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Резюме
Элиминационно-ирригационная терапия является одной из наиболее частых рекомендаций для лечения пациентов с самой 
разнообразной ринологической патологией. Впервые описанное в древнеиндийских аюрведических трактатах промывание 
полости носа солевыми растворами сохраняет свою актуальность и на современном этапе при всем многообразии доступ-
ных лекарственных препаратов для местного использования. Назальная ирригация является безопасным и эффективным 
методом лечения и профилактики острых респираторных вирусных инфекций. Особенно актуально превентивное исполь-
зование растворов для промывания в период сезонного подъема заболеваемости острыми респираторными вирусными 
инфекциями и гриппом. Орошение полости носа снижает вязкость слизи и способствует более быстрой ее элиминации 
вместе с фиксированными в ней патогенами. Более того, использование изотонических солевых растворов способствует 
увеличению частоты биения ресничек и снижает концентрацию локальных медиаторов воспаления и цитокинов. Острые 
инфекции верхних дыхательных путей, включая простуду и острый риносинусит, являются распространенными заболева-
ниями, которые причиняют значительный дискомфорт и являются частой причиной временной потери трудоспособности 
в период подъема заболеваемости ОРВИ. Несмотря на то что лечение ОРВИ в большинстве случаев предполагает лишь 
симптоматическую терапию: использование жаропонижающих препаратов, достаточное потребление жидкости, – местная 
элиминационно-ирригационная терапия часто используется в качестве адъювантной терапии у данной группы пациентов. 
При этом оценить эффективность промывания носа в клинической практике с позиций доказательной медицины достаточ-
но сложно. Целью данного обзора является анализ современных клинических исследований и систематических обзоров, 
посвященных оценке эффективности назальной ирригации при различных нозологиях с более детальным анализом эффек-
тивности данного метода для лечения пациентов с ОРВИ и в качестве профилактической меры в сезон эпидемического 
подъема заболеваемости ОРВИ. 

Ключевые слова: назальная ирригация, элиминационно-ирригационная терапия, промывание полости носа, изотониче-
ский солевой раствор, острый риносинусит 
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Abstract 
Nasal irrigation is one of the most common recommendations for the treatment of patients with a wide variety of rhinologic 
diseases. First described in ancient Indian Ayurvedic papers, rinsing the nasal cavity with saline solutions remains relevant today 
with all the variety of available modern medications for local use. Nasal irrigation is a safe and effective method for the treat-
ment and prevention of acute respiratory viral infections. The preventive use of nasal saline is especially important during the 
seasonal rise in the incidence of acute respiratory viral infections and influenza. Nasal irrigation reduces the viscosity of mucus 
and promotes its faster elimination along with pathogens fixed in it. Moreover, the use of isotonic saline solutions increases the 
effectiveness of the mucociliary clearance and reduces the concentration of local inflammatory mediators and cytokines. Acute 
upper respiratory tract infections, including common cold and acute rhinosinusitis, are common diseases that cause significant 
discomfort and are a common cause of temporary disability during periods of increased incidence of acute respiratory viral 
infections. Despite the fact that treatment of acute upper respiratory tract infections in most cases involves only symptomatic 
therapy - the use of antipyretic drugs, sufficient fluid intake, local elimination and irrigation therapy is often used as adjuvant 
therapy in this group of patients. At the same time, it is quite difficult to assess the effectiveness of nasal lavage in clinical 
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ВВЕДЕНИЕ 

