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Модулирование репаративных процессов 
в слизистой оболочке полости носа 
при ее дегенеративных изменениях

Теоретическая база и практический опыт подсказывают, что проблема атрофии слизистой оболочки 
полости носа приобретает все большую актуальность, и чем больше будет спектр доступных нам средств 
для помощи пациентам с подобной патологией, тем лучше. Причин развития атрофического ринита много, 
и скорее всего этот перечень будет расширяться по мере развития медицинской науки. Один из наиболее 
распространенных факторов, с которым сталкивается практически каждый житель крупного населенного 
пункта, – неблагоприятные экологические условия, в том числе отопление и кондиционирование жилых 
и рабочих помещений. Не менее значимую роль играют, в частности, сопутствующие соматические 
заболевания, измененная анатомия полости носа, хирургические вмешательства в анамнезе, гормональные 
перестройки во время пубертата и беременности. При этом перечень доступных средств для улучшения 
состояния качества слизистой оболочки у таких пациентов ограничен. Мы внедрили в собственную практику 
Висколор®, содержащий такие активные вещества, как гиалуроновая кислота, глицерол и эфирное масло 
лимона. Средство применяется как для профилактики сухости, так и для лечения уже развившейся атрофии 
слизистой оболочки полости носа, в предоперационном периоде для подготовки к хирургическим манипуляциям 
в полости носа, а также в послеоперационном периоде для скорейшего заживления слизистой оболочки 
и профилактики осложнений. Средство характеризуется высоким профилем безопасности, удобством 
применения и значительным положительным влиянием на состояние слизистой оболочки полости носа.
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Введение
Существуют жалобы, характерные для определенных 
патологий, и жалобы, присущие целому ряду заболева-
ний. Ко второму типу относится сухость в носу. Чаще 
всего она сопровождает атрофические процессы в по-
лости носа. Неприятные ощущения, постоянное обра-
зование корочек, рецидивирующие носовые кровотече-
ния значительно снижают качество жизни пациентов.
Полость носа и околоносовых пазух играет решаю-
щую роль в очищении воздуха от вдыхаемых раздра-
жителей, аллергенов и патогенов, защищает уязвимые 
нижние дыхательные пути. Один из механизмов за-
щиты реализуется за счет работы слизистой оболоч-
ки, а  точнее, работы реснитчатых и  бокаловидных 

клеток [1]. Эти клетки связаны между собой апикаль-
ными соединительными комплексами, необходимыми 
для поддержания структурной целостности эпители-
альной ткани, и создают барьер на пути прохождения 
веществ парацеллюлярным путем.
Атрофический ринит характеризуется изменениями 
слизистой оболочки полости носa, которые затраги-
вают структурные компоненты слизистой оболоч-
ки полости носa, включая железы, продуцирующие 
слизистый секрет, обусловливающий основные фи-
зиологические функции, присущие этому эпителию. 
Именно поэтому в первую очередь нарушаются физи-
ческие и химические свойства слоя слизи, состоящего 
из поверхностной фазы геля и расположенной под ним 
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фазы золя. При атрофических процессах уменьшается 
количество слизи, вырабатываемой железами, она ста-
новится более густой. Второй компонент защитного 
барьера слизистой оболочки полости носа – реснитча-
тый эпителий. Именно за счет ритмического сочетан-
ного биения ресничек мерцательного эпителия проис-
ходит очищение полости носа и околоносовых пазух, 
продвижение секрета в сторону носоглотки и его по-
следующее проглатывание и обезвреживание соляной 
кислотой желудка. Реснички погружены в фазу золя 
слизи, и при изменении его свойств неизбежно нару-
шается слаженная работа мерцательного эпителия. 
Как следствие – невозможность полноценного очище-
ния воздуха, проходящего через полость носа [2–4].
С  течением времени и  прогрессированием дегене-
ративных процессов может пострадать не  только 
слизистая оболочка, но также иннервация и крово-
снабжение полости носа. Это не только усугубляет де-
генеративные процессы в самой слизистой оболочке 
локально. Нарушаются и другие функции, например 
обоняние, что сказывается на качестве жизни пациен-
та в целом [2–5].
Причин развития атрофического ринита много, и ско-
рее всего этот перечень будет расширяться по мере 
развития медицинской науки. Один из наиболее рас-
пространенных факторов, с  которым сталкивается 
практически каждый житель крупного населенного 
пункта,  – неблагоприятные экологические условия. 
И речь идет не только о загрязнении воздуха различ-
ными раздражающими слизистую оболочку приме-
сями. Кондиционеры и отопительные приборы, уста-
новленные в  помещениях, способствуют снижению 
влажности воздуха. Сказанное означает, что не только 
рабочие, которые находятся под воздействием вредных 
физических и химических производственных факторов 
(древесная, угольная пыль,  газообразные продукты, 
образующиеся в процессе варки металлов, переработки 
нефтепродуктов и др.), составляют группу риска по раз-
витию инволютивных процессов слизистой оболочки 
полости носа, но и служащие офисов, бортпроводники 
и даже домохозяйки. Сухой воздух крайне отрицатель-
но влияет на все вышеописанные механизмы работы 
слизистой оболочки полости носа и приводит сначала 
к субатрофическим процессам, а затем к атрофии, что 
может ускоряться под влиянием дополнительных вред-
ных факторов. Так, особую категорию в отношении 
риска развития атрофических изменений слизистой 
оболочки полости носа представляют курильщики. 
Табачный дым одновременно оказывает прямое токси-
ческое воздействие на деятельность бокаловидных кле-
ток, тем самым способствуя изменению реологических 
свойств слизи и угнетая движение ресничек. Помимо 
этого дополнительное неблагоприятное влияние ока-
зывают врожденные особенности архитектоники по-
лости носа, хронические заболевания дыхательной 
системы, особенно верхних дыхательных путей, дефи-
цит витаминов и макроэлементов, в частности  вита-
мина D и железа. Не стоит забывать и о таком важном 
факторе, как эндокринно-гормональные изменения. 

