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В XXI в. высокую актуальность приобретают 
мероприятия, направленные на сохранение и 
поддержание здоровья здоровых в рамках 

программы здорового образа жизни. Актуальность этого 
обусловлена всемирно доказанным фактом ухудшения 
окружающей среды, прежде всего в мегаполисах, 
выхлопными газами автомобилей и продуктами износа 
автомобильных шин (сера и др.) [1, 2]. Загрязнение воз-
духа негативно сказывается на общем здоровье челове-
ка, и в особенности на функционировании дыхательной 
системы, приводя к повышению аллергических (аллер-
гический ринит, бронхиальная астма) и инфекционных 
(ОРЗ, риносинусит, аденоидит, фарингит, тонзиллит, 
ларингит) заболеваний верхних дыхательных путей 
(ВДП). Поэтому своевременной является разработка 
схем профилактики и лечения заболеваний ВДП, кото-
рые включают мероприятия по очищению полости носа 
с помощью ирригационно-элиминационной терапии 
(ИЭТ) [3]. Наиболее физиологичным для выполнения 
ИЭТ является использование солевого раствора. Для 
проведения процедур в области ВДП наиболее опти-
мальной является вода с концентрацией хлористого 
натрия от 0,8 до 2,5%, реже – до 5% и, как исключение, 
до 10%, т. е. оптимальной может быть стерильная мор-
ская вода после ультрафиолетовой обработки и разбав-
ления дистиллированной водой. 

Промывание полости носа с профилактической и 
лечебной целью использовали с древних времен, и лишь 
в XXI в. были разработаны различные современные при-
способления и формы (чайники, лейки, мягкие и жесткие 
баллоны для производства аэрозолей с различными 
насадками и др.). Эти аэрозольные устройства были 

использованы в нашей стране в различных пилотных 
исследованиях, которые доказали целесообразность и 
рациональность применения гипотонических и изотони-
ческих растворов морской и океанической воды при раз-
личной патологии ВДП [3–17]. При этом из-за небольшо-
го выбора одни и те же формы использовали вне зависи-
мости от фазы заболевания. Постоянно совершенствова-
лась методика выполнения процедуры, в зависимости от 
силы струи и характера распыления.

В последние десятилетия на основе морской воды 
разработана линейка средств Аквалор, которые не содер-
жат химических добавок и консервантов, все формы 
спреев соответствуют единому евростандарту, т. к. имеют: 
непрерывное распыление для качественного промыва-
ния; анатомические насадки, направляющие жидкость из 
баллона точно по естественным контурам носовых ходов. 
Аквалор® не вызывает привыкания и аллергических 
реакций. Длительность и кратность применения средств 
неограниченны. Они имеют различную форму и силу рас-
пыления, разрешены к применению у беременных жен-
щин и имеют возрастные ограничения для каждой формы. 
В инструкции четко предписана методика выполнения 
процедуры в зависимости от характера распыления и 
возраста пациента.

Соли в морской воде находятся в основном в виде 
соединений, главным из которых являются хлориды (88% 
от веса всех растворенных твердых веществ), далее идут 
сульфаты (10,8%) и карбонаты (0,3%), в остальные (0,2%) 
входят соединения кремния, азота, фосфора, органиче-
ских веществ. В процентном отношении соли распреде-
ляются следующим образом: хлористый натрий занимает 
доминирующее место и составляет 77,8%, затем идут 
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хлористый магний (английская соль) – 4,7%, сернокислый 
кальций  – 3,6%, сернокислый калий  – 2,5%, углекислый 
калий – 0,3%, бромистый магний – 0,2% и др. [18]. 

Формы Аквалор, содержащие изотонический раствор 
морской воды, поддерживают нормальное физиологи-
ческое состояние слизистой оболочки (СО) полости 
носа: ионы йода и морская соль обладают антисептиче-
скими свойствами; ионы цинка и селена способствуют 
выработке лизоцима, интерферона и иммуноглобули-
нов, т. е. повышают локальный иммунитет и усиливают 
резистентность СО к внедрению болезнетворных бакте-
рий и вирусов; ионы магния и кальция необходимы для 
нормального движения ресничек мерцательного эпите-
лия, что стимулирует их защитную функцию, способству-
ет поддержанию нормального физиологического состо-
яния СО полости носа и носоглотки [19, 20]. Поддержание 
плотного соединения друг с другом клеток эпителия 
осуществляют определенные белки, которые препят-
ствуют проникновению патогенов, аллергенов и токси-
нов в организм, но они могут иметь дефекты, играющие 
определенную роль в развитии аллергии [21].

