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Данные эпидемиологических исследо#

ваний свидетельствуют о росте распро#

страненности заболеваний носа и около#

носовых пазух как инфекционного, так и

аллергического генеза. За последнее де#

сятилетие заболеваемость синуситами

увеличилась практически втрое, а коли#

чество больных, госпитализированных

по поводу патологии носа и околоносо#

вых пазух, неуклонно увеличивается.

Позднее обращение больного за меди#

цинской помощью и неадекватно подоб#

ранное лечение нередко способствуют

хронизации процесса и распространению

инфекции в пределах респираторного

тракта. По данным Национального отче#

та по вопросам состояния здоровья насе#

ления США (United States National Health

Interview Survey) за 2009 год, хроничес#

ким риносинуситом страдают около 13%

американцев. Риносинуситы играют ак#

тивную роль в формировании опасных

риногенных орбитальных и внутричереп#

ных осложнений, частота которых колеб#

лется в пределах 6,6#12,4%. 

Не лучшим образом выглядит ситуа#

ция и с АР. Согласно данным европейс#

кого международного популяционного

исследования распространенность АР

среди взрослого населения составляет

приблизительно 23% (V. Bauchau et al.,

2004). Многие специалисты считают, что

в целом распространенность аллергичес#

ких заболеваний удваивается каждые де#

сять лет.

В чем же причина столь стремительно#

го роста патологии полости носа и око#

лоносовых пазух? Несомненно, на уро#

вень заболеваемости оказывает влияние

большое количество таких предраспола#

гающих факторов, как пол, возраст, кли#

матические условия, переутомление,

стресс, состояние местного и общего им#

мунитета, уровень инфекционной забо#

леваемости и т.д., однако первостепен#

ное значение все же имеет неблагоприят#

ная экологическая обстановка. Загряз#

ненность и загазованность воздушной

среды, увеличение количества вдыхае#

мых аллергенов увеличивают нагрузку на

слизистую оболочку носовой полости,

которая первой встречает и создает барь#

ер многочисленным повреждающим

агентам микробного, вирусного, хими#

ческого и физического происхождения.

Ведущим защитным механизмом рес#

пираторного тракта является мукоцили#

арный транспорт (клиренс), который

обеспечивается скоординированным ко#

лебательным движением ресничек мно#

горядного мерцательного эпителия. Бла#

годаря нормальной деятельности муко#

цилиарного транспорта бактерии и виру#

сы быстро продвигаются в назальном

секрете, что ограничивает время их кон#

такта с эпителиальными клетками и за#

трудняет инвазию. 

Эффективность мукоцилиарного кли#

ренса во многом зависит от реологичес#

ких свойств назального секрета, кото#

рый представляет сложную смесь секре#

та слизистых желез, бокаловидных кле#

ток поверхностного эпителия, а также

тканевого транссудата и продуктов вы#

деления специализированных клеток.

На объем секрета и его химический со#

став оказывают большое влияние физи#

ческие (влажность, температура воздуха)

и механические (количество и размеры

частиц пыли) факторы внешней среды. 

При низкой влажности воздуха в поме#

щениях, что особенно характерно в зим#

ний период в связи с использованием

систем отопления и кондиционирова#

ния, носовой секрет становится вязким и

густым. Вязкость слизи также повышает#

ся при воспалительных и аллергических

процессах в случае частого применения

назальных деконгестантов после хирур#

гических вмешательств. Изменение со#

стояния назального секрета способствует

адгезии микроорганизмов к слизистой

оболочке с последующим развитием ин#

фекционного патологического процесса. 

В то же время препятствовать высыха#

нию назального секрета можно с по#

мощью достаточно простого но эффек#

тивного способа – ирригации носовой

полости солевыми растворами. Регуляр#

ные орошения носа (так называемый но#

совой душ) с помощью различных при#

способлений и устройств разжижают но#

совой секрет, увеличивают частоту мер#

цания ресничек эпителия и тем самым

существенно улучшают работу мукоци#

лиарного транспорта. 

Помимо стимуляции мукоцилиарного

клиренса, назальная ирригация способ#

ствует механическому удалению со сли#

зистой оболочки носовой полости чуже#

родных и потенциально патогенных час#

тиц (профессиональные поллютанты,

компоненты табачного дыма, вирусы,

бактерии, токсины). 

