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При остром или хроническом респираторном эпизоде на фоне острой инфекции дыхательных путей традиционно 
используют муколитические, отхаркивающие, противокашлевые препараты. В настоящее время предпочтение отда-
ют лекарственным формам в виде растворов для небулайзерной терапии. В статье представлены данные о новой 
лекарственной форме ингаляционного 7% гипертонического раствора в сочетании с гиалуроновой кислотой, которая 
применяется в терапии мукостаза при хронических болезнях органов дыхания. Приведена информация о свойствах 
и благоприятном эффекте гиалуроновой кислоты. Обсуждается доказательная база применения ингаляций гиперто-
нического раствора в сочетании с гиалуроновой кислотой при муковисцидозе.
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Mucolytic, expectorative and antitussive drugs are traditionally used in acute or chronic respiratory episodes affected by acute 
respiratory infections. Today, preference is given to drugs in a form of solutions for nebulization therapy. The article presents data on 
the new dosage form of 7% inhalation hypertonic solution in combination with hyaluronic acid used in mucostasis therapy for chronic 
respiratory diseases. The information on the properties and the favorable effect of hyaluronic acid is provided. We discuss the evidence 
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ВВЕДЕНИЕ 
Практически ежедневно педиатру приходится решать 

вопрос о выборе лекарственного средства, которое при 
остром или хроническом респираторном эпизоде на 
фоне острой инфекции дыхательных путей эффективно 
уменьшает кашель, устраняет мукостаз, способствуя 
таким образом быстрому выздоровлению ребенка. 
С этой целью традиционно принято использовать муко-
литические и отхаркивающие средства, противокашле-
вые препараты. Сегодня предпочтения отдаются лекар-
ственным формам в виде растворов для небулайзерной 
терапии из-за их высокой эффективности у детей, отсут-
ствия системного эффекта и побочных реакций [1]. 
Особый интерес у педиатров вызывает метод ингаляци-
онного введения гипертонического раствора хлорида 
натрия в различных концентрациях, например 2, 3, 
6 или 7% растворы, назначаемые в зависимости от воз-
раста больного и респираторной патологии.

НАРУШЕНИЕ МУКОЦИЛИАРНОГО КЛИРЕНСА 
ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ БОЛЕЗНЯХ ЛЕГКИХ 
Результатом острого или хронического воспаления 

слизистой оболочки дыхательных путей является раз-
витие мукостаза (застой слизи и нарушение ее эваку-
ации) и нарушение мукоцилиарного клиренса: проис-
ходит повышенная потеря жидкости в организме из-за 
высокой температуры тела, повышенного потоотделе-
ния, сопровождаемая тахипноэ; водная фракция слизи 
уменьшается, слизь становится вязкой, трудноотделя-
емой, работа мукоцилиарного эпителия блокируется. 
В такой ситуации необходимо введение препарата, кото-
рый нивелирует все описанные патологические явления. 
Этим требованиям отвечает гипертонический раствор.

У здорового человека в дыхательных путях имеет-
ся так называемый жидкий слой, который покрывает 
поверхность клеток дыхательных путей и поддержива-
ется посредством равновесия между секрецией хлора 
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и всасывания натрия. Жидкий слой обеспечивает необ-
ходимую степень вязкости для эффективного движения 
ресничек (мукоцилиарный транспорт) и, соответственно, 
для продвижения слизи по дыхательным путям с целью 
ее дальнейшей эвакуации. Баланс между всасыванием 
натрия и секрецией хлора обеспечивает поддержание 
достаточного жидкого слоя на поверхности эпителия 
дыхательных путей [2].

У пациентов с бронхоэктазами бронхиальный секрет 
характеризуется увеличением количества белка (муцина) 
и снижением концентрации ионов хлора и натрия, что 
служит причиной увеличения вязкости и адгезии слизи 
и снижает количество перицилиарной жидкости. При 
этом двигательная активность ресничек (цилий) умень-
шается, что приводит к мукостазу (накоплению слизи), 
способствует бактериальной колонизации, частым обо-
стрениям [3].

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИНГАЛЯЦИЙ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО РАСТВОРА У ПАЦИЕНТОВ 
С МУКОВИСЦИДОЗОМ 
Клиническая эффективность 7% гипертонического 

раствора была показана на примере группы пациен-
тов с муковисцидозом, которые проводили ингаляции в 
течение одного года по 4,5 мл 2 раза в день. В результа-
те, прирост объема форсированного выдоха за первую 
секунду маневра составил 100 мл в основной группе 
наблюдаемых (в группе сравнения — 0). Кроме того, 
зафиксировано снижение количества обострений и 
симп томов воспаления в год на 41% в основной группе 
(в группе сравнения — на 16%) [4]. В некоторых работах 
было показано, что длительное использование 7% кон-
центрации солевого раствора для ингаляций значитель-
но повышает мукоцилиарный клиренс, приводит к сниже-
нию частоты обострений и повышению приверженности 
к лечению у детей и взрослых с муковисцидозом [5–7]. 
Следует отметить, что этот безопасный и недорогостоя-
щий метод терапии включен в американские и европей-
ские рекомендации по лечению пациентов с муковисци-
дозом и британские рекомендации по лечению больных 
с бронхоэктазами [7].

