательных путей [3, с. 87]. 

Известно, что основные звенья этиопатогенеза вос-
палительной патологии носа и  ОНП включают вирус-
ную или бактериальную инфекцию. Сдвиг окислительно- 
восстановительного потенциала и  возникновение окси-
дативного стресса при воспалении приводят к  наруше-
нию структурно- функционального состояния слизистой 
оболочки и  в  первую очередь ее эпителиального слоя, 
что в  конечном счете вызывает развитие хронического 
ринита, морфологическими проявлениями которого 
могут быть субатрофия и  атрофия слизистой оболочки 
полости носа  [5]. Морфологическая перестройка эпи-
телия в  виде его метаплазии в  кубический, многослой-
ный плоский и,  соответственно, хроническое воспале-
ние, субатрофия и  возможная атрофия сопровождаются 
выраженной дисфункцией слизистой оболочки полости 
носа в виде нарушения специфических и неспецифиче-
ских факторов местного иммунитета. Длительный воспа-
лительный процесс в полости носа приводит к размноже-
нию бактерий, что в дальнейшем способствует переходу 

Aim. To discuss the results of studies on the effectiveness of natural medicines in the treatment of patients with dry nose syndrome.
Materials and methods. We conducted a literature search and studied publications (articles and relevant abstracts) containing 
information on various diseases that are accompanied by dry nose syndrome, as well as therapeutic options for this syndrome 
in Russian and foreign databases. The material was selected according to the following keywords: dry nose syndrome, atrophic 
rhinitis, mint essential oil, pine essential oil, eucalyptus essential oil. The study was conducted using the  search engines 
Scopus, PubMed, CyberLeninka, Elibrary.ru, Google Scholar. 
Results and discussion. The study results suggested the potential and benefits of the topical use of a combination medicine 
containing essential oils of eucalyptus, mint, and pine as a treatment and prophylactic medication in patients with dry nose 
syndrome.
Conclusion. Dyshesol, a herbal medicine that is an oil solution, meets the  requirements for complex pathogenetic therapy 
in patients with dry nose syndrome of various etiologies, and can be recommended as a preventive and therapeutic medication 
for all age groups, and children from the age of two. 
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возбудителем, как правило, является условно- патогенная 
микрофлора, реже Streptococcus pneumoniae, Streptococcus 
pyogenes, Haemophilus influenzae [6].

Применение назальных деконгестантов при остром 
рините, сопровождаю щемся выраженным затрудне-
нием носового дыхания, направлено на купирование 
отека слизистой оболочки полости носа, восстановление 
дыхания, вентиляцию, дренирование ОНП и  профилак-
тику осложнений [7]. В то же время длительное нерацио-
нальное применение деконгестантов может сопрово-
ждаться побочными эффектами в виде угнетения секре-
торной функции, микроциркуляции и  мукоцилиарного 
транспорта, развития субатрофии слизистой оболочки, 
ощущения жжения, сухости в полости носа и носоглотки, 
синдрома рикошета (rebound effect), нарушения вегета-
тивной регуляции сосудов с  развитием медикаментоз-
ного ринита [8, 9]. Кроме того, консервативное лечение 
острого ринита нередко включает местное использова-
ние антибактериальных препаратов, топических корти-
костероидов, которые обладают рядом побочных эффек-
тов, способствующих развитию сухости слизистой обо-
лочки полости носа. 

Синдром сухого носа (сухой нос или сухой ринит) 
включает широкий спектр клинических проявлений: 
ощущение сухости в  носу, зуд, жжение, заложенность 
и  затруднение носового дыхания, образование корок, 
струпьев, возможный неприятный запах, кровоточивость 
и носовые кровотечения, ухудшение обоняния вплоть до 
полной аносмии. 

Этиологические факторы возникновения синдрома 
сухого носа многочисленны и  разнообразны. К  ним 
относятся: 

 ■ побочные эффекты лекарств (применение топических 
кортикостероидов, деконгестантов, антибактериальных 
препаратов); 

 ■ местное механическое раздражение (вредные при-
вычки в виде ковыряния в носу); 

 ■ климатические факторы (сухость, повышенная или по-
ниженная температура воздуха); 

 ■ факторы окружаю щей среды: запыленность (например, 
шлифовка/полировка штукатурки, гранита, мела, цемента, 
древесины, никеля и др.), задымленность (табачный дым); 

 ■ поддерживаю щее введение кислорода через нос; 
 ■ системное или иное заболевание (гранулематоз Ве-

генера, саркоидоз, туберкулез, сифилис, инфекционные, 
ревматические и иммунологические нарушения). 