При инфекционных и аллергических

процессах в носовой полости назальная

ирригация способствует удалению с по#

верхности слизистой оболочки провоспа#

лительных медиаторов, что приводит к

снижению выраженности симптомов вос#

паления (J.U. Ponikau et al., 2005). 

С целью увлажнения слизистой оболоч#

ки носовой полости целесообразно при#

менять гипотонический раствор натрия

хлорида. В связи с тем, что осмолярность

гипотонического раствора ниже, чем жид#

костей тела, его введение в полость носа

приводит к повышению гидратации по#

верхности слизистой оболочки носа и со#

держимого носовой полости. Ирригация

носовой полости гипотоническим раство#

ром способствует разжижению густой

слизи, размягчению сухих корочек в носу

и облегчает их удаление. Это способствует

восстановлению носового дыхания. 

Еще одним важным положительным

эффектом ирригационной терапии явля#

ется подготовка слизистой оболочки по#

лости носа к воздействию топических ле#

карственных средств (антибиотики, анти#

гистаминные препараты, деконгестанты,

кортикостероиды). Происходит улучше#

ние контакта указанных препаратов

со слизистой оболочкой, что обеспечива#

ет повышение эффективности терапии

риносинуситов. 

Перечисленные свойства ирригацион�
ной терапии можно с успехом использовать
для профилактики и терапии инфекцион�
но�воспалительных заболеваний носовой
полости. 

В настоящее время врачи Европы и

США активно применяют данный метод,

который часто забывают использовать в

своей практической деятельности отече#

ственные специалисты. Согласно резуль#

татам опроса семейных врачей, проведен#

ного в США, 87% из них применяют на#

зальные солевые растворы в своей практи#

ке для лечения заболеваний носа и около#

носовых пазух. 91% врачей, применяю#

щих солевые растворы, рекомендуют на#

зальную ирригацию при хроническом ри#

носинусите, 67% – при остром бактери#

альном риносинусите, 66% – при сезон#

ном АР, 59% – при ОРВИ, 48% – при

круглогодичном АР, 17% – при рините бе#

ременных (D. Rabago et al., 2009).

Согласно международному согласи#

тельному документу EPOS (European

Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal

Polyposis), принятому в 2007 г., показания#

ми для применения назальной ирригации

являются острый (уровень доказательств

IV, степень рекомендации D) и хроничес#

кий риносинуситы (III, C) у детей, хрони#

ческий риносинусит у взрослых как с по#

липами, так и без них (Ib, А).

Рассмотрим более подробно целесооб#

разность применения солевых растворов

при наиболее частых воспалительных за#

болеваниях носовой полости. 

Хронический риносинусит. Учитывая по#

ложительные клинические и функцио#

нальные результаты назальной ирригации

у пациентов с хроническим риносинуси#

том, продемонстрированные в обзоре Кок#

рановского сотрудничества, был сделан

вывод о целесообразности его применения

для уменьшения выраженности симптомов

заболевания (R. Harvey et al., 2007).

Исследование D. Rabago et al. (2005),

включенное в этот обзор, продемонстри#

ровало, что у лиц с хроническим риноси#

нуситом ежедневное промывание носовой

полости солевым раствором в дополнение

к стандартной терапии приводило к

уменьшению выраженности основных

симптомов заболевания на 64% по сравне#

нию с пациентами из группы только стан#

дартной терапии, а также клинически зна#

чимому улучшению качества жизни. 

Аллергический ринит. В случае АР про#

мывание носовой полости является одним

из значимых методов элиминационной

терапии, поскольку позволяет уменьшить

контакт с причинным аллергеном путем

непосредственного его удаления со сли#

зистой оболочки. 

Изучению эффективности назальных

солевых растворов при АР было посвяще#

но немало работ. В небольшом контроли#

руемом рандомизированном исследова#

нии у детей с лабораторно подтвержден#

ным сезонным АР W. Garavello et al. (2003)

применяли промывание носовой полости

солевым раствором (три раза в день в те#

чение 6 недель сезона палинации) в до#

полнение к антигистаминной терапии

или только антигистаминную терапию.