В отечественной литературе обсуждается не толь-
ко эффективность данной методики, но и побочные 
реакции и эффекты, которые возникают у детей при 
использовании гипертонического раствора. Практика 
показывает, что снижение комплаентности к терапии 
гипертоническим раствором поваренной соли обычно 
связано с раздражением дыхательных путей, чувством 
першения в горле и неприятным соленым вкусом, уси-
лением кашля, бронхоспазмом, что бывает причиной 
отказа от ингаляций [8, 9].

ГИПЕРТОНИЧЕСКИЙ РАСТВОР В СОЧЕТАНИИ 
С ГИАЛУРОНОВОЙ КИСЛОТОЙ 
ДЛЯ ИНГАЛЯЦИОННОЙ ТЕРАПИИ 
В 2016 г. в России был зарегистрирован препарат 

Гианеб (Кьези, Италия), в 1 мл которого содержится 70 мг 
NaCl и 1 мг гиалуроновой кислоты (0,1% раствор гиалу-
роната натрия) без консервантов. Одноразовая ампула 
(5 мл) со стерильным гипертоническим раствором 7% NaCl 

и 5 мг гиалуроновой кислоты предназначена для одной 
ингаляции, проводимой любым струйным компрессион-
ным или меш-небулайзером в течение 3–5 мин. После 
ингаляции в обязательном порядке необходимо провести 
дренаж и хорошо откашляться.

Введение в состав гипертонического раствора гиа-
луроновой кислоты является настоящей инновационной 
технологией: благодаря ее свойствам удалось значитель-
но снизить частоту побочных эффектов гипертонического 
раствора, уменьшить его раздражающее действие, мини-
мизировать соленый вкус, поддержать такое же осмо-
тическое действие, как и у обычного гипертонического 
раствора. Все это позволило повысить терапевтическую 
ценность данного лекарственного средства.

Исследования по применению даже однократной 
дозы продемонстрировали, что добавление 0,1% рас-
твора гиалуроновой кислоты к гипертоническому раст-
вору значительно повышает переносимость препарата 
[10–12]. Особенно эффективны подобные ингаляции 
у пациентов с бронхоэктазами, врожденными пороками 
развития бронхов и при муковисцидозе.

Свойства гиалуроновой кислоты 

Гиалуроновая кислота (от греч. hyalos — стекловид-
ный + уроновая кислота) — представляет собой природ-
ное вещество — кислый полисахарид с очень высокой 
молекулярной массой, в состав которого входит N-аце-
тил глюкозамин и глюкуроновая кислота. Гиалу ро но вая 
кислота впервые была выделена в 1934 г. из стекловид-
ного тела бычьего глаза Карлом Мейером и его коллегой 
Джоном Палмером [13].

С химической точки зрения, гиалуроновая кислота 
(или так называемый гиалуронат натрия) — это сложный 
полисахарид, который присутствует во всех тканях чело-
веческого организма, хотя известно, что в большем коли-
честве она содержится в некоторых жидкостях (например, 
в слюне) и соединительной ткани (в хрящах). Гиалуроно вая 
кислота входит в состав нервной и эпителиальной ткани, 
содержится в составе многих биологических жидкостей, 
является основным компонентом внеклеточного матрик-
са, принимает активное участие в процессах пролифера-
ции и миграции клеток, а также продуцируется некото-
рыми бактериями, например стрептококками. Учеными 
было подсчитано, что в теле взрослого человека весом 
70 кг должно содержаться до 15 г гиалуроновой кислоты, 
из которой около 1/3 ежедневно распадается и вновь 
синтезируется [14]. Особую роль гиалуроновая кислота 
играет в кровоснабжении хряща и обеспечении функций 
синовиальной жидкости суставов [15].

Главное свойство гиалуроновой кислоты — это ее 
гидрофильность. Молекула гиалуроновой кислоты на-
столько большая, что может связаться с тысячами моле-
кулами воды и удерживать их в межфибриллярном про-
странстве тканей и слизистых оболочек. Гиалуроновая 
кислота, подобно губке, может впитывать воду, напри-
мер, чтобы задержать ее в слизистой оболочке, выстила-
ющей дыхательные пути, ограничить процессы испарения 
влаги со слизистой оболочки бронхиального дерева, 
ослабить ее проницаемость, уменьшив тем самым инфи-
цирование и деструкцию тканей. Установлено, что гиалу-
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роновая кислота способствует активному заживлению 
раневых участков поврежденной слизистой оболочки 
дыхательных путей [16].