В соответствии с рекомендациями согласительного 
документа EPOS-2012 метод промывания полости носа 
изотоническим солевым раствором входит в комплекс 
терапии острого инфекционного риносинусита (ОИРС) [22]. 

Результаты различных исследований отечественных 
оториноларингологов средства Аквалор с изотоническим 
раствором показали актуальность использования аэро-
золей морской воды в виде средств Аквалор при различ-
ной патологии ЛОР-органов.

Так, было показано, что применение противовоспали-
тельных препаратов в комплексе с регулярным орошени-
ем полости носа изотоническим раствором стерильной 
морской воды Аквалор® софт, дающим преимущество 
непрерывного мелкодисперсного распыления раствора, 
значительно повышает клиническую эффективность тера-
пии острого ринита и ассоциированной с ним тубарной 
дисфункции, а также достоверно снижает риск возникно-
вения осложнений данной патологии у детей по сравне-
нию с капельным интраназальным введением изотониче-
ского раствора натрия хлорида (физиологического) [23]. 
Следует отметить, что в последние годы увеличилось 
число ятрогенных острых средних катаральных отитов 
вследствие назначения пациенту методов струйной ирри-
гации полости носа без учета анамнеза со стороны отиа-
трической патологии [24]. В этом исследовании в проти-
вовес сложившемуся мнению на основании объективных 
данных, полученных при использовании акустической 
импедансометрии, показано отсутствие развития ослож-
нений в виде тубарной дисфункции при использовании 
средства Аквалор софт при лечении острого ринита у 
детей. Эти результаты позволяют рекомендовать включе-
ние ирригационной терапии изученным средством даже 
у детей с наличием тубарной дисфункции при развитии у 
них острого ринита и не остерегаться развития такого 
осложнения, как экссудативный средний отит.

Другое исследование было выполнено с целью оценки 
эффективности и безопасности средства Аквалор® норм 

в комплексном лечении детей с острыми воспалитель-
ными заболеваниями СО носа и околоносовых пазух [25]. 
При этом применение Аквалор® норм заключалось в 
активном, в течение 2–3 секунд, промывании (под давле-
нием, с последующим высмаркиванием) обеих половин 
носа по 3–4 раза в день в течение 14 суток. Для выясне-
ния влияния этого средства на регенераторные способ-
ности тканей и морфологическую характеристику СО 
полости носа были исследованы в динамике мазки-отпе-
чатки (цитограммы), для чего использовали пленку из 
полиэтилентерефталата, обладающую способностью 
адгезии клеток со слизистой оболочки [26]. Также опре-
деляли концентрацию водородных ионов (рН) отделяе-
мого полости носа с помощью универсальной индикатор-
ной бумаги Multiplian (производства Югославии) и состо-
яние мукоцилиарного транспорта.

В результате было установлено, что использование 
средства для промывания полости носа средством 
Аквалор® норм у больных детей с острым риносинуситом 
за счет промывания всех отделов полости носа и носо-
глотки активно очищает и увлажняет их, разжижает сли-
зистое отделяемое в полости носа и уменьшает его вяз-
кость, что способствует более легкому самостоятельному 
и активному его удалению, а также сокращению частоты 
и длительности туалета полости носа. Облегчая носовое 
дыхание, средство Аквалор® норм способствует более 
быстрому восстановлению субъективного самочувствия 
больных. Выраженный опосредованный противовоспали-
тельный и противоотечный клинический эффект этого 
средства способствует более быстрой, чем в группе срав-
нения, нормализации объективных показателей и регене-
рации СО полости носа, что доказательно и достоверно 
объективизировано восстановлением МЦТ, рН и показа-
телей риноманометрии. 

