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Ирригационная терапия, направленная на эффективное очищение полости носа и элиминацию возбудителей инфек-
ции и аллергенов, входит в стандарты комплексного лечения болезней верхних дыхательных путей, сопровождаю-
щихся различными формами ринита или его симптомами. Применяемые для ирригационной терапии изотонические 
солевые растворы увлажняют слизистую оболочку полости носа, поддерживая ее нормальное физиологическое 
состояние. Гипертонические солевые растворы уменьшают отек носовых раковин, снижая назальную обструкцию, 
и существеннее улучшают мукоцилиарный клиренс по сравнению с изотоническими, однако могут обладать цилио-
токсическим эффектом. В статье обсуждаются результаты применения препаратов с различной концентрацией солей 
для ирригационной терапии полости носа.
Ключевые слова: ринит, ирригационная терапия, изотонический раствор, гипертонический раствор, декспантенол.

(Для цитирования: Солдатский Ю. Л., Денисова О. А. Возможности ирригационной терапии в профилактике и лече-
нии ринитов. Вопросы современной педиатрии. 2015; 14 (5): 569–572. doi: 10.15690/vsp.v14i5.1441) 

Options of Irrigation Therapy in the Prevention 

and Treatment of Rhinitis

Yu.L. Soldatsky1, 2, О.А. Denisova2

1 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russian Federation
2 Morozov Children’s City Clinical Hospital, Moscow, Russian Federation

Irrigation therapy aimed at effective cleansing of the nasal cavity and elimination of pathogens and allergens is included in the standard 
combined treatment of diseases of the upper respiratory tract accompanied by various forms of rhinitis or its symptoms. Isotonic saline 
solutions used for irrigation therapy moisturize the nasal mucosa and maintain its normal physiological state. Hypertonic saline solutions 
reduce swelling of the nasal turbinates by reducing the nasal obstruction and greatly improve mucociliary clearance as compared 
to isotonic solutions, but may have a cilitoxic effect. The article discusses the results of using the drugs with different concentrations of 
salts for irrigation therapy of the nasal cavity.
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Вдыхаемый воздух механически очищается, согрева-
ется и увлажняется преимущественно в носовой полости, 
т. е. именно она выполняет важнейшую функцию защиты 
организма от неблагоприятных факторов окружающей 
среды. Практически все крупные (свыше 8 мкм в диаме-
тре) вдыхаемые частицы, 1/2 всех поступающих частиц 
диаметром более 2 мкм, более 50% микроорганизмов 
вдыхаемого воздуха задерживаются в полости носа 
[1]. Удаление и инактивация инородных частиц, содер-
жащихся в воздухе, обеспечиваются за счет нейрореф-
лекторных механизмов защиты (чихание, слезотечение, 
отек носовых раковин), защитных свойств слизи, покры-
вающей слизистую оболочку, и мукоцилиарного клирен-

са. Основным компонентом последнего является муко-
цилиарный транспорт — синхронное однонаправленное 
движение ресничек мерцательного эпителия, распо-
ложенных на апикальных концах реснитчатых клеток 
слизистой оболочки носа, обеспечивающих транспорт 
слизи. Мерцательный эпителий выстилает практически 
всю поверхность дыхательных путей; на поверхности 
каждой клетки имеется от 50 до 200 ресничек, соверша-
ющих колебательные движения.

Носовая слизь обеспечивает нормальное функци-
онирование реснитчатого эпителия слизистой оболоч-
ки, увлажнение и кондиционирование вдыхаемого воз-
духа, удаление осевших в полости носа поллютантов. 
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Компоненты носовой слизи — секреторный IgА в составе 
слизи муцина, а также лактоферрин, лактопероксидаза 
и лизоцим — обеспечивают специфическую и неспеци-
фическую иммунную защиту. Источником жидкости для 
слизи являются не только различные слизистые железы, 
но и слезная жидкость, поступающая через носослез-
ный проток, а также транссудат компонентов плазмы 
крови из субэпителиальных капилляров [1]. В результате 
синхронных «гребковых» движений ресничек слой слизи 
вместе с осевшими на нем инородными частицами пере-
мещается в заданном направлении (в полости носа в 
сторону носоглотки) и проглатывается. Активность этого 
транспорта зависит не только от работы ресничек цилиар-
ного аппарата эпителия, но и от состояния носовой слизи.

