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Зточки зору фізіологічного значення, ніс виконує
дихальну, захисну, нюхову функції організму та

здійснює зігрівання і зволоження повітря, що надходить
[3,10,16]. Дихальна функція носа складається з транс�
порту вдихуваного і видихуваного повітря. У здорової
людини функціонує так званий «носовий цикл» (три�
валість від 1 до 6 годин), описаний Р. Кайзером ще 
в 1895 році, сутність якого полягає у циклічності змін сту�
пеня набухання слизової оболонки порожнини носа.
Носовий цикл який складається з двох фаз — робочої
(вазоконстрикція) та відпочинку (вазодилятація), при
цьому зміни резистентності повітряного потоку є суворо
періодичними [12,16,19,21,30]. 

Резистентність носа повітряному потоку функціо�
нально визначається станом судин нижніх носових рако�
вин, збільшується у положенні лежачи на спині і може
змінюватись під впливом різних зовнішніх факторів: вди�
хання холодного повітря, стані гіпервентиляції, впливі
екзогенних алергенів, розвитку місцевого запалення тощо
[7,15,25,29]. Слід зазначити, що при атрофічних процесах
у порожнині носа, застосуванні назальних деконгестантів,
фізичному навантаженні, вдиханні кисню — резистент�
ність зменшується. 

Захисні механізми носа забезпечуються роботою
мукоціліарного кліренсу, а імунобіологічна складова
ринобронхіального секрету — вмістом муцинів, секретор�
ного імуноглобуліну А, лізоциму, лактоферину, фібронек�
тину та інтерферонів. Нюхова функція носа пов'язана із
взаємодією молекул одорантів та рецепторів війок нюхо�
вих клітин, що забезпечується з'єднанням одорантів з
нюховими зв'язуючими білками, розташованими в слизу
порожнини носа. Гіпосмія (зниження нюху) є характер�
ним симптомом риніту та риносинуситу, що значно зни�
жує якість життя людини [16,19].

Слизова порожнини носа є своєрідним кондиціо�
нером, який забезпечує зігрівання та зволоження
вдихуваного повітря, при цьому функція терморегуляції
носа забезпечується особливостями кровопостачання
слизової оболонки порожнини носа. І тому при запаленні
слизової оболонки порожнини носа (гострий інфекційний
риніт) усі капіляри і прекапілярні сфінктери розсла�
блюються, артеріовенозні анастомози розкриваються

(реакція вазодилятації), що супроводжується підвищен�
ням поверхневої температури слизової оболонки. Меха�
нізм формування місцевої гіперемії пов'язаний з підви�
щення тиску в судинах мікроциркуляторного русла за
рахунок прискорення кровотоку при запаленні слизової
носа [7,15,16,21,30].

Порушення носового дихання є основним проявом
різних видів ринітів [3,12,13,19,21,28]. Гострий риніт
(гострий нежить) являє собою гостре неспецифічне запа�
лення слизової оболонки порожнини носа, і за МКХ�10
має код «J00 Гострий назофарингіт (нежить)». 

У практиці роботи лікаря первинної ланки гострий
риніт є одним з найбільш поширених проявів захворю�
вань верхніх дихальних шляхів, як у дітей, так і у дорос�
лих [7,9,22,23]. На жаль, точних епідеміологічних даних
щодо поширеності гострого риніту немає, тому що нежить
може бути як самостійним захворюванням, так і симпто�
мом інших захворювань, і найчастіше реєструється при
гострих респіраторних захворюваннях верхніх та нижніх
дихальних шляхів. Більшість дослідників вважають, що 
у дітей впродовж року реєструється щонайменше 4–6 епі�
зодів гострого риніту, при цьому причини і патогенетичні
механізми його розвитку відрізняються різноманітністю,
визначають особливості і тяжкість перебігу нежитю
[10,13,19,24].

