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Резюме
Болезни органов дыхания (острый и хронический бронхит, хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), бронхоэктазы, 
муковисцидоз (МВ), бронхиальная астма и др.) нередко сопровождаются нарушением отхождения мокроты. В связи с этим 
в лечении широко применяются мукоактивные препараты. Одним из доступных и эффективных средств, способствующих раз-
жижению и выведению бронхиального секрета, является гипертонический раствор NaCl с добавлением высокомолекулярной 
гиалуроновой кислоты. Гипертонический раствор NaCl в концентрациях 3%, 6%, 7% оказывает многогранное действие на орга-
ны дыхания: стимулирует осмотический поток жидкости, разрывает полимерные связи в структуре мокроты, сокращает отек 
слизистой, стимулирует биение ресничек, уменьшает выраженность нейтрофильного воспаления. Важную роль в эффектив-
ности ингаляционной терапии комбинацией гипертонического раствора и гиалуроновой кислоты (ГК) играет размер молекул 
ГК. Высокомолекулярная гиалуроновая кислота, вводимая извне, ингибирует нейтрофильную эластазу и металлопротеиназу, 
потенцирует гидратацию бронхиального секрета и обладает противовоспалительными свойствами. Эффективность приме-
нения комбинации гипертонического раствора NaCl и высокомолекулярной гиалуроновой кислоты продемонстрирована не 
только в клинических исследованиях, но и в реальной клинической практике у пациентов с муковисцидозом, бронхоэктазами 
и острым бронхитом. В 2023 г. обоснование применения гипертонического раствора нашло свое отражение в международ-
ном руководстве GOLD (Глобальная инициатива по хронической обструктивной болезни легких). Поэтому в связи с высоким 
интересом к комбинации гипертонического раствора NaCl и высокомолекулярной гиалуроновой кислоты важно расширять 
доказательную базу: инициировать российское многоцентровое исследование по оценке эффективности и безопасности при-
менения данной комбинации у пациентов с хроническим бронхитом и ХОБЛ на территории РФ. Это позволит рекомендовать 
включение комбинации гипертонического раствора и высокомолекулярного гиалуроната натрия в качестве мукоактивного 
препарата в российские клинические рекомендации по лечению хронического бронхита и ХОБЛ.
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Abstract
Respiratory diseases (acute and chronic bronchitis, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), bronchiectasis, cystic fibrosis 
(CF), bronchial asthma, etc.) are often accompanied by impaired mucus clearance. In this regard, mucoactive drugs are most 
commonly used for the treatment. Hypertonic saline plus high-molecular-weight hyaluronic acid is one of the affordable and 
effective agents that can help with thinning and removal of bronchial secretions. The effect of 3%, 6%, 7% hypertonic saline on 
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ВВЕДЕНИЕ

Болезни органов дыхания входят в пятерку наиболее 
распространенных причин смертельных исходов во всем 
мире. Согласно данным ВОЗ, хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ) занимает третье место среди веду-
щих причин смерти в мире, и в 2019 г. унесла жизни око-
ло 3,23 млн человек1. 

Болезни органов дыхания существенно ухудшают ка-
чество жизни и прогноз заболевания и при прогрессиро-
вании становятся дополнительным бременем как для па-
циентов, так и для системы здравоохранения в целом [1].

Острый и хронический бронхит, хроническая обструк-
тивная болезнь легких (ХОБЛ), бронхоэктазы, муковис-
цидоз, бронхиальная астма и другие заболевания легких 
нередко сопровождаются нарушением отхождения мо-
кроты [2]. Это связано с увеличением количества и из-
менением состава трахеобронхиального секрета, нару-
шением механизмов его удаления. Надо отметить, что 
скопление бронхиального секрета не только влияет на 
дренажную функцию бронхов, но и снижает активность 
местных защитных механизмов.

В связи с этим в лечении острых и хронических забо-
леваний дыхательных путей широко применяются мукоак-
тивные препараты. Подавляющее большинство пациентов 
отмечают улучшение дыхания после удаления бронхиаль-
ного секрета [3]. 

Одним из доступных и эффективных средств, способ-
ствующих разжижению и выведению из бронхов бронхи-
ального секрета, является ингаляционный гипертониче-
ский раствор NaCl с добавлением высокомолекулярной 
гиалуроновой кислоты.

ЭФФЕКТЫ ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО РАСТВОРА

Гипертонический раствор NaCl при ингаляцион-
ном пути введения повышает количество воды в пери-
цилиарной жидкости, снижает вязкость муцинов за счет 
1 World Health Organization. Режим доступа: https://www.who.int/ru.

