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Промивання носа сольовим розчином та інші гігієнічні 
стратегії в умовах пандемії COVID-19

Історична довідка

Вважають, що практиці ПНСР уже >1000 років; вона згадується 
ще в аюрведичних трактатах «ДжалаНеті» (JalaNeti). У Стародавній 
Індії ПНСР традиційно використовувалося як метод рутинної гігі
єни та з метою покращення загального самопочуття, а також у комп
лексному лікуванні проявів запального ураження слизової оболонки 
носа і приносових пазух, асоційованих з ІВДШ [15]. До країн За
хідної Європи та США практика ПНСР прийшла значно пізніше, 
проте сьогодні завдяки позитивним результатам рандомізованих 
контрольованих досліджень (із застосуванням ізо чи гіпертонічних 
розчинів натрію хлориду) вона рекомендована як допоміжний метод 
лікування при гострому бактеріальному риносинуситі в дорослих 
[2023]. Це стало підґрунтям для оцінки можливостей застосування 
ПНСР за вірусних ІНДШ.

Основні моделі передачі та потенційні «вхідні 
ворота» інфекції, спричиненої SARS-CoV-2

SARSCoV2 являє собою респіраторний коронавірус людини, 
який проникає до клітин і спричиняє розвиток інфекції спочатку 
в носо та ротоглотці шляхом взаємодії свого поверхневого ши
поподібного (спайкового) глікопротеїну з рецептором ACE2 епі
теліоцитів дихальних шляхів. Вірус SARSCoV2 передається від 
людини до людини здебільшого при вдиханні крапель діаметром від 
>510 мкм до менших аерозольних часток (<5 мкм), особливо при 
близькому контакті (на відстані ≤1 м) [24]. Передача на відстані >1 м 
найчастіше відбувається в переповнених і погано провітрюваних 
приміщеннях [24]; рідше –  в разі торкання до слизових оболонок 
після контакту з інфікованою особою або опосередковано через 
контаміновані предмети [24]. Самозараження може відбуватися 
внаслідок звичного торкання контамінованими руками до обличчя 
та слизових оболонок. Дослідження з оцінки частоти дотиків до об
личчя, проведені до та під час пандемії COVID19, демонструють, що 
в середньому людина торкається до власного обличчя 1023 разів 
за годину [2528]. В одному дослідженні було продемонстровано, що 
в 44% випадків дотики залучали й слизові оболонки: рота (36%), 
носа (31%), очей (27%) [25]. Коли людина кашляє у безпосередній 
близькості до інших людей, значна кількість вірусних частинок може 
потрапляти безпосередньо на їхні обличчя [29].

За допомогою систематичного огляду та метааналізу встанов
лено, що зниження імовірності зараження на SARSCoV2 / інші 
споріднені віруси пов’язано з такими факторами:

• фізичне дистанціювання –  на ≥1 м (захист збільшується при 
збільшенні відстані; скориговане відношення шансів (сВШ) 0,18; 95% 
довірчий інтервал (ДІ) від 0,09 до 0,38);

• використання маски для обличчя (сВШ 0,15; 95% ДІ від 0,07 
до 0,34) та засобів захисту очей (сВШ 0,22; 95% ДІ від 0,12 до 0,39) 
[30].

Противірусні та протизапальні властивості 
сольового розчину

При промиванні носової порожнини сольовий розчин прояв
ляє противірусні та протизапальні властивості, а також демонструє 
здатність відновлювати функціонування механізму мукоциліарного 
кліренсу [3640]. ПНСР допомагає вивести слиз, знижує концентрацію 
медіаторів запалення та мікробних антигенів, а також може чинити 
позитивний вплив на цілісність епітеліоцитів у присутності додатко
вих іонів (магнію, цинку, калію, бікарбонатів) [39]. In vitro сольовий 
розчин у концентрації від 10 до 100 ммоль (що еквівалентно 0,585,8 г 
солі в 1 л води) пригнічує розмноження як ДНК, так і РНКвміс
них оболонкових і необолонкових вірусів шляхом  продукування 

 хлорноватистої кислоти [36]. Сольовий розчин у   концентрації 
260 ммоль NaCl (1,5%) інгібував реплікацію SARSCoV2 в кліти
нах лінії Vero за рахунок деполяризації плазматичної мембрани, що 
спричиняло надмірний ток Na+ та підвищення вмісту Ca++ в цитозолі 
[40]. Крім того, in vitro розчин морської солі достовірно знижував 
вивільнення ІЛ8 у залозистих клітинах бронхів людини [37]. Рандомі
зоване дослідження довело, що зрошування порожнини носа дрібно
дисперсним сольовим розчином 4 р/день відновлювало мукоциліарну 
функцію в разі гострого риносинуситу [38].

Огляд літератури

Кокранівський огляд з оцінки ПНСР при ІНДШ засвідчив його 
можливі переваги щодо полегшення симптоматики та рекомендував 
проведення масштабніших випробувань [43]. Метааналіз з оцінки 
промивання носа гіпер та ізотонічним сольовим розчином проде
монстрував, що гіпертонічний сольовий розчин вираженіше посла
блював симптоматику при інфекційних риносинуситах (стандартна 
середня різниця (ССР) –0,58, ДІ від –0,76 до –0,40) [44]. Метааналіз 
випробувань за участю дітей продемонстрував перевагу ПНСР 

за певних назальних симптомів (ССР –0,29, ДІ від –0,45 до –0,13) 
зі зменшенням потреби в застосуванні антибіотиків і зниженням 
частоти розвитку гострого риносинуситу та його ускладнень [45].

