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Элиминационно-ирригационная 
терапия при дегенеративных 
заболеваниях слизистой 
оболочки полости носа

Нарушение носового дыхания, резко снижающее качество жизни человека, остается важной 
проблемой оториноларингологии. Одной из причин такого нарушения может быть сухость 
слизистой оболочки, которая постепенно приводит к ее атрофии и даже развитию перфорации 
перегородки носа. Последняя клинически проявляется заложенностью носа, образованием сухих корок 
в носу, кровотечением, свистом во время дыхания. Для уменьшения выраженности симптомов, 
а также в качестве консервативного лечения используется элиминационно-ирригационная 
терапия (изотонический аэрозольный спрей Аква Марис). На базе кафедры оториноларингологии 
Российского университета медицины было проведено несколько наблюдательных исследований 
влияния разных растворов морской воды на течение острого риносинусита после COVID-19, 
а также на профилактику и лечение неаллергического ринита, в том числе у беременных. По нашим 
наблюдениям, использование изотонического раствора морской воды позволяет быстрее справиться 
с клиническими проявлениями острой респираторной вирусной инфекции и улучшает состояние 
слизистой оболочки полости носа. 
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Введение
Проблема нарушения носового дыхания остается 
актуальной. Недостаток или затруднение носового 
дыхания значительно ухудшает качество жизни. 
Носовое дыхание физиологично в отличие от ды-
хания через рот. Объемы воздуха, проходящие 
через полость носа, больше, чем объемы, прохо-
дящие через ротовую полость. Кроме того, воздух 
очищается, увлажняется, согревается. Из-за осо-
бенностей анатомического строения полости носа, 
хорошо васкуляризированной слизистой оболочки 
воздух, поступающий в нижние дыхательные пути, 
прогревается на 3 °С [1, 2].

При формировании перфорации перегородки 
носа (ППН) нарушается аэродинамика в  полости 
носа: ламинарный поток воздуха становится тур-
булентным. В  результате усиливается образова-
ние трудно удаляемых сухих корок, развиваются 
бактериальные инфекции [3, 4]. Принудительное 
механическое удаление корок вызывает носовое 
кровотечение [5, 6].
Таким образом, к основным симптомам ППН отно-
сят сухость слизистой оболочки, образование корок 
в носу, носовое кровотечение, свист при дыхании [7].
Причин,  спосо б с твующих формиров анию 
ППН, несколько. Основные из  них  – ятрогенное 
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воздействие, хирургические операции на структу-
рах полости носа и околоносовых пазухах, непра-
вильный послеоперационный уход за слизистой 
оболочкой полости носа, длительная тампонада, 
неоднократное воздействие электрокаутером, на-
зотрахеальная интубация [8].
Существует мнение, что немаловажную роль 
в  формировании ППН играет использование де-
конгестантов, интраназальных глюкокортикосте-
роидов и ряда наркотических веществ. Длительное 
применение указанных средств приводит к нару-
шению микроциркуляции, а  следовательно, тро-
фики в области четырехугольного хряща, атрофии 
слизистой оболочки полости носа, в дальнейшем 
лизису самого хряща [3]. ППН нередко становит-
ся первым признаком системного заболевания, 
в  частности  гранулематоза Вегенера, системной 
красной волчанки, антифосфолипидного синдро-
ма, саркоидоза, криоглобулинемии [9, 10].
В  ряде случаев к  развитию перфорации приво-
дят неопластические процессы, например NK/Т-
клеточная лимфома, назальный тип [11].
Одной из  самых частых причин формирования 
ППН считается атрофический ринит, при кото-
ром нарушается микроциркуляция слизистой 
оболочки и образуются сухие корки в носу [12]. 
К редким причинам относят работу лиц на про-
изводствах с плохими санитарно-гигиенически-
ми условиями, наличием токсических химиче-
ских веществ во вдыхаемом воздухе либо работу 
в  горячих цехах. К  формированию ППН может 
приводить длительное ношение пирсинга и носо-
вых клипс. Во многих случаях определить точную 
причину ППН невозможно, такие ПНН называют 
спонтанными [8].
В  настоящее время существует два способа ле-
чения ПНН  – консервативный и  хирургический. 
Хирургическое лечение является патогенетиче-
ским способом закрытия ППН, поскольку в  ре-
зультате механического закрытия ППН проис-
ходит нормализация потока воздуха. Благодаря 
перемещенному лоскуту на решетчатых артериях 
восстанавливается питание в поврежденной зоне 
[13, 14]. В медицинской литературе описано мно-
жество техник пластики ППН.
Консервативная терапия ППН используется как 
самостоятельный метод, когда хирургическое ле-
чение невозможно или нецелесообразно по ряду 
причин, и как первый этап подготовки слизистой 
оболочки полости носа к последующему хирур-
гическому закрытию ППН. Цель лечения перед 
пластическим закрытием ППН  – улучшить ка-
чество слизистой оболочки полости носа, повы-
сить ее питание и упругость, что впоследствии 
увеличит шанс успешного хирургического за-
крытия ППН.
Консервативная терапия направлена на очище-
ние полости носа от корок, профилактику при-
соединения бактериальной инфекции и развития 

