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Сухість слизової носа під час COVID-19:
причини, наслідки, виклики та вирішення

Сухість слизових оболонок носа – поширене явище, на яке ми часто не звертаємо уваги, але погана 
зволоженість слизової носової порожнини може не лише зумовлювати відчуття дискомфорту, а й стати 
причиною розвитку серйозних станів, як-от носові кровотечі, утворення рубців і спайок, атрофічний 
риніт. Недостатня гідратація слизових носа може погіршувати бар’єрну й імунну функції, а також 
мукоциліарний кліренс. Особливо загрозливими такі зміни стають в умовах пандемії COVID-19. 
Отже, розглянемо причини сухості носа, роль мікросередовища носової порожнини та вологості повітря 
в передачі та перебігу інфекцій, cпричинених вірусами грипу та SARS-CoV-2, а також роль гелю 
Ізогідронік як ефективного засобу для тривалого зволоження слизових носової порожнини.

Захисні механізми верхніх дихальних 
шляхів є першим рівнем оборони від збуд-
ників інфекцій, у тому числі  SARS-CoV-2. 
Фізико-хімічний бар’єр сформований 
щільно прилягаючими війчастими, келихо-
подібними та базальними епітеліальними 
клітинами, базальною мембраною та по-
двійним шаром слизу (гель-золь). Основні 
компоненти слизу – вода (95%) та  різні 
молекули (муцини, дефензини, галек-
тини), що продукуються келихоподібними 
клітинами й підслизовими залозами. Цей 
секрет зволожує носову порожнину та за-
тримує пил, подразники й мікроорганізми, 
котрі потім виводяться з організму шля-
хом мукоциліарного транспорту.

Недостатнє вироблення слизу може 
спричинити відчуття сухості та диском-
форту в носі. Повітря з низькою воло гістю 
може ще більше пересушити слизову обо-
лонку носової порожнини та  зумовити 
утворення кірочок, які блокують надхо-
дження по вітря. Утруднене носове ди-
хання може стати причиною дихання через 
рот, що зумовлює ще більше зневоднення 
ротоглотки. Симптомами сухості в носі 
є змінений нюх, закладеність носа (найчас-
тіше вранці), набрякання та почервоніння, 
свербіння, біль і пекучі відчуття в носі, 
часте чхання, носові кровотечі, утворення 
сухих кірочок у носових ходах.

Головною причиною розвитку сухості 
в носі є недостатня зволоженість повітря. 
Певні лікарські засоби (антигістамінні, 
анти холінергічні препарати, діуретики), 
куріння та вейпінг можуть спричиняти су-
хість слизової носа.

  Занадто часте (більш ніж 3-4 рази 
на добу) та тривале (понад 1 тиж) 
використання назальних спреїв 
із деконгестантами може пересушу-
вати слизову оболонку носа та си-
нусів, спричиняти парадоксальне 
зростання закладеності носа (ефект 
рикошету) та надмірне виділення на-
зального секрету, а також призвести 
до звикання.

До окремої групи причин сухості носа 
належать хронічні захворювання,  що 
зумовлюють зниження слизоутворення 
в носовій порожнині (автоімунні захво-
рювання, як-от дерматоміозит, хвороба 
Бехчета, синдром Шегрена). Артеріальна 
гіпертензія та цукровий діабет можуть 
призвести до сухості носа через ураження 
судин і  порушення трофіки слизових. 
Закла деність і сухість носа часто супро-
воджують вагітність; зокрема, за даними 
проспективного дослідження, проведе-
ного Bende та Gredmark, серед 2264 жінок 
65% відзначали прояви закладеності носа 
в період гестації. Причинами риніту вагіт-
них можуть бути посилення кровообігу, 
підвищення артеріального тиску та гор-
мональні зміни.

Термінальним проявом сухості в носі 
можна вважати атрофічний риніт, який 
проявляється хронічним у ра женням 
та прогресуючою атрофією слизової обо-
лонки й кісток носових раковин, аномаль-
ним розширенням носових порожнин і про-
дукцією густого адгезивного секрету з по-
дальшим висиханням й утворенням сухих 
кірок, а також неприємним запахом.