Носовой секрет представляет собой многокомпонент-
ный коллоидный раствор, состоящий из двух фаз, кото-
рые в норме не перемешиваются. В более жидкой части 
(золь, находящийся на апикальной поверхности мерца-
тельного эпителия) содержатся электролиты, сывороточ-
ные элементы, белки, ферменты, биологически актив-
ные вещества. Реснички совершают свои колебательные 
движения, будучи погруженными в золевую фазу слизи. 
Более густая нерастворимая фаза слизи — гель — обра-
зуется за счет макромолекулярных гликопротеиновых 
комплексов муцинов, сцепленных дисульфидными мости-
ками, и находится на поверхности золя. На гелевой фазе 
слизи адсорбируются инородные частицы. При снижении 
или повышении вязкости носовой слизи, уменьшении или 
увеличении ее количества нарушается как синхронность 
колебания ресничек, так и подвижность слизи.

Развитие воспаления приводит к изменению физико-
химических свойств слизи, нарушению работы цилиар-
ного аппарата, что в свою очередь ухудшает эвакуацию 
слизи и влечет за собой задержку различных патогенов 
в полости носа и околоносовых пазухах и способствует 
распространению патологии на соседние анатомические 
области. Клинически это выражается нарушением носо-
вого дыхания, чувством жжения в носу, гиперсекрецией 
слизи либо скоплением вязкой слизи в полости носа или 
образованием корок, т. е. ринитом.

Этиопатогенетическая классификация ринита, пред-
ложенная А. С. Лопатиным (2010), включает следующие 
его виды:
• инфекционный, который может быть острым (вирус-

ный или бактериальный) или хроническим (неспеци-
фический или специфический);

• аллергический — сезонный, круглогодичный (интермит-
тирующий или персистирующий) и профессиональный;

• неаллергический с эозинофильными симптомами;
• вазомоторный (медикаментозный, гормональный, 

пищевой, холодовой, психогенный и идиопатический);
• гипертрофический;
• атрофический.

Симптомами ринита сопровождается множество забо-
леваний разнообразной этиологии, в т. ч. риносинусит, 
искривление перегородки носа, муковисцидоз и др. [2].

Применение ирригационной терапии в лечении ри-
нитов практически любой этиологии ускоряет нормали-
зацию функции мерцательного эпителия слизистой обо-
лочки носа и околоносовых пазух [3, 4]. За счет содержа-

щихся в растворах микроэлементов происходит улучшение 
реологических свойств слизи, повышается двигательная 
активность ресничек и нормализуется функция желез 
мерцательного эпителия. Многочисленные исследования 
по оценке эффективности ирригационной терапии в ком-
плексном лечении заболеваний верхних дыхательных 
путей показали клинически и статистически значимый 
эффект при использовании изотонических растворов для 
лечения аллергических и инфекционных ринитов, рино-
синуситов. Это позволило включить методику в общепри-
нятые согласительные документы, такие как ARIA (Allergic 
Rhinitis and Its Impact on Asthma; Аллергический ринит и 
его влияние на астму) [5] и EPOS (European Position Paper 
on Rhinosinusitis and Nasal Polyps; Европейский позици-
онный документ по риносинуситам и полипам носа) [6].

Основными задачами ирригационной терапии явля-
ются элиминация аллергенов, поллютантов, разнообраз-
ных инфекционных агентов и механическое очищение 
полости носа [4, 7, 8]. Благодаря быстрому разжиже-
нию слизи, размягчению и отделению корок использо-
вание изотонических растворов ускоряет мукоцилиар-
ный транспорт и позволяет сохранять физиологическое 
состояние слизистой оболочки полости носа даже при 
неблагоприятных условиях внешней среды, поддержи-
вая ее резистентность к инфекционным агентам [9]. 
В частности, ирригационная терапия играет важную роль 
в профилактике и лечении острых респираторных инфек-
ций (ОРИ), ведущим симптомом которых является ринит. 
Промывание полости носа приводит к механическому 
удалению либо значительному уменьшению влияния дей-
ствующих на слизистую оболочку полости носа и околоно-
совых пазух триггеров.