Досі не існує загальновизнаної класифікації гострих
ринітів, однак на практиці, на підставі аналізу етіо�
логічних факторів, клінічних проявів, ріноскопічних 
і морфологічних даних, вони поділяються на інфекційні
(специфічні і неспецифічні), алергічні (сезонні) 
і травматичні [3,12,17]. Міжнародна класифікація також
передбачає поділ інфекційного риніту на гострий і хро�
нічний. 

Найбільш часто у дитячій популяції реєструються
гострі інфекційні риніти. Гострий інфекційний риніт заз�
вичай буває одним із проявів гострих респіраторних
вірусних інфекцій. Патогенез гострого вірусного риніту
має свої характеристики. Респіраторні віруси, потрапляю�
чи на слизову оболонку, з'єднуються з молекулами
внутрішньоклітинної адгезії, які постійно експресуються
на епітеліальних клітинах порожнини носа і носоглотки,
та проникають через мембрану клітини в цитоплазму.

Диференційований вибір та можливості використання
стерильного розчину води Адріатичного моря 
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Вірусне інфікування ініціює каскад захисних реакцій 
і формування імунної відповіді. Запальні зміни, що від�
буваються у слизовій оболонці, включають розширення
кровоносних судин і підвищення їх проникності, клітинну
інфільтрацію, гіперпродукцію залоз, виділення медіаторів
і стимуляцію чутливих нервових закінчень [12,13,26].

Опосередковане молекулами адгезії виділення кліти�
нами епітелію цитокінів і медіаторів запалення (інтерлей�
кіни, інтерферони, фактор некрозу пухлини, колонієсти�
мулюючий фактор) призводить до стимуляції двох основ�
них захисних механізмів. Перший з них — це активація
клітин�кілерів з противірусною активністю; міграція 
в слизову оболонку нейтрофілів і активація моноцитів.
Другий механізм — утворення з наївних Т�лімфоцитів
клітин Тh�2�типу, здатних, зокрема, продукувати специ�
фічні противірусні антитіла, які визначаються у сироват�
ці і в назальному секреті через 2–3 тижні після інфікуван�
ня. Таким чином, каскад захисних реакцій, регульований
цитокінами, призводить до елімінації вірусу і формування
захисного імунного механізму. Цей механізм є нестійким
і не запобігає повторному вірусному інфікуванню [17,29].

За наявності транзиторних або стійких дефектів імуні�
тету, порушень мукоциліарного транспорту, вірусне інфі�
кування стає лише першою фазою захворювання, яка
передує нашаруванню бактеріальної інфекції. Бактерії
отримують можливість для тривалого контакту з поверх�
нею епітелію у випадку, коли війки уражених вірусом клі�
тин миготливого епітелію тимчасово не функціонують, 
і, через дефекти в епітеліальному покриві, що утворилися
в результаті впливу вірусу, можуть проникати у власний
шар слизової оболонки. Це, в свою чергу, веде до посиле�
ної міграції нейтрофілів і макрофагів та активації механіз�
мів антибактеріального захисту [16].

Клінічні прояви гострого інфекційного риніту зазви�
чай проходять три послідовні стадії, [7,19,23,24], і у кож�
ному конкретному випадку окремі стадії можуть бути
більш�менш виразними або повністю відсутніми (напри�
клад, якщо не відбувається бактерійного інфікування).
Перша стадія (рефлекторна або продромальна) — суха
стадія, розвивається внаслідок переохолодження організ�
му і триває від кілька годин до 1–2 діб. У клініці пацієнти
відзначають відчуття сухості, напруги, печіння, дряпання,
лоскотання в носі, часто в глотці і гортані, турбує чхання
на фоні загальних симптомів — підвищення температури
тіла, нездужання, ознобу, головного болю. Спочатку пато�
фізіологічні зміни даної стадії риніту характеризуються
спазмом, а потім паралітичним розширення судин і набря�
ком носових раковин, що призводить до гіперемії та сухо�
сті слизової оболонки носа, яка поступово набухає, носові
ходи звужуються. Носове дихання поступово порушуєть�
ся, відбувається погіршення нюху (респіраторна гіпо�
смія), ослаблення смакових відчуттів, з'являється закрита
гугнявість.