Предрасполагаю щими факторами возникновения 
сухого ринита являются [10]:

 ■ нарушение анатомии внутриносовых структур с изме-
нением нормального пути прохождения воздушного по-
тока (искривление перегородки носа);

 ■ послеоперационный период заживления ран после 
эндоназальных операций;

 ■ аллергический ринит, в частности от клещей домашней 
пыли и плесени; 

 ■ отдаленные последствия хирургических вмешательств 
на носу; 

 ■ последствия лучевой терапии головы и шеи; 
 ■ пожилой возраст. 

Клинические проявления синдрома сухого носа 
наблюдаются при различных нозологических формах 
хронического неаллергического ринита: катарального, 
субатрофического, атрофического (первичного и  вто-
ричного), в  том числе вазомоторного. Нередко синдром 
сухого носа обозначается термином «сухой передний 
ринит», который представляет собой хроническое воспа-
ление в области передней части носа, обычно поражаю-
щее передние отделы перегородки и латеральную стенку 
преддверия носа. Заболевание возникает вследствие 
механического сковыривания пальцами корочек, выде-
лений, вследствие чего возникает поверхностная эро-
зия и высыхание слизистой оболочки, что может приве-
сти к  порочному кругу увеличения образования корок, 
вторичной бактериальной колонизации и  появлению 
неприятного запаха из носа. Прогрессирование процесса 
может привести к перфорации перегородки носа.

Актуальность проблемы лечения синдрома сухого 
носа заключается в  частой встречаемости данной пато-
логии среди пациентов практически всех возрастных 
групп, в том числе детского возраста, а также в распро-
страненности проблемы, связанной с  полиэтиологиче-
ским характером и  сложностью патогенеза различных 
форм заболевания.

Участие в патогенезе хронического воспалительного 
процесса вирусных и  бактериальных агентов, морфо-
логической перестройки и  дисфункции слизистых обо-
лочек обосновывает необходимость применения пато-
генетически направленного комплексного лечения, 
обладаю щего эффективным воздействием на восстанов-
ление функционального состояния слизистой оболочки. 
При этом важную роль также играет симптоматическое 
действие, снимаю щее явления дискомфорта от затруд-
ненного носового дыхания, жжения, зуда, наличия корок 
в  носу, вызываю щих у  пациентов раздражительность, 
нервозность, снижение настроения, работоспособно-
сти и  качества жизни. К  средствам, обладаю щим мини-
мальной токсичностью и количеством побочных эффек-
тов, относятся препараты с  растительными компонен-
тами, набираю щие все большую популярность в  миро-
вой практике лечения заболеваний ВДП.

Цель исследования  – обсудить результаты исследо-
ваний эффективности лекарственных средств природ-
ного происхождения в лечении пациентов с синдромом 
сухого носа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведен поиск и изучение в отечественных и ино-
странных базах данных публикаций (статьи и  соответ-
ствующие рефераты), содержащих информацию о  раз-
личных заболеваниях, которые сопровождаются син-
дромом сухого носа, возможностях коррекции данного 
синдрома при помощи препаратов с  маслами эвка-
липта, мяты, сосны. Выбор материала осуществлялся 
по следующим ключевым словам: синдром сухого 
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ное масло сосны, эфирное масло эвкалипта. Исследова-
ние проводилось в поисковых системах Scopus, PubMed, 
CyberLeninka, Elibrary.ru, Google Scholar. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Современные методы исследований и  накоплен-
ный клинический опыт мировой медицины позво-
ляют выявить и  обобщить не только заболевания, при-
водящие к синдрому сухого носа, но и морфофункцио-
нальные изменения, наблюдаемые при данном состо-
янии. В  настоящий момент можно говорить о  следую-
щих заболеваниях ВДП, приводящих к  развитию дан-
ного синдрома. 