По данным литературы, в организованных коллекти-
вах детей применение ирригационной терапии, направ-
ленной на превентивное активное снижение количе-
ства вирусных и бактериальных патогенов на слизистой 
оболочке верхних дыхательных путей, более чем втрое 
снижало заболеваемость ОРИ и гриппом и более чем 
вдвое уменьшало число тяжелых форм заболевания [10]. 
Применение ирригационной терапии для лечения назаль-
ной симптоматики ОРИ ускоряло разрешение симптомов; 
использование солевых растворов снижало потребность 
в назначении системных антибиотиков, применении 
назальных деконгестантов и улучшало качество жизни 
по сравнению с контрольной группой [11]. Более того, 
регулярное использование препаратов для ирригаци-
онной терапии снижало частоту носительства значимых 
бактериальных возбудителей в носоглотке [12].

Острый риносинусит является одним из наиболее рас-
пространенных заболеваний как в детском возрасте, так 
и у взрослых. Согласно Европейским клиническим реко-
мендациям (EPOS, 2012), эффективность применения 
ирригационной терапии в комплексном лечении пациен-
тов с риносинуситом считается доказанной. В частности, 
солевые промывания эффективно облегчают симпто-
матику и уменьшают выраженность эндоскопических 
признаков острых и хронических риносинуситов (как 
в сочетании с полипами, так и без них) как у взрослых, 
так и у детей (уровень доказательности А). Острый рино-
синусит у детей и послеоперационный период у больных 
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с хроническим риносинуситом также служат показанием 
к назначению ирригационной терапии (уровень дока-
зательности D) [6]. Согласно отечественным клиниче-
ским рекомендациям, ирригационная терапия изото-
ническими растворами также должна быть назначена 
и при лечении пациентов с риносинуситами. Кроме того, 
в остром периоде заболевания дополнительно возмож-
но кратковременное (в течение 5–7 сут) применение 
слабых гипертонических растворов, которые, благодаря 
явлению осмоса, уменьшают отек слизистой оболочки, 
блокирующий естественные соустья пазух [13].

Аллергический ринит — глобальная проблема здра-
воохранения в связи с его широкой распространен-
ностью, значительным ухудшением качества жизни, 
существенным влиянием на социальную и физическую 
активность пациентов. Современная стратегия лечения 
аллергического ринита направлена в первую очередь 
на предупреждение и купирование его острых проявле-
ний [14]. В связи с этим сложно переоценить важность 
ирригационной терапии, поскольку основным услови-
ем достижения стойкой ремиссии является элиминация 
аллергена. С этой целью целесообразно использовать 
изотонические солевые растворы, позволяющие в зна-
чительной степени устранять клиническую симптоматику 
аллергического ринита, восстанавливать носовое дыха-
ние и улучшать качество жизни больного [1].

Гипертрофия аденоидов и хронический аденоидит — 
одни из наиболее распространенных заболеваний 
детского возраста. По результатам профилактических 
осмотров, патология глоточной миндалины обнаружи-
вается у 35,3% дошкольников [15]. В связи с активным 
участием глоточной миндалины в онтогенетическом ста-
новлении иммунитета в настоящее время считается 
целесообразным даже при хроническом аденоидите, 
сопровождающемся затруднением носового дыхания, 
использовать консервативное лечение, включающее 
изотонические растворы для ирригационной терапии. 
По данным многочисленных исследований, регуляр-
ное промывание полости носа достоверно улучшает 
носовое дыхание, позволяет сократить частоту носи-
тельства �-гемолитического стрептококка группы А, 
Streptococcus pneumoniaе, Sta phy lococcus aureus, 
Haemophilus influenzae, а у значительного числа пациен-
тов дает возможность избежать хирургического лечения 
в связи с уменьшением размера аденоидных вегетаций 
до возрастной нормы [16].

Как известно, комплаентность к лечению снижа-
ется при увеличении числа назначаемых препаратов. 
Это обстоятельство необходимо учитывать в педиатри-
ческой практике и по возможности назначать препа-
раты, оказывающие комплексное воздействие. Одним 
из таких средств, предназначенных для ирригационной 
терапии, является дозированный изотонический назаль-
ный спрей Ринорин (Орион Фарма, Финляндия). Помимо 
солей натрия, калия и кальция хлорида, необходимых для 
нормального функционирования клеток мерцательного 
эпителия, в состав препарата входит бензалкония хло-
рид, который нарушает целостность клеточных мембран 
микроорганизмов, обладает широким спектром антими-
кробной и противогрибковой активности, а также замед-

ляет размножение вирусов [17]. Антисептик не влияет 
на нормальную микрофлору и не проникает в слизистую 
оболочку, не угнетает мукоцилиарный клиренс, не вызы-
вает привыкания, нетоксичен. Отсутствие возрастных 
ограничений, возможность применения, в том числе 
неограниченно длительного, как у детей первых дней 
жизни, так и у беременных и кормящих матерей являют-
ся несомненным преимуществом  гигиенического спрея. 
Эффективность препарата неоднократно подтверждена 
в многочисленных исследованиях [16–18].