Одной из наиболее часто рекомендуемых процедур 
для профилактики и лечения острых респираторных ви-
русных инфекций является промывание полости носа со-
левыми растворами [1–5]. Ввиду безопасности и просто-
ты метода, ирригация полости носа рутинно назначается 
врачами общей практики, оториноларингологами, аллер-
гологами пациентам с самой разнообразной патологией 
верхних дыхательных путей [6]. Промывание полости носа 
солевыми растворами в профилактических или лечеб-
ных целях известно с древних времен [7]. На современ-
ном этапе появляется все больше статей, посвященных 
изучению эффективности и безопасности ирригации по-
лости носа, от исследований in vitro до рандомизирован-
ных клинических исследований и систематических обзо-
ров литературы [8–11]. Несмотря на накапливаемый опыт, 
данные о конкретных параметрах растворов и методики 
промывания до сих пор мало изучены. Более того, слож-
но представить дизайн плацебо-контролируемого клини-
ческого исследования для оценки эффективности ирри-
гации изотоническим солевым раствором. Целью данной 
статьи является обзор современной литературы по про-
блеме эффективности промывания полости носа солевы-
ми растворами при острых респираторных вирусных ин-
фекциях и представление клинического случая.

ПРОМЫВАНИЕ ПОЛОСТИ НОСА 
С ПОЗИЦИЙ ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ 

Вследствие относительно более высокого спектра 
безопасности по сравнению с другими интраназальны-
ми препаратами солевые растворы наиболее часто на-
значаются как в составе адъювантной, так и в качестве 
основной топической терапии при самых различных забо-
леваниях верхних дыхательных путей. При этом уровень 
доказательности соответствующих рекомендаций остает-
ся достаточно низким ввиду сложности дизайна плацебо-
контролируемых исследований для оценки эффективно-
сти промывания носа [3, 5, 6, 12, 13]. Так, согласно данным 
последних зарубежных консенсусных документов, назаль-
ная ирригация, как правило, рекомендована при целом 
ряде заболеваний верхних дыхательных путей, однако 
уровень убедительности данных рекомендаций достаточ-
но низкий [5, 13, 14]. В частности, E. Succar утверждает, что 

на основании современной литературы невозможно сде-
лать вывод об оптимальном для терапии хронического 
риносинусита способе доставки и составе раствора [14].

Следует отметить, что осмолярность коммерческих со-
ставов растворов NaCl для промывания полости носа ва-
рьирует от физиологического уровня (0,9%) до гипертони-
ческого с осмолярностью 3% [15]. По данным литературы, 
растворы с более высокой осмолярностью имеют тенден-
цию вызывать побочные эффекты, такие как жжение в носу, 
заложенность носа и ринорею [15]. При этом преклиниче-
ские исследования, изучающие влияние на мукоцилиарный 
клиренс, демонстрируют явные преимущества гипертони-
ческих растворов перед изотоническими [16–18]. 

По данным литературы, в отличие от  гипертониче-
ских, изотонические растворы не ухудшают эпителиаль-
ную мукоцилиарную и барьерную функцию в культурах 
клеток, не повышают выработку слизи и выраженность 
ринореи [13]. Так, в соответствии с результатами целого 
ряда исследований ирригация гиперосмолярным соле-
вым раствором может стать непосредственной причиной 
повреждения клеток, а также способствовать повышению 
секреции слизи [19–23]. Некоторые авторы также гово-
рят о снижении эффективности основной топической те-
рапии при адъювантном использовании гипертонических 
солевых растворов, что может быть следствием уменьше-
ния длительности контакта препаратов с эпителием [22].

В 2016 г. был опубликован Кокрейновский обзор, вклю-
чивший два рандомизированных клинических исследо-
вания со 116 пациентами с хроническим риносинуси-
том [24]. Авторы обзора отмечают большую гетерогенность 
этих двух исследований по характеристике пациентов, 
по выполняемым вмешательствам, поэтому экстраполи-
рование полученных результатов в клиническую практику 
невозможно [24]. Тем не менее полученные данные свиде-
тельствуют о том, что распыление физиологического рас-
твора в небольших объемах (5 мл) не имеет преимуществ 
перед использованием интраназальных стероидов в фор-
ме спрея [24]. Также авторы с осторожностью отмечают, что 
существует некоторая польза от ежедневного орошения 
большим объемом (150 мл) физиологического раствора ги-
пертоническим раствором по сравнению с группой плаце-
бо, но качество доказательств низкое в течение трех меся-
цев и очень низкое в течение шести месяцев лечения [24].