Під час рандомізованого пілотного дослідження пацієнти із групи 
активного втручання самостійно готували гіпертонічний сольовий 
розчин, яким промивали ніс і полоскали горло 4 р/день протягом 
перших 48 год від початку проявів симптомів ІНДШ [46]. Результа
том такого втручання стало достовірне скорочення тривалості симп
томів (на 1,9 дня; p=0,01), зменшення використання безрецептурних 
препаратів –  на 36% (p=0,004), зниження частоти інфікування членів 
родини –  на 35% (p=0,006); також у більшої частки осіб відзначалося 
зниження вірусовиділення на ≥0,5 log10/добу порівняно з кон
трольною групою (73 порівняно із 43%; p=0,04). У групі учасників, 
які застосовували гіпертонічний сольовий розчин для промивання 
носа та полоскання горла, 93% визнали цей метод корисним; 61% 
учасників виявили бажання застосовувати його знову, якщо в них 
буде застуда. Після початку пандемії COVID19 дослідники вико
нали апостеріорний аналіз даних 15 пацієнтів, інфікованих непан
демічними штамами коронавірусу людини (не SARSCoV1/2), що 
зумовили ІНДШ (7 у групі втручання та 8 у контрольній групі) [11]. 

Пандемія коронавірусної хвороби (COVID‑19) 
є безпрецедентним викликом сучасності. 
Зокрема, це пов’язано з високою контагіозністю 
та численними мутаціями вірусу SARS‑CoV‑2, 
а також із тим, що особи із пресимптомною / 
безсимптомною інфекцією можуть мати високі 
рівні вірусного навантаження (ВН) на слизових 
оболонках верхніх дихальних шляхів зі значним 
вірусовиділенням, отже, можуть передавати 
інфекцію іншим людям [1, 2]. Будь‑яке місцеве 
лікування на назофарингеальному рівні, 
спрямоване на попередження розвитку вірусної 
інфекції або зниження ВН і реплікації вірусів, 
може бути потенційно корисним в умовах 
поширення COVID‑19. Для профілактики 
та комплексного лікування інфекції верхніх 
дихальних шляхів (ІВДШ), спричиненої 
SARS‑CoV‑2, було запропоновано промивання 
носа сольовим розчином (ПНСР) у поєднанні 
з полосканням горла чи без нього [9‑13].

1   Післяконтактне та профілактичне використання: розпочніть виконання протоколу негайно після 
імовірного контакту і застосовуйте ці заходи щонайменше 1-3 р/день профілактично  
(залежно від ризику контакту зі збудником)

2   Після появи симптомів гострої ІВДШ: розпочніть виконання протоколу 
якнайшвидше після появи симптомів, виконуйте ці заходи щонайменше  
4-6 р/добу та стільки разів, скільки необхідно для полегшення симптомів

3   Приготуйте сольовий розчин (0,9-3%) для промивання носової порожнини 
та полоскання горла. Для промивання носа використовуйте дистильовану 
чи кип’ячену водопровідну воду або медичний виріб – готовий стерильний 
назальний спрей. Якщо використовуєте водопровідну воду, прокип’ятіть 
її протягом 1 хв і остудіть. 
Сольовий розчин для полоскання горла можна приготувати за допомогою 
дистильованої або питної водопровідної води (кип’ятіння не є обов’язковим).
Зверніть увагу:  рекомендується використовувати гіпертонічний сольовий розчин 

(3%) – 1 ч. л. (5-6 г) солі (бажано морської) на 200 мл води або 
медичний виріб – гіпертонічний розчин стерильної морської води. 
Якщо ця концентрація погано переноситься, рекомендується 
використовувати найвищу переносиму концентрацію

Протокол SWHF‑ERNIGS 
(Soap Water to Hands Face-Eye Rinse Nasal Irrigation and Gargling with Saline)

5   Вимийте руки та обличчя водою з милом

4   Вимийте і продезинфікуйте всі навколишні поверхні та контейнери до і після виконання протоколу 
за допомогою належних практик інфекційного контролю. Зокрема, пристрої для промивання носа 
слід промивати лише дистильованою або кип’яченою водою [39]

6   Тричі прополощіть горло сольовим розчином (щоразу)

7   Зрошуйте кожну ніздрю тричі (щоразу) із застосуванням одного з таких 
методів: вдихання, розпилення, промивання носової порожнини (за допомогою 
доступних у продажу систем для промивання або аерозольного розпилювача) 
[38, 46, 57]

9   При виготовленні розчинів більшого об’єму використовуйте скляні колби 
чи пляшки і щодня готуйте свіжі розчини [46] або використовуйте медичні 
вироби – готові стерильні сольові розчини

8   Використовуйте офтальмологічний сольовий спрей для кожного ока (промивання очей призначене 
лише для профілактики, тоді як миття рук і обличчя водою з милом, а також промивання носа 
та полоскання горла можуть використовуватися і в ранній фазі інфекції)
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