Хронический ринит  – заболевание, широко распро-
страненное во всем мире, оно встречается у 20% насе-
ления земного шара  [11]. Несмотря на распространен-
ность проблемы, до сих пор остается открытым вопрос 
об однозначном определении данного заболевания [12]. 
Дело в  том, что хронический ринит встречается в  кли-
нической оториноларингологической практике в  раз-
личных формах, отличаю щихся по этиологии, патоге-
незу, морфологическим изменениям слизистой обо-
лочки и  клиническим проявлениям. В  структуре хрони-
ческих ринитов ведущую позицию занимает вазомотор-
ный ринит (77,5%) [13]. Симптомы синдрома сухого носа 
при хроническом рините могут присутствовать ком-
плексно или частично, однако доминирующим проявле-
нием служит ощущение сухости внутри носа. Пациенты, 
страдаю щие этой патологией независимо от возраста, 
отмечают выраженное снижение качества жизни в виде 
повышенной утомляемости, раздражительности, сниже-
ния работоспособности, усидчивости во время учебы 
и  работы. Присутствие данного синдрома при вазомо-
торном рините обусловлено травмированием слизи-
стой оболочки турбулентной струей воздуха, отличной 
от физиологического направления течения, что приводит 
к  субатрофии и  последующей атрофии слизистой обо-
лочки полости носа [14]. 

Хронический субатрофический ринит, как правило, 
представляет стадию, предшествующую образованию 
хронического атрофического ринита. Клиническим про-
явлением заболевания служит сухой насморк без ярко-
выраженной симптоматики. Сухой насморк у  детей 
встречается достаточно часто и  служит причиной неод-
нократного обращения к оториноларингологу в детском 
возрасте. В его основе лежит недостаточное увлажнение 
слизистой оболочки полости носа. В то же время степень 
вовлеченности в патологический процесс слизистой обо-
лочки может варьировать от практически не изменен-
ной до присутствия выраженных признаков субатрофии. 
В первом случае заболевание проявляется только субъ-
ективной симптоматикой, во втором наблюдается суб-
атрофический процесс слизистых полости носа, кото-
рый проявляется в  сухости, истончении слизистой обо-
лочки, повышенной ломкости сосудов, переходе эпите-
лия из многорядного цилиндрического в  однослойный 

кубический, уменьшении количества выделяемого эпите-
лиального секрета. 

Основные причины возникновения сухого насморка 
у детей:

 ■ частые и  затяжные острые респираторные вирусные 
заболевания или хронические воспалительные заболева-
ния носа (аденоиды и аденоидиты), имеющие инфекци-
онную либо аллергическую природу; 

 ■ нерациональное лечение сосудосуживаю щими пре-
паратами (превышение возрастной дозировки, длитель-
ное и  частое необоснованное и  самовольное примене-
ние этих средств); 

 ■ врожденные или приобретенные искривления анато-
мических структур внутри носа, что нарушает вентиляцию 
носовой полости и, как следствие, меняет состояние сли-
зистой оболочки, приводя к нарушению ее функций; 

 ■ неблагоприятный микроклимат в  жилом помещении 
с  недостаточно влажным воздухом приводит к  сухости 
слизистой оболочки носа с ее постепенной субатрофией; 

 ■ длительное нахождение в  запыленных помещениях 
(слизистая поглощает частички пыли, загустевает). 

У  детей симптомы сухого насморка заключаются 
в  заложенности носа, сухости и  образовании сухих 
корочек в  носу, периодическом появлении кровяни-
стых выделений, обусловленных легкой травмати-
зацией поверхностных сосудов истонченной слизи-
стой оболочки. Длительное течение процесса приво-
дит к  снижению местного иммунитета слизистой обо-
лочки и  возникновению хронических воспалительных 
заболеваний носа, глотки, ОНП и  нижних дыхатель-
ных путей. При этом переход субатрофического про-
цесса в  атрофию слизистой оболочки у детей встреча-
ется достаточно редко и, как правило, обусловлен нали-
чием общей патологии в виде наследственных, аутоим-
мунных и инфекционных процессов. В то же время при 
отсутствии проведения необходимых профилактических 
мер по гигиене жилища, полости носа, местного исполь-
зования ирригационной, увлажняющей, противовоспа-
лительной, питаю щей слизистую оболочку лекарствен-
ной терапии не может быть полностью исключена веро-
ятность прогрессирования дегенеративных процессов 
и  возникновения необратимых изменений в  эпителии 
слизистой оболочки носа [13].