По данным более позднего систематического обзо-
ра с  метаанализом, использование гипертонических 

practice from the standpoint of evidence-based medicine. The purpose of this review is to analyze modern clinical studies and 
topical reviews assessing the effectiveness of nasal irrigation for various pathologies with a more detailed analysis of the effec-
tiveness of this method for the treatment of patients with acute upper respiratory tract infections and as a preventive measure 
during the season of epidemic rise in the incidence of acute upper respiratory tract infections.
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растворов имело ряд преимуществ по сравнению с изото-
ническими при оценке динамики клинической симптома-
тики, однако сравнение результатов опросника SNOT-20 
не  выявило статистически значимых различий между 
группами по показателю улучшения качества жизни па-
циентов после лечения [25]. По данным авторов, при ана-
лизе подгрупп влияние ирригации гипертоническим рас-
твором на динамику симптомов было выше в четырех 
подгруппах: 1) у пациентов младше 18 лет, 2) у пациен-
тов с ринитом по сравнению с подгруппой риносинуситов, 
3) при промывании большими объемами раствора, 4) при 
осмолярности гипертонического раствора ниже 5% [25]. 

В более позднем метаанализе L. Liu et al. делают вы-
воды о преимуществах гипертонических солевых рас-
творов для терапии пациентов с  ХРС, основываясь 
на улучшении работы мукоцилиарного транспорта и ре-
дукции симптомов, включая заложенность носа, выделе-
ния из носа, головную боль [26]. При этом статистически 
значимых различий в динамике обонятельной функции 
и рентгенологической картины отмечено не было. Авто-
ры акцентируют внимание на отсутствии серьезных ос-
ложнений при использовании как изотонических, так 
и гипертонических растворов, хотя небольшие побочные 
эффекты достоверно чаще встречались в группе гиперто-
нических растворов [26]. 

Назальная ирригация удаляет слизь и аллергены, сгуст-
ки крови, корки из полости носа, улучшая заживление сли-
зистой оболочки и способствуя восстановлению мукоци-
лиарного клиренса, в связи с чем практически рутинно 
назначается пациентам в послеоперационном периоде 
функциональных эндоскопических операций на околоно-
совых пазухах [27]. В отечественной литературе встречает-
ся целый ряд работ, посвященных ирригационной терапии 
в ринохирургии [6, 7, 12, 28]. Среди них открытое рандо-
мизированное проспективное исследование эффектив-
ности и безопасности промываний полости носа большим 
объемом (240 мл) изотонического раствора и использова-
ния изотонического раствора в форме спрея, результаты 
исследования эффективности использования назальной 
ирригации в послеоперационном периоде эндоназаль-
ных хирургических вмешательств [7]. Авторы делают вывод 
о преимуществах промывания большим объемом изотони-
ческого раствора при сравнении с использованием спрея 
для орошения изотоническим раствором. При этом стати-
стически значимых различий в безопасности между груп-
пами отмечено не было. Результаты работы коррелируют 
с результатами, отраженными в аналогичных зарубежных 
публикациях [15, 29]. Согласно последней версии EPOS 
2020 г. ирригации полости носа отводится важное место 
в терапии хронического риносинусита, при этом исследо-
вания назальной ирригации в ринохирургии не выделе-
ны в отдельную группу [5, 12]. При этом авторы отмечают, 
что большинство проанализированных исследований име-
ют достаточно низкий уровень доказательности. Несмотря 
на это, экспертная группа делает заключение о высокой 
эффективности назальной ирригации изотоническим или 
буферным раствором, рекомендуя данный метод в каче-
стве адъювантной терапии пациентов с ХРС [5, 12]. 