Центральна роль 
мікросередовища носа 
в трансмісії, модуляції 

та клінічному прогресуванні 
інфекції SARS-CoV-2

Проникнення у верхні дихальні шляхи – 
перший етап інфекції SARS-CoV-2; в маз-
ках із  носоглотки виявляється значно 
більше вірусне навантаження (порів-
няно з рото глоткою) (Zou L. et al., 2020). 
За даними секвенування РНК секреторні 
клітини назального епітелію продемон-
стрували найвищі рівні експресії АСЕ-2 
(ангіотензин перетворювального фер-
менту-2) та клітинної серинової протеази 
TMPRS, які є основними рецепторами входу 
 SARS-CoV-2 в клітину, опосередкованого 
вірусним  S-білком (Sungnak W. et al., 2020; 
Hou Y. J. et al., 2020; Ziegler C. G. et al., 2020).

Можливе порушення продукції слизу 
келихоподібними клітинами під дією 
 SARS-CoV-2 здатне зумовити значні зміни 
в слизовій. Раптова зміна щільності слизу 
може завадити адгезії летючих хімічних 
речовин до відповідних нюхових рецепто-
рів, що може негативно вплинути на нюхове 
відчуття (Hummel, Whitcroft, Andrews, 2016). 
Не  менш важливим є те,  що зниження 
екскреції слизу може спричинити появу 
незвичних відчуттів у носовій порожнині, 
в тому числі сухості в носі (Hildenbrand, 
Weber, Brehmer, 2011).

За даними ретроспективного дослі-
дження, проведеного Navarra та співавт., 
у групі з 35 пацієнтів із COVID-19 понад 
68% осіб повідомили про наявність хоча б 
одного назального симптому (утруднене 
дихання, закладений ніс, аносмія, агейзія, 
незвичні відчуття в носі, сухість у носі, від-
чуття «промивання носа»). Досліджувана 
група значно частіше за контрольну звіту-
вала про «дивні відчуття в носі» та сухість 
слизових носа. 52% пацієнтів (порівняно 
з 3% учасників контрольної групи) повідо-
мили про постійне відчуття «промивання 
носа». Назальні симптоми переважно спів-
існували з аносмією/гіпосмією й агевзією/
гіпогевзією; з’являлися здебільшого перед 
або одночасно з  іншими симптомами 
COVID-19; тривали в середньому протя-
гом 12 діб. Наявність і ранній початок на-
зальних симптомів могли слугувати ранній 
діагностиці захворювання на COVID-19, 
а також стати сигналом для впровадження 
соціального дистанціювання для інфікова-
них (Navarra et al., 2020).

Важливість підтримання 
вологості повітря  

та слизової носа для 
профілактики вірусних 

інфекцій (зокрема COVID-19)

Вологість і температура повітря чинять 
значний вплив на передачу вірусів і захво-
рюваність. Сезонність вірусних захворювань 
пов’язана насамперед зі зниженням темпера-
тури та відносної вологості повітря в зимо-
вий період. Епідеміологічний аналіз даних 
понад 30-річного спостереження, проведе-
ного в США, довів, що зниження абсолют-
ної вологості повітря корелює зі зростанням 
смертності від грипу (Shaman et al., 2020). 
Трансмісія вірусів грипу повітряно-крапе-
льним шляхом є високоефективною при 
низьких температурах (5 °С) і низькій від-
носній вологості повітря (20-35%), що було 
продемонстровано на тваринних моделях 
(Lowen, Steel, 2014). У публікації Kudo, Song 
і співавт. описано негативний вплив низької 
вологості повітря (10-20%) на мукоциліарний 
кліренс і репарацію тканин верхніх дихаль-
них шляхів, а також інтерферонозалежну 
імунну відповідь, що спричинило вище ві-
русне навантаження та тяжчий перебіг грипу 
в піддослідних мишей.