Группа риска расширяется за счет подростков во время 
полового созревания и женщин в периоде менопаузы. 
Крайне уязвимой частью населения являются будущие 
мамы, поскольку во время беременности одновременно 
наблюдаются гормональная перестройка, недостаток 
железа и снижение иммунных функций организма.
Не меньшее значение имеет нарушение кровоснабже-
ния слизистой оболочки полости носа, которое может 
быть обусловлено атрофией сосудов в полости носа 
из-за возрастных изменений или сопутствующих со-
матических заболеваний, например сахарного диабе-
та. Не следует забывать и о застойных явлениях в сли-
зистой оболочке верхних дыхательных путей на фоне 
таких заболеваний, как порок сердца, эмфизема лег-
ких, опухоли органов грудной полости, при которых 
затрудняется отток крови из крупных вен [6].
Значимое место в развитии данного заболевания за-
нимает длительное использование сосудосуживаю-
щих назальных капель. Но, пожалуй, самыми часты-
ми причинами вторичного атрофического ринита 
у взрослых и детей являются травмы носа и хирурги-
ческие вмешательства в носовой полости, в частности 
риносептопластика и конхотомия [2, 3, 5].
Таким образом, причины атрофических процессов 
часто кроются в  анамнезе пациента, в  нарушении 
функции других органов и систем, а также в много
образии неблагоприятных факторов, влияющих 
на человека каждый день. И не всегда удается быстро 
и радикально повлиять на глубинную причину атро-
фического ринита, однако оставить пациента без лече-
ния мы не можем. Тогда на помощь приходят топичес
кие средства, позволяющие восстановить слизистую 
оболочку полости носа.
Основные клинические проявления хронического 
атрофического ринита включают ощущение сухости 
в  полости носа, зуд и  обильное образование сухих 
корок не  только в  переднем, но  и в  заднем отделе 
полости носа. Корки могут вызывать зуд, из-за чего 
больной, пытаясь их удалить, повреждает слизистую 
оболочку и провоцирует кровотечение, изъязвление 
слизистой оболочки носа, что впоследствии приво-
дит к развитию перфорации носовой перегородки. 
Вследствие стойкого нарушения носового дыхания, 
а также повторяющихся эпизодов носовых кровоте-
чений у пациентов периодически возникают слабость, 
анемия, панические атаки. Сухость в носу является 
наиболее часто встречающимся и  доминирующим 
симптомом атрофического ринита [2].
Диагностировать атрофическое изменение слизи-
стой оболочки носа достаточно просто. Диагностика 
основана на субъективных жалобах пациента и дан-
ных объективного осмотра. При передней риноско-
пии визуализируют широкие носовые ходы, бледную 
истонченную слизистую оболочку, в носовых ходах – 
скопления вязкого отделяемого желтого цвета, обра-
зующего массивные корки, которые удаляются боль-
шими кусками в  виде слепков при определенном 
усилии вследствие атрофии носовых раковин. Помимо 
этого через просветы расширенных носовых ходов 
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может визуализироваться задняя стенка носоглотки. 
Основными составляющими топического лечения 
атрофических процессов в полости носа являются ув-
лажнение и восстановление функций мерцательного 
эпителия.
В  отечественной клинической практике появилось 
новое средство Висколор®, которое применяется при 
сухости слизистой оболочки полости носа. Висколор® 
хорошо переносится пациентами и считается токсико-
логически безопасным. Установлено, что он не токси-
чен для ресничек и поэтому не нарушает их функцию. 
Благодаря липофильной природе Висколор® сохраняет 
влагу и препятствует дегидратации, то есть снижается 
трансэпидермальная потеря воды. По сравнению с во-
досодержащими назальными каплями или спреями он 
дольше задерживается на слизистой оболочке полости 
носа и, следовательно, проявляет более высокую адге-
зивность. Отмечается более интенсивный лечебный 
эффект. Корочки размягчаются и  легко удаляются. 
Средство Висколор® предназначено для создания за-
щитного барьера и увлажнения слизистой оболочки 
носа, удаления избыточных выделений и образовав-
шихся в носовой полости корок, устранения симпто-
матических проявлений сухости (раздражение, зуд, 
жжение) слизистой оболочки носа, связанных с воз-
действием окружающей среды, сухого воздуха (кон-
диционирование, отопление) или послеоперацион
ным заживлением, для применения при повышенной 
кровоточивости вследствие истончения и  сухости 
слизистой оболочки полости носа, при изменении 
слизистой оболочки из-за длительного использования 
местных сосудосуживающих препаратов.