Помимо изотонического раствора, относительно 
недавно на отечественном фармацевтическом рынке 
появился комбинированный препарат Ринорин ПЛЮС. 
Дозированный спрей содержит изотонический (0,9%) 
раствор воды с солями Мертвого моря и декспанте-
нол. Изотонический раствор позволяет поддерживать 
физиологическое состояние слизистой оболочки поло-
сти носа, эффективно смывает и удаляет с нее вирусы, 
бактерии, аллергены, пылевые частицы, разжижает 
густую слизь, размягчает корки, нормализует продук-
цию слизи. Декспантенол (витамин группы В5 — произ-
водное пантотеновой кислоты) эффективно дополняет 
солевой раствор, стимулируя регенерацию слизистой 
оболочки полости носа и восстанавливая ее нормаль-
ное функционирование за счет активизации защитной 
функции реснитчатого эпителия и роста его клеток, 
нормализации клеточного метаболизма, дополнитель-
ного увлажнения слизистой оболочки носа, разжиже-
ния слизи и нормализации ее выработки, способствуя 
устранению корок. Топическое применение декспан-
тенола позволяет эффективнее, по сравнению с тра-
диционными методами лечения, устранять основные 
симптомы атрофического ринита — сухие корки и сопут-
ствующие им рецидивирующие носовые кровотече-
ния [19]. Принимаемые при различных заболеваниях 
лекарственные препараты, например назальные декон-
гестанты, в качестве нежелательного явления часто 
дают субатрофию слизистой оболочки полости носа. 
В этом случае также целесообразно назначение изо-
тонического солевого раствора с декспантенолом как 
для профилактики подобных состояний, так и в качестве 
самостоятельного метода лечения.

Гипертонические солевые растворы более существен-
но улучшают мукоцилиарный клиренс по сравнению с 
изотоническими, что, вероятно, связано с изменением 
реологических свойств слизи [20]. Также одним из пре-
имуществ гиперосмолярных солевых растворов является 
снижение назальной обструкции за счет выраженно-
го противоотечного эффекта. Однако имеются данные 
о возможном негативном цилиотоксическом эффекте 
гипертонических растворов, причем степень его выра-
женности коррелирует с концентрацией раствора. Так, 
на примере гипертонического раствора хлорида натрия 
установлено, что при концентрации 3–7% возникают 
обратимые, а при 14% — необратимые цилиостатические 
эффекты [21, 22].

Назальный дозированный аэрозоль Ринорин ФОРТЕ 
содержит слабый (2,5%) раствор хлорида натрия в соче-
тании с 1% раствором экстракта ромашки аптечной. 
Благодаря слабой концентрации соли препарат не ока-
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зывает цилиотоксического эффекта и хорошо переносит-
ся пациентами. Помимо хорошего санирующего эффекта, 
препарат быстро и естественно снимает отек слизистой 
оболочки носа, а экстракт ромашки аптечной усиливает 
противовоспалительное действие гипертонического рас-
твора. Таким образом, благодаря осмотическому дей-
ствию гипертонического раствора достигается не толь-
ко очищение всех отделов полости носа и носоглотки, 
но и восстанавливается носовое дыхание, что позволяет 
значительно уменьшить кратность использования топи-
ческих деконгестантов вплоть до полной их отмены.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Ирригационная терапия позволяет эффективно и 

безо пасно нормализовать функцию слизистой оболочки 
полости носа, препятствуя образованию корок, за счет ее 
эффективного увлажнения, нормализации функции цили-
арного аппарата, стимуляции местного кровообращения, 
значительного снижения концентрации патологической 
микрофлоры вплоть до полной санации. Безопасность 
и удобство применения позволяют рекомендовать 
назальные спреи линейки Ринорин в схемы профилакти-
ки и лечения ринита любой этиологии.

Статья опубликована при финансовой поддержке компании «Орион Фарма».
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