воспаления в  полости носа, а  также на  увлаж-
нение, восстановление и заживление слизистой 
оболочки полости носа. Для максимально полно-
го восстановления функций слизистой оболочки 
полости носа лечение должно быть комбиниро-
ванным. К основным лекарственным средствам 
консервативной терапии ППН относятся изото-
нические и  гипертонические солевые растворы 
морской воды, масляные капли, мази с противо-
микробным, регенеративным и  увлажняющим 
эффектами [15]. Солевые растворы широко ис-
пользуются при атрофическом рините, помога-
ют восстановить состояние слизистой оболочки. 
По данным литературы, они способствуют меха-
нической очистке полости носа от сухих корок, 
а также усиливают функцию мерцательного эпи-
телия [16].
Использование мазей при ППН способствует ув-
лажнению и  смягчению отделяемого в  полости 
носа, направлено на профилактику развития но-
сового кровотечения и бактериальной инфекции. 
Мази следует наносить на  предварительно очи-
щенную слизистую оболочку, то есть после про-
мывания полости носа солевыми растворами [15].

Исследование эффективности 
изотонического раствора
На  кафедре оториноларингологии Российского 
университета медицины проводились исследо-
вания влияния элиминационно-ирригационной 
терапии (изотонический аэрозольный спрей Аква 
Марис) на состояние слизистой оболочки у взрос-
лых пациентов с неаллергическим ринитом. В ис-
следование были включены пациенты с жалобами 
на  затруднение носового дыхания, образование 
сухих корок в  носу, ощущение сухости в  носу 
и связанный с этим дискомфорт. У пациентов оце-
нивали динамику нарушений носового дыхания, 
степень выраженности субъективных (сухость, 
зуд в  носу, чихание) и  объективных проявле-
ний (отечность и  гиперемия слизистой оболоч-
ки полости носа, наличие отделяемого в полости 
носа) до начала и  по завершении девятимесяч-
ного этапного лечения. Клинические симптомы 
оценивали по специально разработанной шкале. 
С  помощью прямой риноманометрии анализи-
ровали динамику нарушений носового дыхания. 
Согласно результатам исследования, уже к деся-
тым суткам применения элиминационно-ирри-
гационной терапии уменьшалась выраженность 
субъективных и  объективных симптомов неал-
лергического ринита, к  концу девятого месяца 
симптомы практически не были выражены. Если 
до лечения, в  соответствии с  данными опроса 
в отношении качества жизни, пациенты испыты-
вали трудности во многих областях повседневной 
жизни, то по окончании лечения показатели каче-
ства жизни увеличивались. По завершении лече-
ния данные передней активной риноманометрии 
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соответствовали норме. На основании результа-
тов проведенного исследования были сделаны сле-
дующие выводы. Применение препарата морской 
воды в  форме аэрозольного спрея Аква Марис 
у пациентов с атрофическим ринитом эффектив-
нее, чем орошение физиологическим раствором. 
Промывание раствором Аква Марис уменьшает 
количество выделений и удаляет корки, наруша-
ющие проходимость носовых путей. Ирригация 
изотоническим раствором морской воды более 
эффективна за счет выраженного уменьшения ги-
перемии и отечности слизистой оболочки полости 
носа по сравнению с использованием физиологи-
ческого раствора. Растворы морской воды (в от-
личие от  раствора хлорида натрия) выпускают-
ся в готовом к применению виде. Использование 
препарата в форме аэрозоля позволяет доставить 
раствор в  наиболее отдаленные места полости 
носа. Способность морской воды оказывать про-
тивовоспалительное и регенеративное действие, 
а  также ускорять мукоцилиарный транспорт 
считается доказанной и  необходимой при лече-
нии субатрофии и атрофии слизистой оболочки 
носа.
Немаловажным дополнительным преимуществом 
является отсутствие ограничений в  отношении 
продолжительности применения: промывание 
можно осуществлять так часто и  длительно, как 
необходимо. По показаниям процедура применя-
ется без ограничений в разных возрастных груп-
пах, в том числе у беременных и детей младшего 
возраста.
Использование изотонических растворов на осно-
ве морской воды, таких как Аква Марис, оправдан-
но, целесообразно и  эффективно при атрофиче-
ском рините и ППН.