Атрофический ринит – полиэтиологическое заболе-
вание, в основе которого лежат прогрессирующие деге-
неративные изменения слизистой оболочки и  рецеп-
торного аппарата. Заболевание может носить первич-
ный (наследственность, эндокринный дисбаланс, авита-
миноз и  алиментарная дистрофия, инфекция Klebsiella 
ozaenae, дифтероиды, Proteus vulgaris, Escherichia coli, 
аутоиммунные заболевания) и  вторичный характер 
(излишне радикальные хирургические вмешательства, 
травма, лучевое лечение, воздействие экологически 
неблагоприятных факторов окружаю щей среды, сухого 
или влажного воздуха, вредоносных химических соеди-
нений, древесной, угольной, цементной пыли)  [15, 16]. 
Кроме того, атрофия слизистой оболочки может раз-
виться в  процессе прогрессирующего течения других 
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ное воспаление слизистой оболочки полости носа при 
неблагоприятных условиях может постепенно пере-
ходить в  атрофический процесс, сопровождаю щийся 
уменьшением количества всех клеток, подслизистых 
желез, объема секрета и,  как следствие, выраженной 
дисфункции эпителия. 

Первичный атрофический ринит  – хроническое 
дегенеративное заболевание слизистой оболочки носа 
неизвестной этиологии. Прогрессирующая атрофия всех 
составляющих слизистой оболочки (эпителия, желез 
и  сосудов) поражает главным образом носовые рако-
вины. Морфологически проявляется метаплазией эпи-
телия от однорядного кубического до многослойного 
плоского с полным отсутствием ресничек и бокаловид-
ных клеток, атрофией серозных и слизистых желез, хро-
нической инфильтрацией собственной пластинки гра-
нуляциями и образованием рубцов. Эти деструктивные 
изменения приводят к истончению слизистой оболочки 
с резким снижением ее регенераторных способностей. 
В  некоторых публикациях также сообщается о  сниже-
нии плотности и  редукции сосудов, увеличении тол-
щины эластических волокон с  разрастанием соедини-
тельной ткани и  числа мышечных волокон кровенос-
ных сосудов, характерных для облитерирующего эндар-
териита  [17, 18]. Вязкий секрет, выделяемый сохранив-
шимися железами, застаивается в  полости носа, впо-
следствии высыхая и образуя корки. Расширение попе-
речного сечения полости носа и воздействие увеличен-
ного объема воздушной струи способствуют прогрессу 
дегенеративных процессов слизистой оболочки  [19]. 
Морфологические изменения объясняют полную дис-
функцию слизистой оболочки, присоединение вторич-
ной бактериальной инфекции и  ее рецидивирование. 
Клиническая картина представлена выраженным син-
дромом сухого носа с  гипо- или аносмией вследствие 
дегенерации периферического отдела обонятельного 
анализатора. Вариант течения первичного атрофиче-
ского ринита представляет озена. При микробиологи-
ческом исследовании выявляется характерный возбу-
дитель K. ozaenae с возможным содружеством с золоти-
стым стафилококком, Proteus mirabilis, кишечной палоч-
кой и  другими бактериями (Bordetella bronchiseptica 
и  Pasteurella multocida). Характерным симптомом син-
дрома сухого носа при этой патологии служит неприят-
ный запах из носа.

Синдром сухого носа при вторичном атрофическом 
рините включает ряд состояний с  различной этиоло-
гией. К ним относятся: предшествующее эндоназальное 
хирургическое вмешательство, хронический риносину-
сит, лучевая терапия головы и  шеи, синдром Шегрена, 
травма, инфекционные и  неинфекционные заболе-
вания (саркоидоз, болезнь Вегенера и  др.)  [20]. Харак-
терным примером служит так называемый синдром 
пустого носа, который представляет ятрогенное состо-
яние, обусловленное излишне радикальным хирур-
гическим вмешательством. Главный симптом данного 
синдрома представляет парадоксальная обструкция 

в  виде постоянного ощущения нехватки воздуха. При-
чиной служит повреждение функциональной поверх-
ности слизистой оболочки с  дегенерацией перифери-
ческого нервно- рецепторного аппарата и  нарушения 
аэродинамики полости носа из-за отсутствия необходи-
мого сопротивления воздушному потоку [21, 22]. Сухость 
слизистой оболочки глотки обусловлена нарушением 
потока воздуха и  его увлажнения в  полости носа, что 
приводит к повышенной скорости его движения и трав-
мированию носоглотки [23].

