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Современное состояние экологии в мегаполисе –
проблема, которую решает большое количество

специалистов – экологи, санитарно-гигиенические вра-
чи, профпатологи. Как ни странно, специалисты по бо-
лезням уха, горла и носа на своем первичном приеме
сталкиваются именно с последствиями жизни пациен-
тов в большом городе [1].

Прежде всего, это большая концентрация населе-
ния на квадратный километр, что приводит к постоянно-
му вирусному обсеменению слизистой оболочки (СО)
полости носа и ротоглотки, особенно в осенне-зимний
период. Кроме того, загрязненность окружающего воз-
духа автомобильными выхлопами, отходами промыш-
ленных предприятий действует токсично на реснитча-
тый эпителий, снижая мукоцилиарный клиренс [2, 3].

При нормальной дыхательной функции носа на его
СО действует множество атмосферных токсичных ве-
ществ (пыль, пары и газы агрессивных химических ве-
ществ, биологические аллергены). В отопительный се-
зон воздух в рабочих помещениях и квартирах становит-
ся недостаточно влажным, что приводит к сухости СО.

По мнению большинства исследователей [4], пато-
логия дыхательной системы является индикатором эко-
логического состояния территории. По данным
А.В. Глушковой [5], формированию повышенного уров-
ня распространенности неспецифических заболеваний
органов дыхания среди детей способствует проживание
49,8% семей вблизи автомагистралей, 33,5% – вблизи
промышленных предприятий. 

Сухость СО носа создает дискомфорт в полости но-
са, вызывая затруднения дыхания и мешая спокойно
спать по ночам. Помимо всех проблем, которые создает
сухая СО носовой полости, она не выполняет свою глав-
ную задачу: фильтрацию воздуха, попадающего в лег-
кие в процессе дыхания [4].

Сухость в носу может появиться и по другим причи-
нам. Самая распространенная из них – это побочное
влияние определенных медицинских препаратов. В пер-
вую очередь это капли от насморка и антигистаминные
средства, а также ряд бронхолитиков, гипотензивные
средства и препараты, содержащие атропин.

С наступлением преклонного возраста происходит
атрофия СО, а как следствие, – снижение формирова-
ния слизи, что и вызывает сухость в носу.

Все эти факторы заставляют оториноларинголога
разрабатывать тактику лечения пациентов с учетом фак-
торов, вредоносно действующих на СО, прежде всего

полости носа. И здесь большая роль принадлежит ирри-
гационной терапии.

Перспективным направлением терапии указанной
патологии является применение изотонических иррига-
ционных растворов, действие которых направлено на
очищение (ускорение элиминации патологического со-
держимого) и увлажнение СО носа, нормализацию за-
щитной функции реснитчатого эпителия, образование
жидкого секрета (слизи), предотвращение образования
корок, снятие отека, облегчение носового дыхания и т. д.

Ирригационная (элиминационная) терапия направ-
лена на превентивное активное снижение числа вирус-
ных и бактериальных патогенов, а также инородных ча-
стиц на СО дыхательных путей. 

Интраназальная элиминационная терапия (ИЭТ) так-
же снижает степень обсемененности носоглотки патоген-
ной и условно-патогенной микрофлорой, усиливает пер-
вую линию защиты СО (мукоцилиарную функцию), снижа-
ет степень присутствия аллергенов, уменьшает неблаго-
приятное воздействие кислого содержимого, забрасы-
ваемого из ЖКТ при гастроэзофагеальном рефлюксе.
Действуя таким образом, ИЭТ снижает частоту заболева-
ний ОРВИ в период эпидемии гриппа, а также уменьшает
материальные затраты пациентов на лечение [6].

Элиминационная терапия солевыми растворами
разжижает слизь, способствуя ее легкому удалению,
уменьшает заложенность носа и воспаление слизистой,
устраняет зуд, чихание, боль в полости носа, а также
увлажняет СО полости носа, нормализуя мукоцилиар-
ный клиренс. Использование ИЭТ способствует опти-
мальному проникновению топических лекарственных
препаратов при лечении патологии СО полости носа и
околоносовых пазух. В настоящее время для проведе-
ния ирригационно-элиминационной терапии широко
используются препараты, содержащие морскую воду.