Клинический случай
Пациент К., 26 лет, обратился в клинику с жалобами 
на ощущение сухости и жжения в носу, периодические 
скудные носовые кровотечения, которые самостоятель-
но останавливались в течение нескольких минут. Данные 
жалобы отмечает в течение полугода. Ранее самостоя-
тельно применял изотонический раствор морской воды 
для орошения полости носа и масляные капли с краткос-
рочным положительным эффектом. Обследован в рам-
ках диспансеризации, без особенностей.

При осмотре слизистая оболочка полости носа ис
тончена,  гиперемирована, единичные слизисто-ге-
моррагические корочки, нижние носовые раковины 
не увеличены, незначительная девиация перегород-
ки носа вправо, без нарушения носового дыхания. 
Глотка, гортань и уши без особенностей. Назначена 
терапия: Висколор® по две дозы в каждую половину 
полости носа три раза в день. Следующая явка на ос-
мотр через 14 дней. Результаты эндоскопического ос-
мотра полости носа до и после проведенной терапии 
представлены на фото. После лечения пациент отме-
тил исчезновение всех жалоб. При осмотре слизистая 
оболочка бледно-розовая, влажная, патологическое 
отделяемое в полости носа отсутствует.

Выводы
Теоретическая база и практический опыт подсказы-
вают, что проблема атрофии слизистой оболочки по-
лости носа приобретает большую актуальность, и чем 
больше будет спектр доступных нам средств для по-
мощи пациентам с подобной патологией, тем лучше. 
Висколор® разрешен для широкого применения, в том 
числе у беременных и кормящих женщин, детей с трех 
лет и  пациентов с  сопутствующими патологиями 
других органов и систем. Благодаря содержанию ги-
алуроновой кислоты средство длительно увлажняет 
и защищает слизистую оболочку носа от негативного 
воздействия окружающей среды; глицерол смягчает 
и восстанавливает слизистую оболочку носа, ускоряет 
процессы обмена, эфирное масло лимона оказывает 
антисептический и антиоксидантный эффекты.
Гиалуроновая кислоты давно заслужила доверие 
оториноларингологов и  широко используется при 
атрофическом рините. Она является одним из физио
логических компонентов носовой слизи и относится 
к  биоадгезивным полимерам. Установлено, что это 
соединение повышает назальную биодоступность не-
которых лекарственных средств. Улучшенная абсорб-
ция обусловлена высокой вязкостью и мукоадгезией 
растворов гиалуроновой кислоты [7]. Кроме того, в сли-
зистой оболочке носа гиалуроновая кислота участвует 
в регуляции вазомоторного тонуса и секреции желез, 
одновременно сохраняя ферменты, которые важны 
для гомеостаза на апикальной поверхности. Имеются 
сведения о значительном вкладе в защитную функцию 
слизистой оболочки полости носа стимуляции муко-
цилиарного клиренса инородных тел. Гиалуроновая 
кислота и ее растворы являются высокоосмотическими 
и образуют каркас, с которым могут связываться не-
сколько серных протеогликанов. Такие структуры спо-
собны достигать значительных размеров, захватывать 
большое количество воды и ионов, обеспечивая гидра-
тацию и тургесцентность тканей. В исследованиях по-
казано, что гиалуроновая кислота позволяет контроли-
ровать гидратацию тканей во время воспалительных 
процессов и/или ответ на повреждение тканей, не про-
являя аллергенного или иммуногенного потенциала.
Согласно результатам исследований,  гиалуроновая 
кислота играет жизненно важную роль в  процессе 