В  последние несколько лет одной из причин разви-
тия синдрома сухого носа является перенесенная ковид-
ная инфекция  [24]. По данным ряда авторов, наблюдае-
мый в постковидный период хронический ринит сопро-
вождается гипо- и  аносмией, которые обусловлены пря-
мым вирусным повреждением хемосенсорных систем 
и  механизмов вплоть до нейропатии черепно- мозговых 
нервов  [25]. Стойкое нарушение обоняния наблюдается 
у 7% переболевших ковидом пациентов  [26]. Некоторые 
авторы в  качестве основной причины развития хрони-
ческого субатрофического ринита и  нарушения обоня-
ния после ковида указывают на дисфункцию сосудов 
и  гипоксию слизистой оболочки полости носа  [27]. Ана-
лиз результатов проведенных исследований свидетель-
ствует об участии в  формировании постковидного хро-
нического ринита сосудистых и нейрогенных механизмов 
при содействии вторичной бактериальной инфекции [28].

ОСОБЕННОСТИ ТЕРАПИИ

В  мировой литературе уделяется большое внима-
ние лечению различных форм хронического ринита, 
сопровождаю щихся синдромом сухого носа и атрофией 
слизистой оболочки. Однако значительным количеством 
авторов перспективность лечения заболевания призна-
ется весьма сомнительной. Это относится главным обра-
зом к пациентам старших возрастных групп, что обуслов-
лено возрастной инволюцией слизистой оболочки поло-
сти носа, а также возникновением хронического ринита 
в  качестве последствия гранулематозных заболеваний, 
радиотерапии, инфекционных, аутоиммунных и  некото-
рых форм генетических заболеваний [19], хирургических 
вмешательств в полости носа, травм [29]. В то же время 
в детском возрасте перспектива предотвращения и лече-
ния заболевания значительно выше. Своевременно орга-
низованные профилактические мероприятия позволяют 
снизить риск возникновения и  развития хронического 
ринита, сопровождаю щегося синдромом сухого носа.

Лечение может включать [30]:
 ■ промывание носа солевыми растворами; 
 ■ использование спреев с  глюкозой или глицерином, 

которые могут способствовать росту назальной флоры 
и улучшать васкуляризацию носа;

 ■ парафиновые мази наносятся на слизистую оболочку 
носа и удаляют корки;

 ■ другие варианты медицинского лечения включают 
капли хлорамфеникола, стрептомицина и  антибиотики 
после оценки инфекционной этиологии.
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ия Особенно перспективной является разработка пре-
паратов консервативного лечения хронических рини-
тов, сопровождаю щихся синдромом сухого носа, 
с  помощью многокомпонентных масляных растворов 
комбинированного действия. Учитывая необходимость 
длительной терапии, в  первую очередь рассматрива-
ется применение растительных препаратов, оказываю-
щих противовирусное, противобактериальное, антиок-
сидантное, противовоспалительное, увлажняющее, реге-
нерирующее и  эпителизирующее действие. За послед-
ние 10  лет появились данные о  лекарственных, в  том 
числе заживляющих свой ствах ряда растительных пре-
паратов и  их успешном применении в  виде масляных 
растворов, мазей, гелей в  народной и  официальной 
медицине [31].

Группой авторов было проведено исследование по 
нейтрализации воспалительной реакции и  оксида-
тивного стресса, вызванного действием озона на сли-
зистую оболочку ВДП, смесью пяти природных антиок-
сидантных масел: алоэ, кокоса, апельсина, мяты переч-
ной и  витамина Е. Авторами было показано, что анти-
оксидантные компоненты природных масел проявляют 
выраженную противовоспалительную активность в эпи-
телиальных клетках слизистой оболочки носа. Полу-
ченный положительный эффект обусловлен свой ствами 
входящих в смесь масел компонентов. Фенольные ком-
поненты (включая жирные кислоты и  флавоноиды) 
масла из листьев мяты перечной являются эффектив-
ными поглотителями окисляющих радикалов, особенно 
гидроксильных [32].