гидратации, разрыва водородных связей и изменения 
ионного заряда; стимулирует частоту биения ресничек, 
тем самым улучшая мукоцилиарный клиренс [3]. Этот эф-
фект гипертонического раствора NaCl – дозозависимый. 
В когортах больных муковисцидозом и немуковисцидоз-
ными бронхоэктазами было показано, что ингаляции 3%-, 
6%- и 7%-ным растворов NaCl по сравнению с 0,9%-ным 
раствором NaCl достоверно улучшают легочную функцию 
и качество жизни пациентов, снижают частоту тяжелых 
обострений и помогают уменьшить бактериальную на-
грузку в дыхательных путях при хронической инфекции 
Pseudomonas aeruginosa. В лабораторных исследованиях 
показано, что высокие – 7% и выше – концентрации NaCl 
замедляют частоту биения ресничек, однако клинический 
эффект этого феномена пока неясен.

Высокие концентрации гипертонического раствора 
NaCl у некоторых пациентов могут вызывать побочные 
эффекты (першение в горле, соленый привкус), частота 
которых значительно уменьшается при добавлении гиа-
луроновой кислоты [4–7]. 

ЭФФЕКТЫ ВЫСОКОМОЛЕКУЛЯРНОЙ 
ГИАЛУРОНОВОЙ КИСЛОТЫ

Размер молекул гиалуроновой кислоты (ГК) опреде-
ляет эффективность терапии. При заболеваниях легких 
эндогенная гиалуроновая кислота подвергается деги-
дратации под действием лизосомальных гиалуронидаз, 
активных форм кислорода и азота, а  также медиато-
ров воспаления. Продукты дегидратации в виде низ-
комолекулярной ГК могут снижать барьерную функ-
цию эндотелиальных клеток, стимулировать ангиогенез 
и вызывать воспаление. При этом высокомолекулярная 
гиалуроновая кислота, используемая в виде ингаляции, 
ингибирует нейтрофильную эластазу и металлопротеи-
назу, потенцирует гидратацию бронхиального секрета 
и обладает противовоспалительными свойствами. Так-
же высокомолекулярная гиалуроновая кислота в ряде 
исследований продемонстрировала положительный 

the respiratory system is multifaceted: it stimulates the osmotic fluid flow, breaks bonds linking polymers in the sputum, reduces 
swelling in the mucous membranes, stimulates ciliary beat frequency, and reduces the neutrophilic inflammation severity.  The 
molecular size of HA plays an important role in the effectiveness of inhalation therapy with hypertonic saline combined with 
hyaluronic acid (HA). External administration of high-molecular-weight hyaluronic acid inhibits neutrophil elastase and metal-
loproteinase, potentiates hydration of bronchial secretions and has anti-inflammatory properties. In addition to clinical studies, 
real-life clinical practice in patients with cystic fibrosis, bronchiectasis and acute bronchitis also demonstrated the effectiveness 
of hypertonic saline combined with high-molecular-weight hyaluronic acid. The rationale for the use of hypertonic saline was 
reflected in the international GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) guidelines in 2023. Therefore, due 
to high interest in the hypertonic saline combined with high-molecular-weight hyaluronic acid, it is important to expand the 
evidence base: to initiate a Russian multicenter study evaluating the effectiveness and safety of this combination in patients 
with chronic bronchitis and COPD in the Russian Federation. It will allow us to recommend hypertonic saline combined with 
high-molecular-weight hyaluronic acid to be included in the Russian clinical guidelines on treatment of chronic bronchitis and 
COPD as a mucoactive drug.

For citation: Avdeev SN, Chikina SYu, Kondrateva EI, Krasovskiy SA, Leshchenko IV, Ignatova GL, Antonov VN, Zaitsev AA, 
Merzhoeva ZM, Demko IV, Kudelya LM, Kinyaykin MF, Zulkarneev RH, Shulzhenko LV, Trofimenko IN, Zaikova-Khelimskaia IV.  
Use of inhaled solution of hypertonic saline combined with high-molecular-weight hyaluronic acid in patients with lower 
respiratory tract diseases. Meditsinskiy Sovet. 2024;18(9):62–66. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2024-050.
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эффект восстановления эндотелия поврежденных со-
судов легких [8]. 