На современном этапе особый интерес представля-
ет разработка послеоперационных 3D-моделей, с помо-
щью которых возможна оценка степени проникновения 
используемого раствора в околоносовые пазухи при ис-
пользовании разных устройств для промывания, разных 
объемов жидкости, при изменении положения головы па-
циента [30–33]. Так, Lepley et al. при планировании опера-
ции распечатывали на 3D-принтере послеоперационную 
модель полости носа и пазух, основанную на индивиду-
альных КТ-снимках пациентов [34]. Авторы отмечают зна-
чимые различия в степени пенетрации растворов в за-
висимости от положения головы. Согласно полученным 
результатам верхнечелюстная пазуха оказалась наиболее 
доступной для проникновения ирригируемого раствора, 
далее следуют лобная пазуха и клетки решетчатого лаби-
ринта, и наиболее труднодосягаемой для растворов явля-
ется клиновидная пазуха. Наиболее эффективными для 
более глубокого проникновения ирригируемого раство-
ра оказались два положения головы при промывании – 
наклонена вбок на 90º и наклонена вперед на 90º [34].

В литературе достаточно много работ, посвященных 
антибактериальной и антисептической активности ионов 
серебра [35, 36]. Особый интерес представляют работы, 
демонстрирующие предотвращение формирования бак-
териальных биопленок на раневых поверхностях при ис-
пользовании материалов, содержащих ионы серебра [37]. 
В послеоперационном периоде внутриносовых хирурги-
ческих вмешательств, особенно у пациентов с гнойными 
формами хронического риносинусита, данное свойство 
ирригационных растворов способствует более быстрому 
заживлению раневой поверхности и уменьшает риски по-
слеоперационных инфекционных осложнений. 

Достаточно широкой доказательной базой подкре-
плены рекомендации по необходимости назальной ир-
ригации у пациентов с аллергическим ринитом. Так, си-
стематический обзор с метаанализом, опубликованный 
в 2018 г., включал в себя 14 рандомизированных клини-
ческих исследований и 747 пациентов с аллергическим 
ринитом [38]. Согласно результатам обзора промыва-
ние полости носа солевым раствором может достоверно 
снизить тяжесть клинических проявлений заболевания 
на срок до трех месяцев по сравнению с отсутствием ир-
ригации солевым раствором как у взрослых, так и у де-
тей с  аллергическим ринитом без каких-либо побоч-
ных эффектов [38]. Следует отметить отсутствие данных 
о каких-либо результатах более длительного наблюде-
ния при аллергическом рините. При этом авторы отме-
чают относительно низкий уровень доказательности дан-
ных рекомендаций, т. к. включенные исследования, как 
правило, были небольшими и использовали ряд различ-
ных показателей исходов для оценки тяжести заболева-
ния с неясной валидацией [38]. К ограничениям обзо-
ра можно отнести также отсутствие результатов прямого 
сравнения различных типов физиологических раство-
ров (например, различного объема, тоничности) [38]. 
Тем не менее авторы приходят к осторожному выводу 
о том, что ирригация солевым раствором может обеспе-
чить дешевую, безопасную и приемлемую альтернативу 
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интраназальным стероидам и антигистаминным препа-
ратам при лечении аллергического ринита, однако не-
обходимы дальнейшие высококачественные и адекват-
ные исследования в этой области [38].

ЭЛИМИНАЦИОННО-ИРРИГАЦИОННАЯ 
ТЕРАПИЯ ПРИ ОРВИ

Наибольшее количество опубликованных ис-
следований посвящены изучению эффективности 
элиминационно-ирригационной терапии при острых ре-
спираторных инфекциях. Наиболее ранний из современ-
ных систематических обзоров по данной тематике был 
опубликован Kassel еще в 2010 г. [39]. В данный обзор 
вошли всего три рандомизированных клинических ис-
следования, по результатам анализа которых авторы де-
лают вывод о недостаточной доказательной силе работ. 
Более поздний Кокрейновский обзор, опубликованный 
King в 2015 г., включал уже 7 исследований (544 ребен-
ка и 205 взрослых) [40]. Авторы делают выводы об от-
сутствии риска развития серьезных нежелательных яв-
лений при использовании ирригационной терапии [40]. 
Однако авторы отмечают малую выборку в проанализи-
рованных исследованиях и делают осторожные выводы 
относительно эффективности назальной ирригации, ак-
центируя внимание на необходимости дальнейших ис-
следований в этой области [40]. 