В основной группе выраженность симп#

томов аллергии и потребность в антигис#

таминных препаратах по сравнению

с контрольной группой существенно

уменьшились. В 2005 г. эти авторы прове#

ли еще одно рандомизированное иссле#

дование с участием детей с сезонным ал#

лергическим риноконъюнктивитом. Ис#

следование еще раз подтвердило, что про#

мывание носа солевым раствором (три

раза в день в течение семинедельного пе#

риода палинации) обеспечивает умень#

шение выраженности симптомов заболе#

вания и потребности в пероральных анти#

гистаминных препаратах.

В 2009 г. H. Li и соавт. установили

уменьшение потребности в топических

кортикостероидах у детей с АР на фоне

промывания полости носа солевым рас#

твором. Исследователи зафиксировали

усиление мукоцилиарного транспорта и

уменьшение содержания в носовом секре#

те маркеров аллергического воспаления. 

В исследовании D. Rabago et al. (2006)

пациенты с АР также сообщали о сниже#

нии выраженности симптомов аллергии

при использовании назальных солевых

растворов. 

ОРВИ. Эффективность назальных со#

левых растворов в качестве терапии и про#

филактики ОРВИ была изучена в иссле#

довании I. Slapak et al. (2008), в котором

приняли участие 390 детей с данным забо#

леванием. В первой группе пациенты при#

меняли ежедневное промывание носовой

полости солевым раствором или ороше#

ние спреем в дополнение к стандартной

терапии ОРВИ, а в контрольной – только

стандартное лечение. Курс применения

назальной ирригации составил 3 недели

(фаза лечения), после чего пациентов на#

блюдали еще 9 недель (фаза профилакти#

ки). В обеих фазах у детей, применявших

назальные солевые растворы (в виде как

спрея, так и обычного раствора), было от#

мечено достоверное уменьшение назаль#

ной секреции, степени обструкции и по#

требности в лекарственных средствах. 

В российском исследовании с участием

150 детей младшего школьного возраста

было показано, что использование на#

зальных солевых растворов с профилакти#

ческой целью позволяет достоверно сни#

зить заболеваемость ОРВИ в эпидеми#

ческий и межэпидемический периоды

(М.Р. Богомильский и соавт., 2007). Ис#

следователи отмечают, что сокращению

заболеваемости способствовало не только

снижение микробной нагрузки на слизис#

тую оболочку дыхательных путей в резуль#

тате механического вымывания частиц

пыли, но и стимуляция деятельности ло#

кальной иммунной защиты. 

Некоторые эксперты рекомендуют

промывание носовой полости солевыми

растворами в послеоперационный период
после хирургических вмешательств на при�
даточных пазухах носа в связи с угнетени#

ем функции мукоцилиарной транспорт#

ной системы. 

В рандомизированном контролируе#

мом исследовании S.R. Freeman et al.

(2008) применение назальных солевых

растворов после эндоскопических вмеша#

тельств по поводу хронического риноси#

нусита или назального полипоза обеспе#

чило достоверное снижение выраженнос#

ти ринореи и тенденцию к уменьшению

отека слизистой оболочки носовой полос#

ти через 3 недели после операции. 

Таким образом, ирригационная терапия
является наиболее физиологическим и без�
опасным методом воздействия на слизис�
тую оболочку носа. Она эффективна в ка�
честве дополнительного метода лечения при
хроническом рините, АР, ОРВИ, после хи�
рургических вмешательств на придаточных
пазухах носа, а также с успехом может при�
меняться с целью профилактики ОРВИ. 

Подготовил Вячеслав Килимчук

Ирригационная терапия – важный компонент
профилактики и терапии воспалительных

заболеваний носовой полости
Распространенность инфекционно)воспалительных заболеваний носа и околоносовых пазух, к которым в первую
очередь относятся острый и хронический риносинусит, аллергический ринит (АР), с каждым годом неуклонно
возрастает. Зачастую эти заболевания приводят к выраженному и длительному нарушению дыхательной функции
носа, что существенно снижает качество жизни пациентов. Проблема синуситов нередко выходит за рамки
оториноларингологии в связи с возможным развитием таких ассоциированных заболеваний, как хронический
бронхит, бронхиальная астма и т.д. Неудовлетворительная эффективность лечения данных заболеваний требует
применения вспомогательных методов их профилактики и терапии. 
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