Друга стадія (катаральна або серозна) триває 2–3 дні і
розвивається безпосередньо у результаті вірусного інфі�
кування. Стадія серозних виділень характеризується
наростанням запалення, з'являється велика кількість про�
зорої водянистої рідини, яка пропотіває із судин, поступо�
во збільшується кількість слизу за рахунок посилення
функції келихоподібних клітин та слизових залоз, і тому
відокремлюване стає серозно�слизовим, містить хлорид
натрію і аміак, що обумовлює подразнюючу дію на шкіру
і слизову оболонку, що при загальному огляді пацієнта
проявляється почервонінням і припухлістю шкіри входу в
ніс і верхньої губи [3].

Після появи рясних виділень з носа зникають клінічні
симптоми першої стадії риніту — відчуття сухості, напру�
ги і печіння в носі. З'являються сльозотеча, може нашаро�
вуватися кон'юнктивіт, різко порушується дихання через
ніс, триває чхання, турбують поколювання і шум у вухах.
При передній риноскопії гіперемія слизової оболонки
виражена менше, ніж у першій стадії, але вона різко наб�
рякла, з ціанотичним відтінком [3,26]. 

Третя стадія риніту — слизисто�гнійних виділень —
настає на 4–5 день від початку захворювання, що пов'яза�
но з приєднанням бактеріального запалення. Загальний
стан поліпшується, поступово відновлюються носове
дихання і нюх, але виділення набувають слизисто�гнійно�
го вигляду, що обумовлено наявністю формених елемен�
тів крові — лейкоцитів, лімфоцитів, а також епітеліальних
клітин, що відторглися, і муцину; секрет має більш густу
консистенцію. При передній риноскопії таке відокремлю�
ване видно у загальному носовому ході і на дні порожни�
ни носа. Стікання носового секрету по задній стінці нос�
оглотки може призводити до розвитку болісного кашлю,
що особливо характерно для дітей. Слизова оболонка носа
на цій стадії залишається гіперемованою і набряклою, але
колір її поступово наближається до нормального, а прос�
віт носових ходів поступово розширюється [3,17,26]. 

Загалом весь цикл гострого інфекційного риніту
завершується за 7–10 днів, але може мати коротший
абортивний перебіг або затягуватися і призводити до
розвитку різних ускладнень (синусит, отит, трахеобронхіт
та ін.). У ряді випадків при достатньому рівні імунобіо�
логічного захисту організму гострий катаральний риніт
може перебігати абортивно впродовж 2–3 днів; а при
зниженні імунобіологічної резистентності може затяг�
нутися до 3–4 тижнів зі схильністю до трансформації 
у хронічну форму.

Перебіг гострого риніту значною мірою залежить від
стану слизової оболонки порожнини носа до захворюван�
ня [15–17]. Якщо вона атрофічна, то реактивні явища
(припухлість, гіперемія) будуть менше виразними, гос�
трий період буде коротшим. А при гіпертрофії слизової
оболонки гострі явища і тяжкість симптомів будуть наба�
гато виразнішими і тривалішими. Гострий риніт у дітей
раннього віку зазвичай перебігає як ринофарингіт і має
свої особливості — нерідко запальний процес поширюєть�
ся на носоглотку (аденоїдит), середнє вухо, гортань, тра�
хею, бронхи, легені, що пов'язано з віковими анатомо�фі�
зіологічними особливостями початкових відділів респіра�
торного тракту, і особливо важко перебігає у недоноше�
них, ослаблених дітей, з різко зниженою опірністю орга�
нізму [3,10,19,26].

Враховуючи, що кожна стадія розвитку гострих рині�
тів має свої особливості, підходи до лікування нежитю та
вибір профілактичних заходів мають бути диференційо�
ваними. 