Cabaillot et al. в 2020 г. провели метаанализ исследо-
ваний, посвященных изучению эффективности назальной 
ирригации солевыми растворами при ОРВИ у детей [41]. 
Данный систематический обзор включал 4 рандомизиро-
ванных клинических исследования на 569 пациентах, при 
этом возраст включенных пациентов варьировал от 3 мес. 
до 12 лет. Авторы пришли к выводу, что промывание поло-
сти носа солевыми растворами действительно эффектив-
но снижает ринологическую симптоматику – способствует 
уменьшению заложенности носа и ринореи у детей [41]. 

Наиболее актуальный обзор литературы, опублико-
ванный в 2022 г., включает уже 69 исследований, включая 
10 метаанализов и 59 рандомизированных клинических 
исследований [42]. Авторы заключают, что при аллерги-
ческом рините более эффективным методом промыва-
ния у взрослых пациентов является промывание большим 
объемом жидкости, в то время как в педиатрической попу-
ляции более эффективно использование малых объемов 
(от 5 до 59 мл) [42]. При этом авторы отмечают, что более 
предпочтительным является использование изотониче-
ских солевых растворов вследствие меньшей вероятности 
развития побочных эффектов. При остром риносинусите 
ирригация полости носа солевым раствором была более 
эффективна у детей, однако ее использование у взрос-
лых с острым риносинуситом также рекомендовано. Ир-
ригация полости носа большим объемом жидкости была 
более эффективной при лечении пациентов с острым ри-
носинуситом, особенно в подгруппе ОРВИ [42]. Согласно 
полученным данным, аналогичные данные были получены 
в группе взрослых пациентов с хроническим риносинуси-
том, а в педиатрической популяции единственной схемой, 

по которой были доступны данные, было закапывание фи-
зиологического раствора. Авторы делают вывод о лучшей 
переносимости забуференного изотонического солевого 
раствора в сравнении с гипертоническим солевым рас-
твором [42]. Также авторы отмечают, что данные по па-
циентам с муковисцидозом и неаллергическим ринитом 
были ограниченны и не позволили сделать однозначное 
заключение относительно эффективности назальной ир-
ригации у пациентов с данными заболеваниями.