Витамин Е действует как кофактор связывания раз-
личных ферментов окислительной каскадной реак-
ции: предотвращает окисление и разрушение мембран-
ных липидов, взаимодействует с  различными клеточ-
ными белками, которые регулируют транскрипцию и экс-
прессию генов, кодирующих цитокины и хемокины  [33]. 
В исследовании роли α-токоферола ацетата в функциях 
носового дыхания установили эффекты местного при-
менения витамина Е у пациентов с первичным атрофи-
ческим ринитом после 6  мес. лечения. У  всех пациен-
тов наблюдалось улучшение ощущения сухости в  носу 
и нарушения восприятия носового потока воздуха. Рино-
манометрическое исследование показало увеличение 
носового потока воздуха при последующем наблюде-
нии (P < 0,05), мукоцилиарный клиренс носа – сокраще-
ние среднего времени транзита (P < 0,05), эндоскопиче-
ская оценка – значительное улучшение гидратации сли-
зистой оболочки носа и значительное уменьшение корок 
в носу и скопления слизи (P < 0,05) [34]. В исследовании 
среди пожилых пациентов с  хроническим риносинуси-
том в послеоперационном периоде после эндоскопиче-
ской хирургии придаточных пазух носа наблюдали более 
быстрое заживление и  меньшее количество рецидивов 
осложнений у  пациентов, проходивших местное лече-
ние ацетатом α-токоферола (оценивали восстановление 
слизистой оболочки, используя суммарный балл рино-
скопии, и  качество жизни, используя анкету для шести 
назальных симптомов) [35].

Анализ результатов применения лекарствен-
ного препарата Дышесол (АО «Аквион»), состоящего 
из комбинации эфирных масел листьев эвкалипта, 
сосны обыкновенной, мяты перечной, тимола, токофе-
рола ацетата, гвайазулена при остром инфекционном 
рините  [36], свидетельствует о  выраженном противо-
воспалительном и  регенерирующим эффекте компо-
нентов. Комбинированный состав и указанные свой ства 
обосновывают важность применения Дышесола в лече-
нии синдрома сухого носа.

В ряде работ показано, что препарат с аналогичным 
составом с успехом применяют в лечении острых рини-
тов, острых респираторных заболеваний, острых аде-
ноидитов, при послеоперационном ведении пациентов 
после эндоназальных хирургических операций и,  самое 
главное, в  терапии субатрофических и  атрофических 
ринитов  [37–39]. Широкий спектр фармакологических 
эффектов, выявленных у  композиции эфирных масел 
листьев эвкалипта, сосны обыкновенной, мяты перечной, 
тимола, токоферола ацетата, гвайазулена, обусловлен его 
комплексным химическим составом1 [40].

Эфирное масло эвкалипта обладает выраженной 
биологической активностью – противомикробной, анти-
септической, антиоксидантной, противовоспалитель-
ной и  эпителизирующей, что обусловливает его широ-
кое применение для лечения респираторных заболе-
ваний [41]. В исследовании in vivo эфирное масло эвка-
липта демонстрировало увеличение частоты сокра-
щений ресничек слизистой оболочки носа, сопостави-
мой по силе эффекта с  эфирными маслами ментола 
и лаванды [42].

Листья мяты перечной содержат большое количе-
ство эфирных масел, таких как ментол, лимонен, депен-
тен, ментон, а также тритерпеновые соединения, дубиль-
ные вещества, ферменты. Следует отметить, что кроме 
противомикробного и противовоспалительного действия 
ментол обладает рядом фармакологических эффек-
тов: раздражаю щим (вызывает ощущение холода), сла-
бым местноанестезирующим и антисептическим. В связи 
с  этим мята издавна применяется в  народной меди-
цине в качестве мощного антисептика и болеутоляющего 
средства. Кроме того, важное значение имеет оказыва-
емый ментолом субъективный эффект сосудосуживаю-
щего действия, что позволяет устранить симптом зало-
женности носа [43], а также оказывает эпителизирующее 
и  усиливаю щее грануляцию действие при поверхност-
ных повреждениях слизистой оболочки носа. По мне-
нию С.В. Рязанцева, положительные ощущения, вызывае-
мые ментолом, связаны с его непосредственным воздей-
ствием на гипоталамические центры  [37]. Именно поэ-
тому на протяжении многих десятилетий ментол в  ком-
бинации с  топическими вазоконстрикторами является 
идеальным в лечении насморка. 

Масло сосны также обладает выраженным про-
тивомикробным, противовоспалительным и  стиму-
лирующим эпителизацию действием. Широко пред-
ставлены положительные качества фитопрепаратов, 
1 Seznam československých farmaceutických přípravků 1986–1990. Bratislava: Obzor; 1987. 654 s.
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ной (хвои, почек, смолы)  [44]. Исследование in  vivo на 
животных продемонстрировало доказательства того, что 
ингаляции эфирным маслом сосны обыкновенной (Pinus 
sylvestris  L.) снижают воспалительную гиперреактив-
ность дыхательных путей и не вызывают гистопатологи-
ческих изменений [45].