К наиболее частым заболеваниям ВДП, естественно, 
относят острые респираторные заболевания (ОРЗ), которы-
ми чаще болеют дети, но и взрослые переносят 1–2 эпизо-
да в течение года. Не всегда они заканчиваются благопо-
лучно, осложняясь нередко тяжелыми состояниями.

Поэтому важным направлением неспецифической 
профилактики ОРЗ является элиминационная (иррига-
ционная) терапия, направленная на превентивное 
активное снижение количества вирусных и бактериаль-
ных патогенов на СО ВДП в эпидемически опасные 
периоды, особенно в группах детей младшего школьно-
го возраста, у которых по частоте встречаемости преоб-
ладает преимущественно патология околоносовых пазух 
и носоглотки (аденоидиты, острые и рецидивирующие 
риносинуситы и др.) [27]. 

Оценка эффективности средства экстренной неспец-
ифической профилактики Аквалор® была выполнена 
исследователями в условиях контролируемых клинико-
эпидемиологических исследований. С этой целью назаль-
ное средство Аквалор®, содержащее стерильный изото-
нический раствор натуральной морской воды, назначали 
двумя профилактическими 30-дневными курсами в 
межэпидемический и эпидемический периоды 2 раза в 
день в начале и конце учебного дня (1-я группа). Во 2-й 
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группе школьники получали вакцину Гриппол, а в 3-й не 
получали профилактических средств.

После окончания двух курсов терапии существенно 
менялась клиническая картина: значительно улучшалось 
носовое дыхание у детей испытуемой группы, где у 64% 
детей не было отмечено затруднения носового дыхания, 
что, безусловно, показало эффективность проводимой 
терапии даже по профилактической схеме. Уже первый 
30-дневный курс средства Аквалор® показал высокую 
защиту детей от респираторных инфекций: лишь 8% 
заболели ОРЗ. В резуль тате число заболевших составило: 
в 1-й группе (Аквалор) – 14%, во 2-й группе (Гриппол) – 
26% и в 3-й (ничего не получали) – 44%, т. е. происходило 
снижение заболеваемости ОРЗ по сравнению с группой 
сравнения (не получали профилактику) в 3 раза, по отно-
шению к группе, вакцинированной Грипполом,  – в 1,85 
раза.

В ходе выполненной работы было выявлено, что дети, 
которые орошали СО полости носа средством Аквалор®, 
были гораздо больше защищены от ОРЗ, чем в группах 
сравнения.

В испытуемой группе получавших средство Аквалор® 
течение ОРЗ было легким в 71% случаев, в то время как 
у 59% пациентов, не получавших профилактических 
мероприятий, течение ОРЗ было тяжелым. Распределение 
тяжести течения заболевания ОРЗ в группе школьников, 
вакцинированных Грипполом, было практически равным. 
Количество пропущенных дней по болезни на одного 
больного ОРЗ при орошении полости носа средством 
Аквалор® достоверно меньше, чем у заболевших пациен-
тов, которые не получали профилактических средств (4,0 
± 0,8 против 6,7 ± 0,9 дней соответственно) [27].

Была изучена терапевтическая эффективность при-
менения средства Аквалор® беби (YS Lab, Франция) для 
профилактического лечения острых и обострений хрони-
ческих аденоидитов у детей от 5 до 15 лет с патологиче-
ским гастроэзофагеальным рефлюксом. С этой целью в 
основной группе 50 пациентов ежедневно орошали 
полость носа средством Аквалор® беби (3 раза в сутки 
при профилактике и 5–6 раз в сутки при клинических 
проявлениях отечно-катаральной формы хронического 
аденоидита, ассоциированного с патологическим гастро-
эзофагеальным рефлюксом), а в контрольной 50 пациен-
тов получали только интраназальное закапывание физи-
ологического раствора (3 раза в сутки при профилактике 
и 5–6 раз в сутки при клинических проявлениях аденои-
дита). Период наблюдения составил 3 мес. В результате 
при контрольном эндоскопическом осмотре у 38 (76%) 
детей основной группы отмечали практически полное 
устранение отека и скопления секрета в просвете носо-
глотки. У детей контрольной группы такая положительная 
динамика отмечена лишь у 21 ребенка (42%). За период 
катамнеза у детей основной группы исследования отме-
чали 0,22 эпизода ОРЗ и обострений аденоидита, тогда 
как у детей контрольной группы данный показатель 
составил 0,67 эпизода (p < 0,01) [29].