О лечебных свойствах морской воды писали еще
древние целители. Известно, что морские купания
своим пациентам назначали врачи Древнего Египта.
Медики античного мира давали пить морскую воду при
ряде заболеваний желудка, мочевого пузыря, при запо-
рах, малокровии. Гален настойчиво рекомендовал ле-
гочным больным дышать морским воздухом. Сведения
о медицинском использовании морской воды и пены
приводит Авиценна. Он советовал промывать раны и да-
же язвы теплой морской водой [7].

К средствам, содержащим морскую воду, относится
линейка препаратов Аквалор®. Аквалор® содержит все
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активные вещества и микроэлементы, необходимые для
поддержания нормального физиологического состояния
слизистой носа и оказывает благоприятное воздействие
на СО полости носа и носоглотки благодаря содержанию
таких активных природных микроэлементов, как магний,
цинк, селен, медь, железо, йод, кальций, натрий и др. В
течение всего периода использования содержимое бал-
лона Аквалор® остается стерильным, поскольку он снаб-
жен специальным односторонним клапаном. 

Аквалор® имеет несколько форм выпуска, которые
отличаются концентрацией солей в растворе (изотони-
ческие и гипертонические формы), объемом баллончи-
ка, видом распыления, что дает возможность индивиду-
ального подбора формы препарата для каждого пациен-
та в зависимости от возраста и показаний (рис. 1).

Аквалор® производится по стандартам GMP и ISO,
что подразумевает контроль качества препарата на всех
стадиях его производства – забор морской воды, ульт-
рафильтрация, стерилизация, снижение концентрации
NaCl до необходимого уровня, помещение под давлени-
ем в асептический алюминиевый пакет. Препарат раз-
решен к применению во многих странах Евросоюза. На-
туральная морская вода, содержащаяся в препарате,
забирается в экологически чистых районах недалеко от
побережья Франции и Швеции. 

Аквалор® не содержит химических добавок и

консервантов, все формы спреев соответствуют

единому Евростандарту, т. к. имеют:

– непрерывное распыление для качественного про-
мывания;

– анатомические насадки, направляющие жидкость
из баллона точно по естественным контурам носовых
ходов.

Аквалор® не вызывает привыкания и аллергических
реакций. Длительность и кратность применения препа-
рата не ограничены. Разрешен к применению у бере-
менных женщин и детей с рождения.

Баллоны спреев Аквалор® можно применять под лю-
бым углом и использовать в любом положении – сидя
или лежа – препарат не проливается и не меняет харак-
тера распыления. Для использования во время путеше-
ствия или поездки, а также в общественных местах су-
ществуют специальные формы Аквалор® мини.

Проведенные исследования показывают клиниче-
скую эффективность препарата как у взрослых [7–10],
так и в детском возрасте [11] при комплексном лечении
острого риносинусита.

Нами проведено исследование по воздействию пре-
парата Аквалор® на состояние СО полости носа у здоро-
вых добровольцев обоего пола в период эпидемии ОРВИ
в г. Москва (осень–весна 2013–2014 гг.). Всего в исследо-
вании приняли участие 30 человек в возрасте от 20 до 45
лет, средний возраст 31 год. Для настоящего исследова-
ния использовалась форма Аквалор® норм, насадка кото-
рой дает прямую струю средней интенсивности. Крите-
риями включения были – отсутствие хронической сома-
тической патологии, по поводу которой пациенты могли
принимать препараты, вызывающие субатрофию СО по-
лости носа. Критерии исключения – наличие иммуноде-
фицита, онкологических заболеваний, склонность к воз-
никновению носовых кровотечений. Распределение
больных по полу и возрасту, а также по выраженности
клинических проявлений в обеих группах было сравнимо.
Все исследуемые пользовались спреем Аквалор® норм
без ограничения по частоте воздействия препарата (по
мере необходимости). В среднем частота использования
составила 2 р./сут. 

В начале отопительного сезона и по его окончании
(октябрь 2013 и апрель 2014 г.) были выполнены ЛОР-
осмотр, анализ мукоцилиарного транспорта (по сахари-
новому тесту), а также анализ жалоб и количества дней
нетрудоспособности по ОРВИ. Эти данные были сопо-
ставлены с аналогичными показателями 30 человек, не
получавших интраназальную ирригационную терапию в
те же временные рамки.