Гиалуроновая кислота широко используется в кардио-
логии, офтальмологии, дерматологии, хирургии, в лече -
нии ожогов, при обезвоживании организма, в косме-
тологии. Потенциальный благоприятный эффект гиалу-
роновой кислоты, ответственной за водный гомеостаз 
в экстрацеллюлярном матриксе, был описан в различных 
исследованиях in vitro и in vivo, демонстрирующих, что ее 
ингаляции могут улучшать гидратацию дыхательных путей 
и уменьшать раздражение [16–18]. Сама гиалуроновая 
кислота улучшает вязкость мокроты, защищает ткани лег-
ких от разрушающего воздействия ферментов, уменьша-
ет бронхоконстрикцию, стимулирует двигательную актив-
ность ресничек дыхательных путей [19].

В табл. представлены результаты клинических иссле-
дований по оценке эффективности применения гиалуро-
новой кислоты и гипертонического раствора при муко-
висцидозе, который можно рассматривать как самую 
тяжелую модель хронического бронхита, сопровождае-
мого тотальным мукостазом и распространенными брон-
хоэктазами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Применение инновационного препарата, который 

содержит в своем составе 0,1% раствор гиалуроновой 
кислоты и 7% раствор NaCl, в виде раствора для ингаля-
ций представляется перспективным в терапии респира-

торных эпизодов различной этиологии у детей. Введение 
гиалуроновой кислоты в состав хорошо знакомого педиа-
трам и традиционно применяемого 7% гипертонического 
раствора позволяет снизить риск развития побочных 
нежелательных эффектов, в том числе бронхоспазма и 
кашля. Ингаляции с применением 7% раствора NaCl в 
сочетании с гиалуроновой кислотой является современ-
ным и эффективным методом терапии болезней орга-
нов дыхания у детей, протекающих с бронхоэктазами, 
не только на фоне муковисцидоза, но и при различных 
врожденных пороках развития легких и бронхов и других 
состояниях, связанных с мукостазом. Препарат оказы-
вает выраженное лечебное действие, удобен в приме-
нении, доступен в аптечной сети. Необходимо составить 
собственный опыт более широкого и дифференцирован-
ного применения данного препарата, тщательно изучив 
его эффективность у детей.

ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ 
Статья опубликована при поддержке компании Кьези.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ 
О. И. Симонова — чтение лекций для компании 

Кьези, Хофманн ля Рош.
Ю. В. Горинова — отсутствие конфликта интересов, 

о котором необходимо сообщить.

ORCID 
О. И. Симонова http://orcid.org/0000-0002-2367-9920

Источник Вид исследования Краткое описание Результат

[11] Открытое 
рандомизированное 
перекрестное 
исследование

20 пациентов в возрасте � 6 лет с ОФВ1 � 50%. 
Критерии эффективности терапии: наличие кашля, 
раздражение слизистой оболочки глотки, соленый привкус, 
комфортность терапии

Добавление 0,1% гиалуроновой 
кислоты к гипертоническому 
раствору улучшает комфортность 
терапии и переносимость 
гипертонического раствора

[20] Одноцентровое 
проспективное 
рандомизированное 
двойное слепое 
контролируемое 
исследование

30 пациентов в возрасте � 10 лет с ОФВ1 � 40%. 
Ингаляции гиалуроновой кислоты и гипертонического 
раствора в течение 28 дней в дозе 5 мл 2 р/сут.
Критерии эффективности и безопасности: потребность 
в �2-агонистах, значения ОФВ1 до и после ингаляции, частота 
кашля, раздражение слизистой оболочки глотки, соленый 
привкус, чувство сдавления в области грудной клетки

Отмечено, что препарат 
улучшает переносимость 
терапии и снижает потребность 
в �2-агонистах в сравнении 
с результатами применения 
только гипертонического 
раствора

[12] Открытое 
одноцентровое 
исследование 

81 пациент с непереносимостью 7% гипертонического 
раствора в возрасте > 6 лет, показатель ОФВ1 � 40%.
Ингаляции гиалуроновой кислоты и гипертонического 
раствора в дозе 5 мл посредством ингалятора e-Flow rapid

Добавление 0,1% гиалуроновой 
кислоты к гипертоническому 
раствору минимизирует его 
побочные эффекты

[21] Многоцентровое 
проспективное 
рандомизированное 
контролируемое 
двойное слепое 
исследование 

40 пациентов с плохой переносимостью гипертонического 
раствора в возрасте � 8 лет с ОФВ1 � 50%.
Одна группа пациентов ингалировала препарат 
гиалуроновой кислоты и 7% гипертонический раствор 
(5 мл), другая — только 7% гипертонический раствор  (5 мл). 
Длительность исследования — 28 сут.
Критерии оценки: частота кашля, признаки раздражения 
слизистой оболочки глотки и соленый привкус, 
динамика ОФВ1

Добавление 0,1% гиалуроновой 
кислоты к гипертоническому 
раствору улучшает переносимость 
ингаляционной терапии, а также 
удовлетворенность пациентов 
проводимым лечением. 
Отмечено снижение частоты 
и выраженности раздражения 
слизистой оболочки глотки, 
кашля и соленого привкуса

Таблица. Клинические исследования эффективности применения гиалуроновой кислоты и гипертонического раствора 
при муковисцидозе

Примечание. ОФВ1 — объем форсированного выдоха за первую секунду.
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