Результаты этого исследования свидетельствуют, что 
регулярное применение изотонического раствора сте-

рильной морской воды в виде средства Аквалор® беби, 
по сравнению с обычным физиологическим раствором, 
почти в 3 раза снижает число острых и обострений хро-
нических аденоидитов, что почти в два раза снижает 
материальные затраты пациентов на приобретение 
лекарственных форм для симптоматической терапии. 
Кроме того, регулярное применение средства Аквалор® 
беби, в отличие от физиологического раствора, не 
позволяет прогрессировать дисбиотическим изменениям, 
препятствуя росту степени обсеменения патогенной 
микрофлоры. То есть ежедневное применение изотони-
ческого препарата стерильной морской воды Аквалор® 
беби можно рекомендовать в качестве метода выбора 
при профилактике достаточно распространенного, осо-
бенно в детской оториноларингологии, заболевания, 
каким является острый и обострение хронического аде-
ноидита. 

Было выполнено исследование с целью оценки 
эффективности различных концентраций растворов 
морской воды (изотонические и гипертонические), а 
также различных форм доставки раствора (струя, душ, 
пипетка) для промывания носоглотки у пациентов с вос-
палением глоточной миндалины (аденоидитом). 
Исследование включало 118 пациентов с диагнозом 
«аденоидит» в возрасте от года до 6 лет, которым была 
назначена ирригационная терапия (Аквалор беби/норм/
форте или физиологический раствор) в зависимости от 
возрастных ограничений. При этом средство Аквалор 
форте представляет собой натуральную морскую воду 
гипертонической концентрации, имеет насадку, создаю-
щую распыление – душ, Аквалор беби и Аквалор норм 
имеют изотоническую концентрацию, Аквалор беби 
имеет форму распыления «мягкий душ», а Аквалор норм 
имеет насадку, которая создает прямую струю средней 
интенсивности. Физиологический раствор вводили в 
полость носа при помощи пипетки.

В ходе исследования было выявлено, что средство 
Аквалор норм благодаря насадке, создающей распыле-
ние «струя», более эффективно уменьшает выраженность 
таких симптомов аденоидита, как отек и гиперемия СО 
полости носа и носоглотки, чем Аквалор беби [28].

Одно из исследований было посвящено изучению 
клинической эффективности и безопасности спрея 
Аквалор® софт, содержащего 33%-ную морскую воду, у 
детей в комплексном лечении 44 пациентов в возрасте 
от 5 до 16 лет с персистирующей формой аллергическо-
го ринита (АР) [30]. При этом в основной группе (n=32) 
средство Аквалор® софт назначали в период обостре-
ния АР. Из них 26 детей со среднетяжелым и тяжелым 
течением заболевания получали по 1 дозе 3–8 раз в 
день в составе комплексной терапии, включающей 
системные антигистаминные препараты второго поко-
ления, глюкокортикостероидные средства для местного 
применения по 1 дозе 2 раза в день – 22 (84,6%) ребен-
ка; по 1 дозе в день – 4 (15,4%) и при необходимости 
сосудосуживающие препараты в течение начальной 
стадии лечения. Остальные 6 больных с легким течени-
ем болезни получали монотерапию средством Аквалор® 
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софт по 1 дозе до 6–8 раз в день. Детям (n = 12) в груп-
пе сравнения, помимо комплексной терапии, назначали 
промывание полости носа физиологическим раствором 
до 3–4 раз в день. Длительность лечения в обеих груп-
пах составила 21 день.

Результаты исследования показали, что применение 
средства Аквалор® софт в комплексной терапии АР при-
водило к быстрому и выраженному ослаблению симпто-
мов заболевания. Отличный и хороший результат в 
основной группе был отмечен у 6 (100%) детей с легким 
течением АР, у 24 (92%) – со среднетяжелым и тяжелым, 
удовлетворительный – у 2 (8%). В группе сравнения ана-
логичные результаты зафиксированы, соответственно, у 
8 (67,4%) и 4 (32,6%) детей. Кроме того, значительно 
уменьшилось потребление базовых препаратов для 
терапии АР.