При использовании препарата для профилактики
ОРВИ и нормализации СО полости носа нами выявлены
следующие закономерности. В группе добровольцев,
пользующихся препаратом Аквалор® норм, не отмеча-
лось сухости в полости носа, не было жалоб на образо-
вание корок в полости носа, за это время ОРВИ разви-
лась у 20% исследуемых, в то время как в контрольной
группе заболели 65% участников. К концу отопительно-
го сезона исследуемые в контрольной группе жалова-
лись на ощущения жжения и сухости в носу (70%), пер-
шение в горле (35%). Среднее количество дней нетру-
доспособности в основной группе составило 10,1±0,5
дня, а в контрольной – 16,3±0,5 дня. Обследованные
контрольной группы сообщали, что к концу сезона ОРВИ
и отопительного сезона их беспокоили сухость СО поло-
сти носа (70%), трудноотделяемые корки в полости носа
(35%), носовые кровотечения после удаления корок
(15%), в то время как в основной группе таких жалоб ни
в одном случае выявлено не было. 

Анализ данных мукоцилиарного транспорта пока-
зал, что к весне 2014 г. у испытуемых основной группы
мукоцилиарный транспорт оставался стабильным, тогда
как в контрольной он снижался по сравнению с началом
сезона ОРВИ и отопительного сезона и составил 16,3
мин по сравнению с 17,7 мин в начале сезона (рис. 2).

Аллергических реакций и неприятных ощущений в
носу при проведении профилактического использова-
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Рис. 1. Формы препарата Аквалор®
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ния Аквалор® норм не наблюдалось. Использование
препарата для профилактики субатрофических процес-
сов и развития ОРВИ показало, что с его помощью мож-
но промыть все отделы полости носа и носоглотки, ак-
тивно очистить от бактерий, вирусов, аллергенов, ко-
рок, слизи, загрязнений, увлажнить их, что уменьшает
вязкость слизистого отделяемого из полости носа, а
также облегчает туалет полости носа. 

Аквалор® норм поддерживает нормальное физио-
логическое состояние СО полости носа: ионы йода и
морская соль обладают антисептическими свойствами;
ионы цинка и селена способствуют выработке лизоци-
ма, интерферона и иммуноглобулинов, т. е. повышают
локальный иммунитет и усиливают резистентность СО к
внедрению болезнетворных бактерий и вирусов; ионы
магния и кальция необходимы для нормального движе-
ния ресничек мерцательного эпителия, что стимулирует
их защитную функцию, способствует поддержанию нор-
мального физиологического состояния СО полости но-
са и носоглотки [12, 13].

Облегчая носовое дыхание, Аквалор® норм способ-
ствует более быстрому восстановлению субъективного
самочувствия больных. 

Таким образом, результаты исследования позво-
ляют рекомендовать Аквалор® норм, а также другие
формы препарата к широкому применению в профилак-
тике ОРВИ и субатрофических процессов на СО полости
носа у жителей мегаполиса (рис. 3).

Широкая линейка препаратов Аквалор® предостав-
ляет беспрецедентные преимущества выбора для всей
семьи. Это и различные объемы баллонов Аквалор® (125
и 50 мл) с вариантами распыления: мягкий душ (Аквалор
беби), душ (Аквалор софт, Аквалор форте, Аквалор гор-
ло), струя (Аквалор норм и Аквалор экстра форте), и спе-
циальные формы с усиленным действием, содержащие,
кроме морской воды, экстракты лекарственных расте-
ний: алоэ вера и ромашки римской (Аквалор экстра фор-
те и Аквалор горло). Все это дает возможность подобрать
нужную форму Аквалор® в каждой конкретной ситуации.

Многочисленные клинические исследования дока-
зали, что применение препарата Аквалор® способствует
быстрому устранению насморка. Ежедневное орошение

полости носа морской водой является эффективным и
безопасным методом профилактики ОРВИ и гриппа для
всей семьи!

Выводы

1. Аквалор® снижает выраженность ощущений дис-
комфорта и других субъективных симптомов при ОРВИ
и в период отопительного сезона, способствуя улучше-
нию качества жизни пациентов.

2. В результате исследования при применении пре-
парата выявлены отсутствие осложнений в виде суб-
атрофии СО полости носа и снижение частоты заболе-
ваемости ОРВИ в течение эпидсезона.

3. Полученные результаты позволяют широко реко-
мендовать препарат Аквалор® для использования в
осенне-весенний период с целью ежедневной гигиены
полости носа, уменьшения риска заболеваемости ОРВИ
и активного увлажнения СО полости носа.
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Рис. 2. Состояние мукоцилиарного транспорта
при применении препарата Аквалор® норм в основной

и контрольной группах (сахариновый тест, мин)
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Рис. 3. Фармакологическое действие препарата Аквалор®
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