Гвайазулен представляет собой основное действую-
щее вещество ромашки аптечной. Плейотропные свой-
ства гвайазулена, в  частности выраженное антиокси-
дантное и противовоспалительное действие, привлекли 
множество исследований, подтвердивших потенци-
рование лекарственных эффектов в  терапии различ-
ных заболеваний, включая бактериальные инфек-
ции, дерматиты, с  выраженным иммуномодулирующим 
и  отхаркиваю щим свой ством. Все эти состояния вклю-
чают перекисное окисление липидов и воспалительную 
реакцию [46].

Тимол (2-изопропил-5-метилфенол) относится к 
фе ноль ным монотерпенам и  в  основном содержится 
в разных видах тимьяна. Тимьяны богаты эфирными мас-
лами, а  их основными компонентами являются тимол 
и  карвакрол. В  исследовании F. Demirci et  al.  [47] под-
твердилась противовоспалительная и  бактерицидная 
активность масла против возбудителей риносинусита 
Staphylococcus aureus, S. pyogenes и  Moraxella catarrhalis. 
В  исследовании о  применении монотерпенов  [48] 
утверждается, что тимол, цинеол или ментол можно без-
опасно наносить на слизистую носа в  соответствую-
щих концентрациях. Данные эфирные масла проявляют 
потенцирующую активность по устранению или инги-
бированию биопленок. Принимая во внимание проти-
вовоспалительные свой ства монотерпенов, лечение их 
комбинациями может иметь двой ную пользу, уменьшая 
рост биопленок и воспаление.

РОЛЬ ПРОФИЛАКТИКИ

Своевременно начатая профилактика позволяет 
избежать как возникновения и развития синдрома сухого 
носа, так и  его прогрессирования, перехода в  более 
тяжелую и  практически труднообратимую форму атро-
фии слизистой оболочки полости носа [49].

Большое внимание следует уделять организации 
профилактических мероприятий в  детском возрасте, 
поскольку хронический ринит и  синдром сухого носа 
оказывают влияние на качество жизни, развитие ребенка 
и  формирование у  него адаптационных механизмов. 
Рациональная профилактика заболевания у детей пред-
полагает мероприятия двух уровней: первый  – на ста-
дии отсутствия симптомов заболевания; второй – на ста-
дии субъективных ощущений, когда признаки субатро-
фии слизистой оболочки отсутствуют. 

Профилактические мероприятия первого уровня 
у ребенка должны основываться на организации здоро-
вого образа жизни, предотвращаю щего возможность воз-
никновения заболевания. Он включает соблюдение гиги-
ены жилища, режима дня и  полости носа, закаливание, 

сбалансированное питание с  достаточным количеством 
белка, отказ от вредных привычек [50].

Гигиена жилого помещения заключается в  регуляр-
ных проветриваниях и  уборке помещений, поддержа-
нии оптимальной температуры и  влажности (особенно 
детской комнаты), поддержание оптимальной темпера-
туры не выше +22  °С и  влажности воздуха на уровне 
30–45% зимой и 30–60% летом2. Как известно, в отопи-
тельный сезон влажность воздуха в  помещении падает 
до критических отметок, вследствие чего пересыхают 
слизистые оболочки носа, горла и  глаз. Для поддержа-
ния оптимального уровня влажности в помещении реко-
мендуется использовать увлажнители. Проветрива-
ние должно проводиться не менее 5–10 мин 3–4 раза 
в  день в  отсутствие детей и  заканчиваться за 30  мин 
до их прихода с  прогулки. Рекомендуется проветри-
вать комнату перед сном, избегать сквозняков. В спаль-
нях сквозное проветривание проводится до укладыва-
ния детей. При проветривании допускается кратковре-
менное снижение температуры воздуха в  помещении, 
но не более чем на 2  °С. Регулярная влажная уборка 
помещений в  детской комнате проводится после ноч-
ного и дневного сна. 

Закаливание организма  – наилучшая профилактика 
насморка и простудных заболеваний. Рекомендуется еже-
дневно обливать подошвы ног холодной водой, темпе-
ратура которой не ниже 26  °C. Постепенно температуру 
воды можно снижать с  шагом в  1–2  °C  [51]. Известно, 
что на ступнях есть рефлексогенные области, которые 
связаны с  органами дыхания, в  частности носоглоткой. 
Закаливание можно проводить только в  случае отсут-
ствия малейших проявлений простудного заболевания. 