Именно экологические проблемы, особенно в мегапо-
лисах, способствуют росту заболеваемости острыми забо-
леваниями, в т. ч. ВДП и АР [31]. Использование ирригаци-
онной терапии способствует профилактике заболеваемо-
сти [32–35]. 

С целью выяснения эффективности использования 
ирригационной терапии в качестве профилактической 
меры по предупреждению острых заболеваний ВДП 
выполнено исследование, в котором приняли участие 30 
человек в возрасте от 20 до 45 лет. Использовали форму 
Аквалор® норм, насадка которой дает прямую струю 
средней интенсивности. Все испытуемые пользовались 
спреем Аквалор® норм без ограничения по частоте воз-
действия препарата (по мере необходимости). В среднем 
частота использования составила 2 раза в сутки. В резуль-
тате за время исследования (7 месяцев) ОРЗ развилось у 
20% испытуемых основной группы, в то время как в кон-
трольной группе (где испытуемые не использовали оро-
шение СО носа) заболели 65% участников. Кроме того, 
было отмечено, что использование этого средства спо-
собствует устранению трудноотделяемых корок в полости 
носа (35%), снижает частоту развития носовых кровотече-
ний после удаления корок (15%), облегчает туалет поло-
сти носа [36]. 

Известно, что дисбиотические нарушения на СО ВДП 
после перенесенного ОРЗ сохраняются в течение 1–2 
месяцев [37]. Они могут проявляться в виде фарингита. 
По данным National Ambulatory Medical Care Survey, в 
США в 2000 г. острые фарингиты явились причиной
1,1% от всего числа посещений пациентами врачей; это 
заболевание входит в число 20 наиболее часто диагно-
стируемых [38]. Традиционно для ирригационной тера-
пии фарингитов и тонзиллитов используют растворы 
антисептиков, щелочные растворы, настои трав и т.д. 
Однако у детей, особенно младшего возраста, во многих 
случаях применение этого метода лечения невозможно 
или крайне затруднено в связи с «неумением» поло-
скать горло.

В настоящее время в арсенале врачей появился 
спрей Аквалор® горло с ромашкой и алоэ, изготовлен-
ный на основе натуральной стерильной гипертониче-
ской морской воды, содержащий природные экстракты 

ромашки римской и алоэ вера. В клинических наблюде-
ниях показано, что препарат высокоэффективен как 
монотерапия при лечении вирусных заболеваний глот-
ки, значительно снижает степень обсемененности слизи-
стых оболочек патогенными микроорганизмами при 
бактериальных процессах, совместим с другими местны-
ми средствами, обладает высоким профилем безопас-
ности. Важным фактором является отсутствие консер-
вантов и этанола, поэтому спрей разрешен к примене-
нию у детей с 6 месяцев. 

В связи с этим было выполнено исследование с целью 
сравнить эффективность гексетидина аэрозоля и средства 
Аквалор® горло в терапии неосложненного тонзилло-
фарингита у детей. При этом антибактериальный эффект 
гексетидина направлен не только против патогенной, но 
и резидентной флоры. Именно поэтому использование 
его в терапии ОРЗ затягивает период восстановления 
нормальной микрофлоры, что значительно увеличивает у 
реконвалесцента риск развития нового эпизода респира-
торной инфекции.

В этом исследовании приняли участие 60 детей в воз-
расте от 3 до 17 лет с диагнозом «ОРВИ, тонзиллофарин-
гит». Пациенты 1-й группы (n = 30) дополнительно к 
основной терапии получали гексетидин аэрозоль по 1 
впрыскиванию 2 раза в сутки в течение 7 дней, пациенты 
2-й группы (n = 30) дополнительно к основной терапии 
выполняли орошение небных миндалин и задней стенки 
глотки исследуемым элиминационным спреем Аквалор® 
горло с ромашкой и алоэ по 3–4 впрыскивания 4–5 раз 
в сутки в течение 7 дней.