Интерес к использованию ингаляционного гиперто-
нического раствора не ослабевает. Появляются все новые 
и новые исследования. Новое сравнительное зарубеж-
ное исследование, опубликованное в Cystic Fibrosis в мае 
2023 г., показало, что 7%-ный гипертонический раствор 
более выраженно уменьшает повреждения бронхиальной 
стенки у детей с муковисцидозом (3–6 лет) по сравне-
нию с изотоническим раствором. Структурные изменения 
бронхиальной стенки до лечения и ее улучшение после 
терапии 7%-ным гипертоническим раствором подтверж-
дены с помощью сверхточного оборудования LungQ™ [9].

ПРЕИМУЩЕСТВА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КОМБИНАЦИИ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО РАСТВОРА 
И ВЫСОКОМОЛЕКУЛЯРНОЙ ГИАЛУРОНОВОЙ 
КИСЛОТЫ У ПАЦИЕНТОВ С МУКОВИСЦИДОЗОМ

Прогресс в диагностике и лечении муковисцидоза при-
водит к увеличению продолжительности жизни при этом тя-
желом моногенном заболевании. Результатом является по-
стоянное увеличение числа взрослых пациентов и их доли 
в общем пульмонологическом пуле пациентов. Несмотря на 
успехи в увеличении продолжительности жизни, именно во 
взрослом возрасте муковисцидоз характеризуется макси-
мальным нарастанием тяжести болезни, формированием по-
лиорганности и дебютом осложнений. Особенно тревожно 
поражение легких, где прогрессирующие нарушения муко-
цилиарного клиренса создают благоприятные условия для 
воспаления и персистенции инфекции и инициируют фор-
мирование замкнутого круга: «нарушения мукоцилиарного 
клиренса – инфекция – воспаление». В связи с этим приме-
нение мукоактивных препаратов продолжает быть чрезвы-
чайно актуальным у взрослых больных муковисцидозом. 
Здесь существенную роль играет ингаляционное примене-
ние гипертонического раствора NaCl вместе с гиалуроновой 
кислотой, эффективность которого продемонстрирована не 
только в клинических исследованиях, но и в реальной кли-
нической практике. Данная комбинация доказала, что при 
ее использовании у пациентов с муковисцидозом статисти-
чески значимо улучшаются различные спирометрические 
показатели (объем форсированного выдоха за 1 сек, форси-
рованная жизненная емкость легких). Добавление высоко-
молекулярной гиалуроновой кислоты к гипертоническому 
раствору снижает тяжесть кашля, раздражение глотки и гор-
тани, нивелирует соленый привкус во рту. Данные факторы 
помогают улучшить соблюдение терапии у пациентов и обе-
спечивают лучший эффект от терапии [10].

ПРЕИМУЩЕСТВА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КОМБИНАЦИИ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО РАСТВОРА 
И ВЫСОКОМОЛЕКУЛЯРНОЙ ГИАЛУРОНОВОЙ 
КИСЛОТЫ У ПАЦИЕНТОВ С БРОНХОЭКТАЗАМИ

Пациенты с бронхоэктазами, не связанными с муко-
висцидозом, как правило, также нуждаются в комплексном 
лечении: в мероприятиях, направленных на обеспечение 

оптимального дренирования бронхиального дерева, про-
тивовоспалительной и антимикробной терапии; в некото-
рых случаях необходимо оперативное лечение, направ-
ленное на ликвидацию источника локальной инфекции. 
Совместное использование гипертонического раствора 
NaCl и высокомолекулярной гиалуроновой кислоты в виде 
ингаляции у пациентов с бронхоэктазами оказывает про-
тивовоспалительный эффект, а именно снижает уровни 
IL-8 в мокроте, уменьшает выраженность нейтрофильного 
воспаления в бронхах. Данные клинических исследований 
предполагают механизмы ингибирования захвата бакте-
рий клетками-мишенями и уменьшение повреждения лег-
ких от основных возбудителей бактериальных инфекций 
при использовании высокомолекулярной гиалуроновой 
кислоты [11]. На конгрессе ERS 2023 были представлены 
данные о влиянии гипертонических средств на концентра-
цию твердого вещества (гноя) у пациентов с бронхоэктаза-
ми. Проведенное исследование показало, что комбинация 
гипертонического раствора (7%) и высокомолекулярной 
гиалуроновой кислоты (0,1%), применяемая ингаляцион-
но, значимо уменьшает концентрацию твердого вещества 
в легких, а также более выраженно изменяет цвет мокро-
ты по сравнению с применением физиологического рас-
твора для ингаляций (0,9%) [12].