Особливе значення у профілактиці гострих ринітів
має туалет носової порожнини в стані соматичного здо�
ров'я [10]. Велике значення також має догляд за слизовою
оболонкою порожнини носа, а саме зволоження її поверх�
ні. У нормалізації функції слизової оболонки порожнини
носа провідними напрямками терапії вважають наступні:

1) стимуляція кровообігу місцевого і загального, тобто
посилене постачання слизової оболонки поживними
речовинами;

2) зволоження слизової оболонки носа та перешко�
джання утворенню кірок;

3) боротьба з місцевою патологічної мікрофлорою.
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Переліченим принципам підтримки фізіології носа
відповідають препарати топічної дії Аква Маріс, що
містять найважливіші мікроелементи, які регулюють рео�
логічні властивості слизу. Фізіологічно значущим є те, що
розмір крапель, які формуються механічними спреями
Аква Маріс, коливаються в межах 30–150 μm, що є опти�
мальним для назальних спреїв (від 10 до 150 μm), особли�
во з урахуванням доказової бази щодо того, що великі кра�

плі (150 μm і більше) «скочуються» по слизовій в нос�
оглотку, а краплі менш 10 μm можуть проникати у нижні
дихальні шляхи, що не завжди бажано [18]. 

Іригаційну терапію можна віднести до найбільш ста�
родавніх способів лікування, показаннями для проведен�
ня якої є гострі і хронічні риніти, гострий і хронічний
синусит, ведення післяопераційного періоду після ендо�
назальних втручань [6,12,27,29,30]. Найбільш популярни�

Таблиця
Лікувальні та профілактичні можливості застосування препаратів Аква Маріс (клінічний досвід)
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ми, як серед лікарів, так і серед пацієнтів, видами ірига�
ційної терапії залишаються носовий душ і зрошення
порожнини носа за допомогою інтраназальних аерозолів і
спреїв з морської або мінеральної води. Носовий душ
дозволяє механічно видалити патологічний секрет з
порожнини носа і носоглотки, здійснює масаж слизової
оболонки порожнини носа і носоглотки. 

Зрошення порожнини носа за допомогою інтраназаль�
них аерозолів і спреїв значно простіше у виконанні, може
проводитися в будь�який час і не вимагає спеціальних
пристосувань. Розчини для іригаційної терапії складають
особливу групу препаратів, що сприяють мукоциліарному
очищенню, як за рахунок секретолітичної дії, так і меха�
нічним шляхом. Новим кроком у розробці препаратів для
іригаційної терапії став натуральний спрей Аква Маріс,
який сприяє поліпшенню обмінних енергетичних проце�
сів у клітинах епітелію носа і навколоносових пазух, що
прискорює їх регенерацію [18,22,27]. 

Унікальний склад солей та мікроелементів Аква Маріс
дозволяє стимулювати процес самоочищення слизової
оболонки за рахунок не тільки секретолітичної і механіч�
ної дії, але й безпосередньої — стимулює діяльність мигот�
ливого епітелію, тобто містить секретомоторну актив�
ність. Подібний ефект пояснюється високим вмістом в
Аква Маріс іонів магнію — до 482 мг/л магнію. Експери�
ментальні роботи вітчизняних і зарубіжних вчених дове�
ли сприятливу дію магнійвмісних розчинів на функціо�
нальну активність епітеліальних клітин [18]. Завдяки
своїй виразній секретомоторній активності, Аква Маріс є
одним з небагатьох препаратів, які можна рекомендувати
не тільки при запальних, але й при атрофічних процесах у
порожнині носа. Визначено, що Аква Маріс здатний при�
скорювати мукоциліарний транспорт з 3,7 до 2,1 хв при
атрофічному риніті (А.С. Лопатин і співавт., 2003). 

Дослідження науковців показали, що стерильна мор�
ська вода, приведена до ізотонічного стану, підтримує
нормальний фізіологічний стан слизової оболонки
порожнини носа. За даними виробника, назальні спреї
Аква Маріс вміщують, як мінімум, 2500 мг/л іонів натрію,
5500 мг/л хлору, 350 мг/л магнію та 40 мг/л йоду. При�
сутність солі у препаратах Аква Маріс сприяє розріджен�
ню слизу та нормалізації її вироблення келихоподібними
клітинами слизової оболонки. Мікроелементи, які

містяться у препаратах Аква Маріс, сприяють підвищен�
ню рухової активності війок, активізації репаративних
процесів у клітинах слизової оболонки носа і нормалізації
функції її залоз [14,18].