В результате было установлено, что динамика выра-
женности и длительность симптомов острого вирусного 
тонзиллофарингита у детей при орошении СО ротоглотки 
этим спреем сопоставима с эффективностью широко 
используемого аэрозоля, содержащего гексетидин. При 
использовании средства Аквалор® горло с ромашкой и 
алоэ, обладающего широким спектром действия (анти-
септическое, противовоспалительное, увлажняющее, 
иммуностимулирующее), нормализация фарингоскопиче-
ской картины происходила в среднем на 1,5 дня раньше, 
чем при назначении гексетидина, оказывающего только 
антисептическое и анестетическое действие. Полученные 
результаты позволили авторам рекомендовать элимина-
ционный спрей для горла с ромашкой и алоэ в качестве 
стартового препарата для местной терапии неосложнен-
ных вирусных тонзиллофарингитов у детей в амбулатор-
ных условиях [37]. 

В другом исследовании средства Аквалор® горло с 
ромашкой и алоэ приняли участие 100 детей в возрасте 
от 3 до 6 лет с наличием клинических симптомов острого 
или обострения хронического фарингита или тонзиллита. 
Больные 1-й группы наряду со стандартной терапией 
получали ирригационную терапию спреем Аквалор® 
горло с алоэ и ромашкой 5–6 раз в сутки в течение 10 
дней в стационаре. Больные 2-й группы в дополнение к 
стандартной терапии использовали полоскание горла 
раствором фурацилина. Всем больным назначали мест-
ные антисептики. Пациентам с острым и обострением 
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хронического тонзиллита дополнительно к местным 
антисептикам назначали системную антибактериальную 
терапию (препараты группы пенициллинов, цефалоспо-
рины, при аллергии на пенициллины – макролиды). При 
необходимости допускали применение других препара-
тов, выбор которых зависел от конкретной клинической 
ситуации. Для контроля посев на флору с поверхности 
задней стенки ротоглотки/небной миндалины брали до 
начала лечения и повторяли на 24-е сутки.

На основании полученных результатов можно сде-
лать вывод, что применение средства Аквалор® горло с 
алоэ и ромашкой в комплексном лечении воспалитель-
ных заболеваний ротоглотки является эффективным 
методом ирригационной терапии: статистически досто-
верно уменьшает выраженность болевой реакции на 
10–24-е сутки лечения по сравнению с традиционным 
полосканием глотки и статистически сопоставимо с тра-
диционной терапией при оценке клинических симпто-
мов, динамика микробиоценоза ротоглотки также сопо-
ставима. Ни в одном наблюдении среди пациентов 1-й 
группы нежелательных побочных явлений не было 
выявлено, что свидетельствует о безопасности этого 
средства [39].

Еще одно изучение средства Аквалор® горло с алоэ 
и ромашкой было проведено на группе детей (70 чело-
век) с клиническими признаками легкой или среднетя-
желой неосложненной формы фаринголарингита в воз-
расте от 11 месяцев до 12 лет. Схема приема спрея была 
следующей: 3–4 впрыскивания 4–6 раз в сутки (распы-
литель направляется на заднюю стенку глотки) в течение 
7 дней. Для оценки безопасности применения использо-
вание средства пролонгировали до 1 месяца (схема 
применения оставалась прежней). У 45 (64,26%) детей 
Аквалор® горло применяли в качестве средства для 
монотерапии фаринголарингита. В остальных случаях 
больным дополнительно назначали препараты для оро-
шения СО полости рта и глотки: производные гексетиди-
на  – у 6 (8,57%) детей, биклотимола  – у 8 (11,44%), 
фурацилин – у 3 (4,29%), спрей для горла октенисепт – у 
8 (11,44%) детей [40].

В результате исследования снизилась степень обсеме-
ненности патогенными микроорганизмами. Кроме того, 
спрей оказался высокоэффективен в качестве средства 
для лечения неосложненных вирусных фаринголаринги-
тов, в т. ч. и в качестве монотерапии (64% случаев); хоро-
шо переносился больными, совместим с другими местны-
ми препаратами и не вызывает нежелательных и побоч-
ных реакций. Таким образом, средство Аквалор® горло 
можно рекомендовать в качестве стартового препарата 
при лечении неосложненных фаринголарингитов у детей.

