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Клиническая эффективность

Ирригационная 
терапия после 
эндоскопической 
ринохирургии

В ходе исследования изучали эффективность и безопасность 
аэрозоля Аква Марис норм в послеоперационном периоде у 40 больных 
с хроническим риносинуситом, перенесших эндоскопические 
ринохирургические вмешательства. Показано, что раствор Аква Марис 
норм обладает хорошей переносимостью и эффективностью, 
побочных эффектов при использовании в послеоперационном 
периоде не вызывает. Применение данного средства способствует 
более быстрому восстановлению носового дыхания и обоняния, 
облегчает послеоперационный уход за полостью носа.
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О
снову ирригационной 
и  элиминационной те-
рапии в  оториноларин-

гологии составляют препараты, 
действие которых направлено 
на удаление и смывание (от лат. 
irrigatio – орошение, eliminatio – 
удаление) с поверхности слизис-

той оболочки избыточного ко-
личества вирусобактериальных 
ассоциаций и неблагоприятных 
агентов, выделений, нормализа-
цию мукоцилиарного транспор-
та и  местного иммунитета сли-
зистой оболочки дыхательных 
путей. 

Промывание полости носа солевы-
ми растворами, морской водой из-
вестно еще со времен Гиппократа. 
Очищение от  воспалительного 
секрета просвета носовых ходов 
и носоглотки способствует улуч-
шению дренажа околоносовых 
пазух, восстановлению их функ-
ций.
Для элиминационной терапии 
обычно используют водные рас-
творы антисептиков (фураци-
лин, хлоргексидин). Эти раство-
ры редко вызывают аллергию, 
обладают лечебными свойства-
ми, но  вызывают сухость сли-
зистой оболочки полости носа, 
а  нередко и  существенный дис-
комфорт. Физиологический рас-
твор более мягкий и не вызывает 
аллергию. Фитопрепараты для 
элиминационной терапии ис-
пользуются значительно реже, 
что связано с  аллергическими 
реакциями на  фитокомпоненты. 
Обычная пресная вода для про-
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мывания носа не  подходит, по-
скольку нарушает нормальное ос-
мотическое давление и колебания 
ресничек мерцательного эпителия. 
Различные дозы антибиотиков, 
антисептиков, антигистаминных 
и стероидных препаратов, декон-
гестантов и местных анестетиков 
также угнетают мукоцилиарный 
транспорт [1, 2].
В  последнее время для элимина-
ционной терапии в  ЛОР-прак-
тике используют растворы морс-
кой воды, богатой естественными 
минеральными комплексами. Это 
высокоочищенные, гипоаллер-
генные, физиологически адапти-
рованные солевые растворы при-
родного происхождения, которые 
хорошо переносятся пациента-
ми. После применения препарата 
Аква Марис у пациентов с острым 
ринитом и синуситом улучшаются 
функции мукоцилиарного транс-
порта [3].
Результаты исследования и  кли-
нический опыт показывают эф-
фективность и безопасность при-

менения препарата при остром 
и послеоперационном рините, хро-
ническом субатрофическом рини-
те и фарингите [4]. Использование 
данного увлажняющего средства 
показано для снятия раздраже-
ния слизистой оболочки или уст-
ранения сухости в носу и глотке, 
профилактики атрофии слизис-
той оболочки, удаления корок или 
сгустков слизи, облегчения после-
операционного ухода за полостью 
носа [5].
Аэрозоль Аква Марис норм выпус-
кается в виде удобного назального 
спрея и содержит изотонический 
стерилизованный раствор морс-
кой воды, способствующий под-
держанию нормального физио-
логического состояния слизистой 
оболочки полости носа и глотки. 
Микроэлементы, входящие в  со-
став препарата, улучшают функ-
цию мерцательного эпителия, спо-
собствуют выработке лизоцима, 
интерферона и  иммуноглобули-
нов, что усиливает резистентность 
слизистой оболочки к  болезне-

Рис. 1. Снижение обоняния
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Рис. 2. Наличие корок и выделений из носа
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творным бактериям и  вирусам, 
повышая тем самым местный 
иммунитет. Аэрозоль эффектив-
но очищает слизистую оболочку 
от  микроорганизмов, уличной 
и комнатной пыли и может при-
меняться с гигиенической целью – 
для ухода в условиях неблагопри-
ятной экологической обстановки. 
Регулярное орошение спреем по-
лости носа и глотки снижает кон-
центрацию на слизистой оболочке 
причинных аллергенов, очищает 
и увлажняет ее.
Целью клинического исследо-
вания, проведенного на  ка-
федре ЛОР-болезней МГМСУ 
им.  А.И.  Евдокимова, стало изу-
чение эффективности и  безо-
пасности аэрозоля Аква Марис 
норм, применяемого в послеопе-
рационном периоде у  больных 
с  хроническим риносинуситом, 
перенесших эндоскопические ри-
нохирургические вмешательства.
В  исследовании участвовали 
40 пациентов мужского и женско-
го пола от 17 до 60 лет. Методом 
случайной выборки больные 
были распределены на основную 
группу с  применением аэрозоля 
Аква Марис норм (n = 20) и кон-
трольную группу с  традицион-
ным послеоперационным веде-
нием (n = 20). Пациенты основной 
группы после оперативного вме-
шательства орошали полость 
носа раствором Аква Марис норм 
4–5 раз в день по 1–2 дозе в тече-
ние 10 дней. 
Оценивали эффективность ле-
чения по  динамике, степени вы-
раженности назальной симпто-