Практика промивання носа та ротоглотки 
з метою профілактики й полегшення симп-
томів COVID-19 наразі є неоднозначною. 
Всесвітня організація охорони здоров’я 
(ВООЗ) у рекомендаціях щодо профілак-
тики передачі SARS-CoV-2 не схвалює вико-
ристання аерозолів через імовірне утворення 
крапель біоаерозолю, що може підвищити 
вірусну трансмісію. Проте в офіційній заяві 
Німецької асоціації пульмонологів не під-
тримується такий погляд (Pfeifer, Ewig et al., 
2020). У нещодавньому дослідженні, про-
веденому серед амбулаторних пацієнтів 
із COVID-19, відзначається суттєве полег-
шення симптомів при застосуванні іригації 
носа сольовими розчинами (Kimura, Freeman 
et al., 2020). Позитивний вплив досягається 
завдяки таким механізмам, як зволоження 
респіраторного епітелію, поліпшення муко-
циліарного кліренсу, пригнічення реплікації 
 SARS-CoV-2 та збільшення мієлоперокси-
дазної активності; покращення перебігу за-
хворювання відбувається при призначенні 
сольо вих розчинів протягом перших 48 год 
від початку появи симптомів (Huijhebaert, 
Hoste, Vanham, 2021).

Хоча оксигенотерапія незволоженим кис-
нем рекомендована в багатьох настановах, 
вона може зумовити в пацієнтів диском-
форт, зокрема сухість у носі та ротоглотці. 
Зволоження кисню широко практикується 
в Китаї та Японії.

За даними систематичного огляду та мета-
аналізу 27 рандомізованих досліджень ефек-
тивності низькопоточної оксигенотерапії 
зволоженим киснем і без зволоження, про-
веденого Wen, Wang і співавт. (2017), вста-
новлено, що використання  незволоженого 

кисню дещо зменшує частоту респіраторних 
інфекцій (імовірно, через ризик бактеріаль-
ної контамінації зволожувачів). Не було ви-
явлено значущої відмінності в частоті виник-
нення сухості в носі, горлі, носових кровотеч, 
дискомфорту в грудях при застосуванні цих 
двох методів кисневої терапії. Однак автори 
зазначають, що у зв’язку з низькою якістю 
більшості використаних у метааналізі робіт 
для встановлення ролі зволоження кисню 
в оксигенотерапії необхідно провести більшу 
кількість великих рандомізованих дослі-
джень із чітким дизайном і достовірними 
результатами (Wen et al., 2017).

  Навіть у  разі подачі зволоженого 
кисню в пацієнтів, які отримують 
оксигенотерапію, часто спостеріга-
ється пересушеність слизової верх-
ніх дихальних шляхів.  Потребу в до-
датковому тривалому зволоженні 
слизової оболонки носової порож-
нини можна забезпечити шляхом 
використання мукоадгезивного 
гелю  Ізогідронік, який містить 
у складі не тільки водний ізотоніч-
ний розчин морської солі, а й ком-
поненти, що сприяють зволоженню, 
регенерації, покращенню мукоци-
ліарного транспорту й імунного за-
хисту, – гіалуронову кислоту, віта-
мін Е, екстракт календули.

Активні компоненти  
гелю Ізогідронік та їхній 
вплив на слизову носа

Гіалуронова кислота – це природний полі-
сахарид, який у великій кількості міститься 
в позаклітинному матриксі сполучної тка-
нини, синовіальній рідині, шкірі та  ба-
гатьох інших органах і тканинах організму; 
 зокрема, гіалуронова кислота синтезується 
епітелієм верхніх дихальних шляхів (Ialenti, 
Di Rosa, 1994). Гіалуронова кислота в складі 
секрету слизових має значну роль у підтри-
манні гомеостазу мікросередовища верхніх 
дихальних шляхів: вона бере участь у регу-
ляції вазомоторного тонусу та секреції залоз; 
стимулює циліарний кліренс; утворює кар-
кас для сірковмісних протеогліканів; завдяки 
своїм високоосмолярним властивостям за-
безпечує гідратацію та тургор тканин (Wolny 
et al., 2010). Гіалуронова кислота є важли-
вим регулятором імунної відповіді: під час 
запалення високомолекулярна гіалуронова 
кислота розпадається під впливом вільних 
радикалів і ферментів; її низькомолекулярні 
складники сигналізують про ушкодження 
тканин, мобілізують імунні клітини, сти-
мулюють клітинний поділ і збільшують час-
тоту циліарних коливань. Водночас високо-
молекулярні форми гіалуронової кислоти 
інгібують імунну відповідь, запобігаючи 
в такий спосіб надмірному розвитку запа-
лення (Manzanares et al., 2007).