На  сегодняшний день, основываясь на результатах 
опубликованных систематических обзоров и клинических 
исследований, можно сделать вывод о том, что назальная 
ирригация с позиций доказательной медицины показана 
в качестве адъювантной терапии острого риносинусита 
и настоятельно показана в подгруппе пациентов с ОРВИ. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка Г., 29 лет, обратилась на амбулаторный при-
ем к врачу-оториноларингологу в связи с нарастающим 
ощущением першения и саднения в носоглотке, обильное 
количество слизистого отделяемого, стекающего по зад-
ней стенке глотки. Вышеуказанные жалобы, со слов паци-
ентки, отметила накануне, после переохлаждения, само-
стоятельно лечение не начинала. Из анамнеза известно, 
что у пациентки два года назад на фоне затяжного ОРВИ 
возник экссудативный средний отит, проводилось консер-
вативное лечение в стационаре (катетеризация слуховых 
труб, пневмомассаж барабанных перепонок, гимнастика 
для слуховых труб) с улучшением. Общее состояние па-
циентки на момент осмотра удовлетворительное, темпе-
ратура тела нормальная. В связи с особенностями оти-
атрического анамнеза пациентка решила обратиться 
к врачу-оториноларингологу. При передней риноскопии: 
в задних отделах полости носа обильное слизистое отде-
ляемое, слизистая оболочка полости носа розовая, влаж-
ная, перегородка носа по средней линии, нижние носовые 
раковины не увеличены в размере. Выполнено эндоско-
пическое исследование носоглотки (рис. A, B): аденоидные 
вегетации 1–2-й степени, обильное количество слизисто-
го отделяемого, слизистая оболочка носоглотки гипереми-
рована, устья слуховых труб обозримы. При отомикроско-
пии AD = AS: барабанная перепонка перламутрово-серая, 
опознавательные пункты четкие, проба Тойнби положи-
тельная с обеих сторон. Пациентке поставлен диагноз 
«Острый назофарингит», рекомендовано достаточное 
потребление жидкости, полноценное питание, симпто-
матический прием жаропонижающих препаратов, про-
мывание полости носа изотоническим солевым раство-
ром (средство для орошения и промывания полости носа 
Акваназаль Софт) 4–5 раз в день, при присоединении жа-
лоб на заложенность носа и затруднение носового дыха-
ния самостоятельно добавить к лечению сосудосуживаю-
щий спрей по 1–2 впрыскивания в каждую половину носа 
2 раза в день, до 5 дней. Пациентке были даны разъясне-
ния по технике промывания: промывание проводить над 
раковиной (или ванной), наклоняя голову вперед и на-
бок (к противоположной ноздре), наконечник флакона 
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вводить в носовой ход, находящийся сверху, промывать 
каждую половину носа не менее 5 с, затем высморкать-
ся, при необходимости повторить процедуру. Спустя 3 дня 
пациентка по собственному желанию обратилась повтор-
но, отметила значительное улучшение состояния, полное 
купирование назальных симптомов. На контрольном эн-
доскопическом исследовании отмечается выраженная 
положительная динамика, отсутствие патологического 
слизистого отделяемого, выраженное уменьшение отека 
слизистой оболочки носоглотки (рис. C, D). 

Средство для орошения и промывания полости носа 
отечественного производства Акваназаль® Софт на основе 

минеральной воды Алтая с повышенным содержанием 
серебра с изотонической концентрацией NaCl отвеча-
ет всем требованиям и является оптимальным для на-
значения пациентам с острым риносинуситом, включая 
пациентов с ОРВИ. Применение средства для назальной 
ирригации Акваназаль® Софт в форме назального аэро-
золя позволяет тщательно промывать все отделы поло-
сти носа и носоглотки, поддерживает нормальное фи-
зиологическое состояние слизистой оболочки полости 
носа, способствуя уменьшению отека слизистой оболоч-
ки, а также повышает терапевтическую эффективность 
лекарственных средств, наносимых на слизистую обо-
лочку полости носа, сокращая продолжительность ре-
спираторных заболеваний. Наличие трех форм выпуска 
средства Акваназаль® делает возможным его приме-
нение в педиатрической практике (Акваназаль® Бэби), 
в раннем послеоперационном периоде эндоназальных 
хирургических вмешательств (Акваназаль® Софт), а также 
в качестве адъювантной или монотерапии воспалитель-
ных заболеваний полости носа и околоносовых пазух 
(Акваназаль® Форте).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Элиминационно-ирригационная терапия является 
безопасным и эффективным способом профилактики за-
тяжного течения ОРВИ и при своевременном начале те-
рапии может обеспечить быстрое купирование симпто-
мов заболевания и выздоровление даже при назначении 
в качестве топической монотерапии. При необходимости 
использования других интраназальных препаратов для 
лечения пациентов с воспалительными заболеваниями 
носа и околоносовых пазух предварительное промыва-
ние полости носа создает благоприятные условия для эф-
фективного контакта лекарственных препаратов со слизи-
стой оболочкой. �
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