Аэрозоль Аква Марис эффективно очищает слизистую 
оболочку от микроорганизмов, уличной и комнатной 
пыли и может применяться с гигиенической целью – 
для ухода в условиях неблагоприятной экологической 
обстановки. Регулярное орошение спреем полости носа 
и глотки снижает концентрацию на слизистой оболочке 
причинных аллергенов, очищает и увлажняет ее



14
Эффективная фармакотерапия. 18/2014

Клиническая эффективность

Литература

1. Рязанцев С.В. Морская вода в ринологии // Новости 
оториноларингологии и логопатологии. 2002 № 3 (31). 
С. 115–119.

2. Овчинников А.Ю. Опыт применения препарата Физио-
мер для лечения заболеваний носа. Материалы Всерос-
сийской научно-практической конференции «Проблема 
реабилитации в оториноларингологии». Самара, 2003. 

3. Киселев А.С., Ткачук И.В. Спрей AQUA MARIS в лече-

нии патологии носа и околоносовых пазух. Материалы 
XVI съезда оторингологов РФ. СПб., 2001.

4. Лопатин А.С., Овчинников А.Ю., Свистушкин В.М., 
Никифорова Г.Н. Топические препараты для лечения 
острого и хронического ринита // Consillium medicum. 
2003. Т. 5. № 4. С. 24–25.

5. Анготоева И.Б., Ширшова А.А., Ошнокова А.А., Пис-
кунов Г.З. Применение препарата Аква Марис в после-
операционном периоде у больных с заболеванием носа 
и околоносовых пазух. Материалы V съезда Российско-
го общества ринологов. Новосибирск, 2003. 

Irrigation therapy after conducting endoscopic rhinosurgery 
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During our study we examined an e3  cacy and safety of using Aqua Maris norm inhaler in postoperative 
period in 40 patients with chronic rhinosinusitis underwent endoscopic rhinosurgical interventions. 5 e results 
of our study showed that solution Aqua Maris norm had a good tolerability and e3  cacy, and no side e6 ects 
in postoperative period were found. Administration of this drug contributed to an accelerated restoration of nasal 
breathing and olfaction, ameliorated course of postoperative care a7 er nasal cavity.

Key words: rhinosinusitis, irrigation therapy, endoscopic rhinosurgery, Aqua Maris

Рис. 3. Заложенность носа
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матики (затруднение носового 
дыхания, снижение обоняния, ри-
норея, образование корок) по че-
тырехбалльной шкале (0 – симп-
томы отсутствуют, 1  – легко 
выражены, 2  – умеренно выра-
жены, 3  – сильно выражены). 
Осуществляли эндоскопический 
контроль за  состоянием полости 
носа (степень гиперемии, отечнос-
ти слизистой оболочки, наличие 
секрета, корок). 
Для объективной оценки ре-
зультатов у  прооперированных 

больных проводили исследова-
ние мукоцилиарного транспорта 
с  помощью сахаринового теста. 
Отмечено более быстрое восста-
новление мукоцилиарного транс-
порта у  больных, получавших 
Аква Марис норм. На  10-й день 
наблюдения время мукоцилиар-
ного транспорта в основной груп-
пе составило 15,25 ± 4,8 минуты, 
в контрольной – 18 ± 7,1 минуты 
(p < 0,05).
В  основной группе значитель-
ное улучшение носового дыха-

ния, обоняния, освобождение 
от корок, выделений отмечалось 
в  среднем на  7–8-й  послеопера-
ционный день, в  контрольной  – 
на 9–10-й день. Выраженность на-
зальных симптомов представлена 
на рис. 1–3.
Аква Марис норм способствует 
размягчению и удалению корок, 
уменьшает секрецию, отечность 
слизистой оболочки, ускоряет 
процессы ее регенерации. Каких-
либо нежелательных явлений, по-
бочных и аллергических реакций 
при приеме аэрозоля не наблюда-
лось. 
Результаты исследования свиде-
тельствуют о хорошей переноси-
мости и эффективности раствора 
Аква Марис норм, отсутствии по-
бочных эффектов при использова-
нии в послеоперационном перио-
де. Применение данного средства 
способствует более быстрому вос-
становлению носового дыхания 
и обоняния, облегчает послеопе-
рационный уход за полостью носа 
у  больных, перенесших эндоско-
пические ринохирургические вме-
шательства.  