Необходимо отучение от ковыряния корок в  носу. 
Вредную привычку нужно убирать планомерно: про-
сто сказав ребенку, что так делать нельзя, результата 
не достигнуть. Обычно для достижения положительного 
эффекта требуется не меньше времени, чем закрепля-
лась привычка. Хороших результатов позволяет достичь 
накопленный опыт социальных и специальных педагогов, 
психологов, активно применяющих различные методики 
игровой терапии [52]. Также необходим уход за полостью 
носа, его очищение и  увлажнение. Соблюдение гиги-
ены полости носа включает назальную ирригационную 
терапию. При отсутствии воспаления в  органах дыха-
ния в  качестве препаратов можно использовать обыч-
ные изотонические солевые растворы (орошение слизи-
стой оболочки носа физиологическим раствором NaCl). 
Солевые растворы очищают полость носа от слизи, пыли 
и инфекционных агентов. Санирующие процедуры реко-
мендуется проводить 1 раз в день [53].

Профилактические мероприятия второго уровня, 
кроме гигиены помещения и  ирригационной терапии 
изотоническими растворами, должны включать примене-
ние препаратов со следующими эффектами [50]: 

 ■ увлажнение для защиты от развития сухости слизи-
стой оболочки обеспечивает функцию мукоцилиарного 
клиренса; 
2 ГОСТ 30494-2011. Здания жилые и общественные. Параметры микроклимата в помещениях.
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ия  ■ противомикробное действие для устранения этиоло-
гической причины первичного и вторичного воспалитель-
ного процесса; 

 ■ антиоксидантное действие необходимо, чтобы купи-
ровать оксидативный стресс и прогрессирование воспа-
лительного процесса; 

 ■ противовоспалительный эффект уменьшает отек 
и пролиферацию слизистой оболочки; 

 ■ гранулизирующие и  гиперемизирующие свой ства спо-
собствуют быстрому заживлению;

 ■ эпителизирующее и  регенерирующее действие необ-
ходимо для восстановления функциональной активности 
эпителия. 

Опираясь на изученные работы, можно утверждать, 
что препарат Дышесол практически полностью отве-
чает перечисленным требованиям и может быть исполь-
зован для профилактики и  лечения хронических рини-
тов. Описанные свой ства данного препарата, а  именно 
противомикробные, антиоксидантные, противовоспали-
тельные, эпителизирующие и регенерирующие, не только 
направлены на питание и  увлажнение слизистой обо-
лочки полости носа, но и способствуют восстановлению 
ее эпителиального покрова, а  также устранению при-
чин, которые приводят к субатрофии и атрофии. При этом 
важную роль играет комфортность применения препа-
рата и  его симптоматическое действие в  виде легкого 
обезболиваю щего и сосудосуживаю щего эффекта, купи-
рующего негативные симптомы затрудненного носового 
дыхания, жжения и зуда в носу.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Синдром сухого носа наблюдается при различных 
формах хронического неаллергического ринита и  вклю-
чает широкий спектр клинических проявлений: ощущение 
сухости в носу, зуд, жжение, затруднение носового дыха-
ния, образование корок, неприятный запах, кровоточивость, 
ухудшение обоняния. Участие в патогенезе хронического 
воспалительного процесса, вирусных и  бактериальных 
агентов, морфологической перестройки и дисфункции сли-
зистых оболочек обосновывает необходимость примене-
ния патогенетически направленного комплексного лечения, 
обладаю щего эффективным воздействием на восстановле-
ние функционального состояния слизистой оболочки. Важ-
ную роль играют профилактические мероприятия, направ-
ленные на соблюдение гигиены образа жизни. К средствам, 
обладаю щим минимальной токсичностью и  количеством 
побочных эффектов, относятся препараты с  раститель-
ными компонентами. Комбинированный препарат Дыше-
сол может быть рекомендован для профилактики и лечения 
синдрома сухого носа различной этиологии. Комплексный 
состав препарата обусловливает эффективное воздействие 
на основные звенья патогенеза синдрома сухого носа. При 
условии соблюдения комплекса гигиенических мероприя-
тий Дышесол может быть рекомендован в качестве моноте-
рапии синдрома сухого носа. 
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