В линейке средств Аквалор имеются спреи с гиперто-
ническим раствором морской воды (Аквалор форте и 
Экстра форте). Действие гипертонических растворов на 
СО полости носа основано на разнице осмотического 
давления межклеточного пространства СО и раствора 
морской воды, находящейся в полости носа. Когда гипер-
тонический раствор морской воды подается на поверх-
ность воспаленной, отечной СО, вся избыточная жидкость 

из нее устремляется наружу, в зону повышенного осмоти-
ческого давления. В результате уменьшается отек, зало-
женность носа, восстанавливается носовое дыхание. 
Необходимым условием для достижения осмотического 
эффекта является достаточное количество гипертониче-
ской морской воды, подаваемой на поверхность СО. 
Действуя как раздражитель СО носа, гипертонический 
солевой раствор стимулирует ноцицепторы и железистую 
секрецию, не изменяя при этом проницаемость сосудов 
[41]. Под действием гипертонического солевого раствора 
у больных хроническим синуситом наблюдают более 
эффективное восстановление активности мерцательного 
эпителия [42]. В связи с этим гипертонические солевые 
растворы были внесены в список мукорегулирующих 
препаратов. 

Кроме того, гипертонический раствор морской соли в 
виде спрея Аквалор Экстра форте, содержащий экстракты 
природных антисептиков – алоэ вера и римской ромаш-
ки, исследовали при лечении пациентов с фурункулом 
носа (ФН). Стандартное лечение всех форм ФН включает 
системную антибактериальную, десенсибилизирующую 
терапию, витаминные препараты, физические методы 
лечения, а также вскрытие фурункула и ежедневное дре-
нирование раны при абсцедировании. Общее лечение 
ФН осуществляют совместно с местной терапией. 
Нанесение на раневую поверхность различных лекар-
ственных средств способствует ограничению и более 
быстрому разрешению воспалительного процесса, отде-
лению некротического стержня, предотвращению ослож-
нений и ускорению заживления. Антибактериальное воз-
действие препарата на возбудителя будет эффективным, 
если обеспечены интенсивный отток экссудата из глуби-
ны раны, отторжение некротических тканей и эвакуация 
раневого содержимого [43]. 

В итоге применение средства Аквалор Экстра форте в 
качестве элиминационной терапии больных с ФН позво-
ляет повысить терапевтическую эффективность антибак-
териальных средств, наносимых на раневую поверхность 
места воспаления. Это позволяет сократить сроки исполь-
зования системной антибактериальной терапии и, как 
следствие, сократить сроки пребывания больного в 
хирургическом стационаре [43]. 

При этом детям I группы, наряду со стандартными 
препаратами, в качестве элиминационной терапии был 
назначен Аквалор Экстра форте, который наносился 
после ревизии полости фурункула на раневую поверх-
ность на турунде на 20 мин перед нанесением антибакте-
риальной мази. Дети II группы получали вышеуказанную 
терапию абсцедирующего ФН без использования изучае-
мого спрея [44].

Кроме того, в этом исследовании установлено, что в 
группе детей с рецидивирующими ФН выявлена 100%-
ная частота интраназального носительства золотистого 
стафилококка. Для лечения бактерионосительства в 
одной группе использовали назальную мазь с содержа-
нием мупироцина, которую наносили в передние отде-
лы каждой половины носа 2 раза в день в течение 30 
дней согласно инструкции, а в другой – перед нанесе-



41

БР
О

Н
ХО

П
УЛ

ЬМ
О

Н
О

ЛО
ГИ

Я 
И

 Л
О

Р

нием мази производили промывание носовых ходов 
средством Аквалор Экстра форте в комплексе с при-
родными антисептиками. В результате снижение бакте-
рионосительства отмечено в той группе больных, кото-
рые использовали промывание. Из этого следует, что 
этот спрей можно рекомендовать для длительного при-
менения в комбинации с топическими противомикроб-
ными препаратами с целью превентивной эрадикации 
патогенов со СО полости носа у детей с рецидивирую-
щим ФН [44]. 