ПРЕИМУЩЕСТВА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КОМБИНАЦИИ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО РАСТВОРА 
И ВЫСОКОМОЛЕКУЛЯРНОЙ ГИАЛУРОНОВОЙ 
КИСЛОТЫ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ БРОНХИТОМ

Отдельно необходимо подчеркнуть возможность ис-
пользования при остром бронхите мукоактивных пре-
паратов из группы мукокинетиков [13]. Эти лекарствен-
ные средства увеличивают преимущественно толщину 
золь-слоя слизи и способствуют эвакуации мокроты из 
бронхов. В частности, мукокинетиком прямого действия 
является гипертонический раствор хлорида натрия (3%, 
6% или 7%), который способен увеличивать гидратацию 
жидкости, выстилающей эпителий дыхательных путей, 
и, таким образом улучшать удаление секрета из дыхатель-
ных путей. В рамках инициативной работы была изучена 
клиническая эффективность и безопасность применения 
7%-ного гипертонического раствора и высокомолекуляр-
ного гиалуроната натрия (Ингасалин® форте 7%) у паци-
ентов с острым бронхитом в сравнении со стандартной 
мукоактивной терапией (амброксол, бромгексин, ацетил-
цистеин). Использование через небулайзер 7%-ного ги-
пертонического раствора и высокомолекулярной гиалу-
роновой кислоты (Ингасалин® форте 7%) обеспечивало 
более выраженный регресс кашля у пациентов с острым 
бронхитом в сравнении со стандартной мукоактивной те-
рапией (амброксол, ацетилцистеин, бромгексин). Уже на 
четвертые сутки доля пациентов с выраженной динами-
кой регресса кашля составила 64%, в то время как в груп-
пе стандартной мукоактивной терапии  – только 32%. 
Кроме того, Ингасалин форте 7% продемонстрировал хо-
роший профиль безопасности и переносимости в терапии 
пациентов с острым бронхитом [14].
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ВИДЫ ИНГАЛЯТОРОВ

Говоря об ингаляционном способе применения гипер-
тонического раствора и высокомолекулярной гиалуроно-
вой кислоты, хотелось бы отметить, с какими видами небу-
лайзеров возможно использование данной комбинации. 
Мембранные (mesh) небулайзеры из-за своих особенностей 
могут не пропускать полимерные материалы (гиалуронат 
натрия). Компрессорные (струйные) небулайзеры способ-
ны регулировать размеры аэрозольных частиц и совмести-
мы со всеми концентрациями гипертонического раство-
ра (3%, 6%,7%) и гиалуроната натрия, поэтому именно они 
и рекомендуются для использования данных комбинаций2. 

ВЫВОДЫ

В заключение отметим, что с каждым годом возрастает 
интерес к гипертоническому раствору в сочетании с высо-
комолекулярной гиалуроновой кислотой, который показал 
высокую клиническую эффективность и безопасность при 
различных заболеваниях органов дыхания.
2 Инструкция по применению медицинского изделия Ингасалин для медицинского приме
нения. Режим доступа: https://solopharm.com/storage/files/products/cRtUA1SWNBGRt794HZ
D5kcacmlFbv8t5NVGZXhkC.pdf.

В настоящий момент гипертонический раствор с гиа-
луронатом натрия присутствует в международных и рос-
сийских рекомендациях по лечению пациентов с  му-
ковисцидозом, бронхоэктазами, первичной цилиарной 
дискинезией [15–17]. Обоснование применения гипер-
тонического раствора у пациентов с ХОБЛ нашло свое от-
ражение в международном руководстве GOLD 2023 [18]. 

В связи с этим считаем целесообразным, наряду с ши-
роким использованием гипертонического раствора и вы-
сокомолекулярного гиалуроната натрия при муковисци-
дозе, бронхоэктазах, первичной цилиарной дискинезии, 
остром бронхите, сопровождающимся малопродуктив-
ным/продуктивным кашлем без вирусиндуцированного 
бронхообструктивного синдрома в клинической практике, 
продолжать расширять доказательную базу: инициировать 
многоцентровое исследование по оценке эффективности 
и безопасности применения данной комбинации у паци-
ентов с хроническим бронхитом и ХОБЛ на территории 
РФ. Это позволит рекомендовать включение комбинации 
гипертонического раствора и высокомолекулярного гиалу-
роната натрия в качестве мукоактивного препарата в рос-
сийские клинические рекомендации по лечению хрониче-
ского бронхита и ХОБЛ.�
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