Б. Н. Біль
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У систематичному огляді Casale та співавт., 
опублікованому в журналі PloS One у 2015 р., 
проаналізовано 16 клінічних досліджень 
позитивного впливу гіалуронової кислоти 
як місцевого агента для допоміжної терапії 
хронічних запальних станів, рекурентних 
інфекційних захворювань верхніх дихаль-
них шляхів і в післяопераційному періоді. 
Зокрема, Macchi та співавт. продемонстру-
вали, що промивання носа розчином гіалуро-
нової кислоти та натрію хлориду 15 днів на мі-
сяць протягом 3 міс покращило війкову рух-
ливість, ендоскопічну картину (зменшення 
набряку, утворення кірок і патологічного сек-
рету) й полегшило постопераційні симптоми 
в пацієнтів після ендоскопічної синопластики. 
Ця сама група дослідників довела, що серед 
педіатричних пацієнтів із рекурентними ін-
фекціями верхніх дихальних шляхів назальні 
промивання розчином гіалуронової кислоти 
(порівняно з іригацією сольовими розчинами) 
ефективніше сприяли покращенню циліарної 
рухливості, цитологічної, мікробіологічної 
та ендоскопічної картини (Macchi et al., 2013). 
У літературі багаторазово описаний позитив-
ний вплив натрію гіалуронату на регенерацію, 
перебіг запалення й інфекційного процесу, 
а також самопочуття пацієнтів із різноманіт-
ною патологією ВДШ, у тому числі з муко-
вісцидозом і хворобою Бехчета (Soldati et al., 
2009; Cantone et al., 2014; Di Cicco et al., 2014; 
Gelardi et al., 2013; Lee et al., 2008).

Вітамін Е широко використовується в клі-
нічній медицині як перорально, так і міс-
цево; слугує кофактором для зв’язування 
ензимів, які беруть участь в оксидативному 
каскаді, запобігає окисленню та деструкції 
мембранних ліпідів, взаємодіє з різними клі-
тинними протеїнами, що регулюють транс-
крипцію й експресію цитокінів, а також хе-
мокінів (Hosomi et al., 1997; Meydani, 1995; 
Azzi, 2007). У численних публікаціях опи-
сані проти запальні, імуностимулювальні 
й антиоксидантні властивості α-токоферолу 
ацетату, а також його участь у відновленні 
епітелію шкіри, ротової, носової порож-
нин (Hosomi et al., 1997; Yadav et al., 2012; 
Trapanese et al., 2005; D’Avenia, Zanchi, 2002; 
Galuppi et al., 2011; Azzi, 2007; Testa et al., 
2017). Testa та спів авт. у 2019 р. опублікували 
результати дослідження, метою якого була 
оцінка терапевтичного ефекту від місцевого 
застосування α-токоферолу ацетату в паці-
єнтів із первинним АР. У дослідженні взяли 
участь 44 пацієнти, котрі скаржилися на су-
хість носа та в яких ендоскопічно був під-
тверджений діагноз атрофії слизової носа. 
Були проаналізовані дані ендоскопії, перед-
ньої риноманометрії та дослідження муко-
циліарного кліренсу до та після 6-місячного 
курсу топічного застосування α-токоферолу 
ацетату. Наприкінці випробування всі паці-
єнти відзначили зменшення відчуття сухості 
та закладеності носа; риноманометрія проде-
монструвала збільшення об’єму повітря, що 
надходить; покращилися показники мукоци-
ліарного транспорту; на ендоскопії були від-
значені позитивні зміни стану зволоженості 
слизової носа, а також зменшення утворення 
кірок (p<0,05) (Testa et al., 2019).