Гипертонический солевой раствор также использова-
ли в комплексной терапии острых неосложненных рино-
синуситов в ходе открытого сравнительного рандомизи-
рованного исследования, в котором принимали участие 
дети в возрасте от 2 до 15 лет, получавшие курс амбула-
торного или стационарного лечения по поводу острого 
неосложненного риносинусита. Группа 1 (основная) – 50 
пациентов, которым дополнительно к стандартной тера-
пии заболевания (топические деконгестанты 3 раза в 
день и антибактериальные препараты внутрь по схеме) 
ежедневно проводили промывание полости носа спреем 
Аквалор® форте гипертонический (не менее 4–6 раз в 
сутки) в течение 7–10 дней. Группа 2 (контрольная) – 50 
пациентов, получали только стандартную терапию забо-
левания. В результате в группе сравнения отмечали поло-
жительную динамику функциональных показателей носо-
вого дыхания. Однако субъективное выздоровление 
пациентов отставало по времени от такого в сравнении с 
основной группой. Больные группы контроля предъявля-
ли жалобы на выраженную сухость СО полости носа, 
выраженные трудности при самостоятельном туалете 
носа, более длительное снижение обоняния [45]. 

Еще одно исследование российских специалистов 
было направлено на установление сравнительной оцен-
ки эффективности действия и безопасности медицинско-
го изделия Аквалор форте и лекарственного препарата 
Тизин Ксило 0,1% у пациентов детского возраста с инфек-
ционным риносинуситом (ОИРС). В исследовании приня-
ли участие 100 пациентов детского возраста от 6 до 14 
лет с ОИРС. Все больные были распределены на 2 группы: 
1-я группа включала 50 пациентов с ОИРС  – получали 
медицинское изделие Аквалор форте 3 раза в день (при 
необходимости чаще), а 2-я – 50 детей – препарат Тизин 
Ксило 0,1% 2–3 раза в день.

Результаты исследования, кроме динамики клиниче-
ских симптомов, оценивали по результатам объективного 
исследования  – передней активной риноманометрии 
(ПАРМ). Динамика суммарного объемного потока и сум-
марного носового сопротивления и симптоматики отра-
жена на рисунках 1–4. 

В результате исследователи выяснили, что, несмотря 
на высокий начальный терапевтический ответ при 
использовании препарата Тизин Ксило у пациентов с 
ОИРС, полученные клинические и инструментальные 
(ПАРМ) показатели свидетельствуют о стабильном и 
более высоком терапевтическом эффекте в группе 
больных ОИРС, использующих средство Аквалор Форте 
в качестве монотерапии. Полученные результаты обо-
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Рисунок 3.    Динамика показателей выраженности заболевания у пациентов, получавших Аквалор Форте (медианы)
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Рисунок 4.    Динамика показателей выраженности заболевания у пациентов, получавших Аквалор Форте (медианы)
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Рисунок 1.    Динамика показателей выраженности заболевания у пациентов, получавших Тизин Ксило (медианы)
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Рисунок 2.    Динамика показателей выраженности заболевания у пациентов, получавших Тизин Ксило (медианы)
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Примечание. Визит 1 – перед первым применением препарата; Визит 2 – через 15 минут после первого применения препарата;
Визит 3 – через 1 час; Визит 4 – через 72 ± 6 часов; Визит 5 – через 7 суток 
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сновывают целесообразность использования гипертони-
ческого солевого раствора в виде средства Аквалор 
Форте даже на начальных этапах развития ОИРС в каче-
стве альтернативы топическим сосудосуживающим 
средствам, которые имеют значительное число противо-
показаний и побочных эффектов, особенно в детском 
возрасте [46, 47]. 

Результаты приведенных исследований свидетель-
ствуют, что широкая линейка средств для ирригацион-
ной терапии Аквалор® дает возможность подобрать 
нужную форму в каждой конкретной ситуации. Доказана 

высокая результативность использования этих средств 
не только в комплексном лечении многих заболеваний 
ВДП (ОРВИ, АР, риносинусите, ФН, фарингите, тонзилли-
те, аденоидите), но и при применении их с профилакти-
ческой целью. Важным моментом при этом является 
соблюдение возрастных ограничений и методики 
использования.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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