Эндоскопическая картина полости носа до (А) 
и после (Б) терапии средством для слизистой оболочки 
Висколор® на фоне проявлений субатрофического ринита
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заживления ран, например заживления язв на ногах 
и слизистой оболочке полости носа после операции. Это 
соединение способствует повторной эпителизации за 
счет пролиферации базальных кератиноцитов и умень-
шает распределение коллагена и образование рубцов [8].
Поскольку слизистая оболочка полости носа естествен-
но переходит в полости околоносовых пазух и носо
глотку, использование гиалуроновой кислоты положи-
тельно влияет и на эти отделы верхних дыхательных 
путей, о чем свидетельствует значительное уменьшение 
отделяемого и воспалительных явлений, а также улуч-
шение мукоцилиарного клиренса, микробиологическо-
го статуса и проходимости дыхательных путей [9].
Средство содержит вспомогательное увлажняю-
щее вещество  глицерол, которое дополнительно 
способствует удержанию влаги, что помогает ув-
лажнению при сухости и  раздражении слизистой 
оболочки носа. Глицерол имеет три гидроксильные 

гидрофильные группы и может образовывать девять 
водородных связей, что благоприятно влияет на его 
свойства.
Таким образом, данные литературы и  практический 
опыт показывают, что средство Висколор® можно ис-
пользовать как для профилактики сухости, так и для 
лечения уже развившейся атрофии слизистой оболоч-
ки полости носа. Кроме того, мы успешно применяем 
Висколор® в предоперационном периоде для подготовки 
к хирургическим манипуляциям в полости носа, а также 
в послеоперационном периоде для скорейшего заживле-
ния слизистой оболочки и профилактики осложнений. 
Висколор® характеризуется высоким профилем безопас-
ности, удобством применения и значительным положи-
тельным влиянием на состояние слизистой оболочки 
полости носа, поэтому может быть рекомендован для 
активного внедрения в клиническую практику на всех 
этапах лечения – от амбулаторного до стационарного.  
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The theoretical basis and practical experience suggest that the problem of atrophy of the nasal mucosa is becoming increasingly 
relevant, and the greater the range of tools available to us to help patients with such a pathology, the better. There are many 
reasons for the development of atrophic rhinitis and most likely this list will expand as medical science develops. One of the most 
common factors faced by almost every inhabitant of a large settlement is unfavorable environmental conditions, including 
heating and air conditioning of residential and work premises. An equally important role is played, in particular, by concomitant 
somatic diseases, altered anatomy of the nasal cavity, surgical interventions in the anamnesis, hormonal changes during puberty 
and pregnancy. At the same time, the list of available means to improve the quality of the mucous membrane in such patients 
is limited. We have introduced Viscolor® into our own practice, which contains active substances such as hyaluronic acid, 
glycerol and lemon essential oil. The drug is used both for the prevention of dryness and for the treatment of already developed 
atrophy of the nasal mucosa, in the preoperative period to prepare for surgical manipulations in the nasal cavity, as well as 
in the postoperative period for the speedy healing of the mucous membrane and the prevention of complications. The product is 
characterized by a high safety profile, ease of use and a significant positive effect on the condition of the nasal mucosa.
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