Календула (Calendula officinalis) здавна 
використовується в традиційній медицині 
як дезінфікувальний, протизапальний і жаро-
знижувальний засіб; окремо відзначалися 
протигрибкові, антисептичні та загоювальні 
властивості відварів і настоянок календули 
в разі топічного використання для загоєння 
ран, виразок, при шкірних висипах, також 
вона застосовується для промивання очей 
і полоскання рота (Arora, Rani, 2013). Кален-
дула лікарська й нині знаходить своє засто-
сування в натуропатичному лікуванні та до-
гляді за шкірою; ця рослина внесена до Бри-
танської рослинної фармакопеї та згадується 
в монографіях ВООЗ завдяки своїй ранозаго-
ювальній і проти запальній дії (Khare, 2007). 
Екстракти календули містять такі активні ре-
човини, як тритерпенові спирти та сапоніни, 
флавоноїди, каротиноїди, ліпіди, полісаха-
риди, а також  ізорамнетин, рутин,  кверцетин 

(Ashwlayan et al., 2018). У численних клінічних 
випробуваннях досліджено позитивні ефекти 
місцевого застосування екстрактів календули 
для зменшення запалення та пришвидшення 
загоєння місцевих уражень шкіри, як-от 
опіки, післяопераційні рани, виразки (Lievre 
et al., 1992; Baranov, 1999; Lavagna et al., 2001; 
Pommier et al., 2004; Duran et al., 2005; Preethi 
et al., 2006).

Ізогідронік як засіб вибору 
для тривалого зволоження 

слизової оболонки носа

Гель Ізогідронік може використовуватись 
як засіб догляду та підтримання зволоже-
ності слизової носа без обмежень за час-
тотою та терміном використання (навіть 
для таких чутливих категорій пацієнтів, 

як  вагітні та діти віком від 6 міс).  Ізогідронік 
не містить у своєму складі судинозвужуваль-
них речовин, тому не зумовлює звикання 
та не провокує погіршення симптомів за-
кладеності носа й розвитку вазомоторного 
риніту. На відміну від звичайних сольових 
розчинів, які швидко випаровуються й тому 
мають короткотривалу зволожувальну дію, 
 Ізогідронік за рахунок гіалуронової кислоти 
утворює біологічну плівку, що перешкод-
жає випаровуванню вологи. Під дією про-
теолітичних ферментів гіалуронова кислота 
розпадається на низькомолекулярні фраг-
менти, що не тільки проникають углиб сли-
зової оболонки, а й стимулюють циліарний 
рух, місцевий імунітет і регенерацію тка-
нин. Водний екстракт календули та вітамін Е 
в складі гелю Ізогідронік мають синергічну 
ранозагоювальну, антисептичну й антиокси-
дантну дію, покращують функцію  війчастого 

 епітелію. Зручна форма гелю дає змогу легко 
розподілити засіб усією слизовою оболон-
кою носа. Ізогідронік можна застосовувати 
до 4-6 р/добу як складову профілактики, 
комплексної терапії сухості носа, при ри-
нітах різної етіології, в тому числі алергіч-
них й атрофічних, для розрідження, виве-
дення густого слизу та кірок, запобігання 
утворенню спайок, рубців при хронічних 
риносинуситах, покращення процесу заго-
єння й уникнення спайкоутворення після 
хірургічних втручань на носовій порожнині, 
а також синусах.

В умовах епідемії COVID-19 на перший 
план виходить використання гелю  Ізогідронік 
із метою підтримання оптимальної зволо-
женості слизової оболонки носа, її бар’єрної 
й  імунної функцій, для протидії проник-
ненню вірусів і бактерій крізь слизову.
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