Клинический случай
Больная С., 27 лет. Жалобы на заложенность носа, 
затруднение носового дыхания, образование корок, 
периодическое ощущение сухости в полости носа, 
периодическое носовое кровотечение и свист при 
дыхании. Указанные жалобы беспокоят около года. 
Лечения не получала. В связи с нарастанием жалоб 
обратилась к  оториноларингологу (клиническая 
база Российского университета медицины).
Объективно: слизистая оболочка полости носа 
бледно-розовая, сухая, в передних отделах перего-
родки носа перфорация размером около 0,7–1,0 см, 
края перфорации покрыты сухими геморрагиче-
скими корочками, слизиcтая оболочка вокруг 
ППН  гиперемирована, отечна. В  общих носовых 
ходах трудно удаляющиеся серозно-геморрагиче-
ские корки (рис. 1). Остальные лор-органы без па-
тологии. Причину формирования ППН пациентка 
не указывает. Операций в полости носа и околоно-
совых пазухах в анамнезе нет.
При обследовании: в общем анализе крови при-
знаков острого воспаления нет, ANCA отрица-

Рис. 1. Эндоскопическая фотография полости носа 
во время первого визита пациентки: слизистая 
оболочка полости носа субатрофична, истончена, края 
перфорации эрозированы, слизистая оболочка вокруг 
перфорации гиперемирована и отечна

Рис. 2. Эндоскопическая фотография полости носа 
на третьей неделе от начала лечения: состояние 
слизистой оболочки приближается к норме, края 
перфорации стабильны, без признаков воспаления 
и фибринозных корочек

Клиническая практика
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тельный. По  данным компьютерной томогра-
фии, околоносовые пазухи пневматизированы, 
ППН. Диагноз: хронический субатрофический 
ринит, ППН. Состояние слизистой оболочки 
носа не позволяет провести хирургическое ле-
чение.
Назначена терапия: изотонический аэрозоль-
ный спрей Аква Марис Норм по два-три впрыс-
кивания четыре раза в  день, после отсмаркива-
ния введение в полость носа антибактериальной 
мази по одной дозе два раза в день десять дней. 
Длительность применения аэрозоля Аква Марис 
Норм составила три недели, курс терапии выдер-
жан. Дополнительного лечения не потребовалось. 
Пациентка отметила явное улучшение состоя-
ния к  третьему-четвертому дню: улучшение но-
сового дыхания, уменьшение образования корок 
и сухости.
Риноскопическая картина на десятые сутки при-
близилась к  норме: слизистая оболочка полости 
носа розовая, влажная, скудное слизистое отделяе-
мое в общих носовых ходах, края перфорации эпи-
телизированы, ровные, без признаков воспаления 
и эрозий (рис. 2).

На фоне назначенной терапии отмечались улучше-
ние состояния слизистой оболочки полости носа, 
повышение ее увлажнения, очищение от  фибри-
нозных корок.
Состояние слизистой оболочки полости носа позво-
ляет провести пациентке следующий этап лечения – 
хирургическое закрытие ППН. Период восстанов-
ления длится до 3–6 месяцев. Одно из важнейших 
условий при выборе препаратов для орошения, 
увлажнения и  регенерации слизистой оболочки 
полости носа  – возможность их длительного ис-
пользования без риска негативных последствий.
Изотонический раствор морской воды в форме аэ-
розольного спрея Аква Марис Норм не имеет огра-
ничений по частоте и длительности использования, 
что особенно важно для лечения ППН. Кроме того, 
Аква Марис Норм может использоваться в  ком-
бинации с другими препаратами, направленными 
на репаративную регенерацию слизистой оболоч-
ки полости носа, служить проводником для повы-
шения эффективности мазей и не вступать с ними 
в  химический конфликт. Отсутствие побочных 
эффектов и противопоказаний расширяет спектр 
потенциального применения данного препарата.  

Клиническая практика
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Elimination and Irrigation Therapy for Degenerative Diseases of the Nasal Mucosa 
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An important problem of otorhinolaryngology is a violation of nasal breathing, which sharply reduces 
the quality of human life. One of the reasons may be dryness of the mucous membrane, which gradually leads 
to its atrophy and even the development of perforation of the nasal septum. The latter is clinically manifested 
by nasal congestion, the formation of dry crusts in the nose, bleeding, whistling during breathing. Elimination 
and irrigation therapy (isotonic aerosol spray Aqua Maris) is used to reduce the severity of symptoms and as 
a conservative treatment. Several observational studies of the effect of different seawater solutions on the course 
of acute rhinosinusitis after COVID-19, as well as on the prevention and treatment of non-allergic rhinitis, 
including in pregnant women, were conducted at the Department of Otorhinolaryngology of the Russian 
University of Medicine. According to our observations, the use of isotonic seawater solution makes it possible 
to quickly cope with the clinical manifestations of acute respiratory viral infection and improves the condition 
of the nasal mucosa.

Keywords: perforation of the nasal septum, atrophic rhinitis, elimination and irrigation therapy, treatment 
of perforation of the nasal septum
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