Лінійка препаратів Аква Маріс складається з групи
ізотонічних препаратів, системи Аква Маріс для проми�
вання порожнини носа та гіпертонічних засобів. Усі
лікарські форми препаратів Аква Маріс мають достатню
доказову базу, що підтверджено достатньою кількістю та
результатами клінічних досліджень [18]. 

У Санкт�Петербурзькому НДІ вуха, горла, носа та
мовлення (Росія) підтверджено високий клінічний ефект
при застосуванні препарату Аква Маріс у лікуванні хро�
нічних та атрофічних ринітів (після 7 днів застосування
поліпшувалось носове дихання, значно зменшувалось
виділення з носових ходів, збільшувалась швидкість
транспортної функції, при атрофічних ринітах зменшува�
лась сухість слизової оболонки, зникали сухі корки, вия�
влена тенденція до нормалізації транспортної функції)
[6,12,13,17,18,27,30]. 

Ефективність використання спрею Аква Маріс для
профілактики грипу і при гострих респіраторних захво�
рюваннях підтверджена дослідженнями на кафедрах ото�
ларингології Санкт�Петербурзького терапевтичного
інституту та Військово�медичної академії. Встановлено,
що спрей Аква Маріс сприяє поліпшенню обмінних енер�
гетичних процесів у клітинах епітелію носа та навколоно�
сових пазух, що дозволяє відновити носове дихання, а
аерозольний розпилювач поліпшує механічне видалення
пилових часток та вірусів зі слизової [18,23].

Дослідження групи авторів під керівництвом проф.
С.В. Рязанцева (2010) показали, що препарат Аква Маріс
плюс [18] має позитивний вплив на перебіг атрофічного
риніту [6,13], що проявляється контролем запалення сли�
зової оболонки порожнини носа, при цьому цитологічні
дослідження підтверджують стимулювання репаративних
процесів слизової оболонки порожнини носа у цих
пацієнтів.

Дослідження групи авторів (В.А. Ревякина, Е.Д. Кув�
шинова, Т.І. Гаращенко, А.Г. Сурков) Наукового центру
здоров'я дітей РАМН, РДМУ ім. Н.І. Пирогова (2007)
показали, що у дітей з алергічним ринітом на тлі регуляр�
ного застосування лаважу носа за допомогою зволожуючо�

Гіпертонічний розчин солі 2,3–3,2% Іони Mg, Ca, Cl, Na та інші 

Різність осмотичного тиску на 
поверхні клітини слизової 

Стимуляція руху війок 
миготливого епітелію слизової

Зменшення набряку слизової Видалення секрету з носових ходів 

Полегшення носового дихання  

Рис. Механізми та основні складові дії гіпертонічних розчинів Аква Маріс
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го спрею Аква Маріс спостерігалася позитивна динаміка
назальних симптомів у вигляді зменшення ринореї, чхан�
ня, закладеності носа і свербіння в порожнині, що підтвер�
джувалось позитивний ефектом у 88,9% дітей з легким
перебігом і у 86,3% хворих із середньотяжким і тяжким
перебігом алергічного риніту [1,4,5,18], що збігається з
результатами досліджень Б.М. Пухлика та співавт. [19,20].

Результати клінічного дослідження ефективності
спрею Аква Маріс у хворих з гострим катаральним та хро�
нічним субатрофічним ринітом, проведеного на кафедрі
хвороб вуха, носа і горла ММА ім. І.М. Сеченова під керів�
ництвом чл.�кор. РАМН, проф. Ю.М. Овчіннікова
(2005–2006), дозволили констатувати, що порівняно з
контрольною групою у пацієнтів, які отримували 10�ден�
ний курс спрею Аква Маріс, регрес патологічних ознак
був значно швидшим, що підтверджувалося результатами
ендоскопічного дослідження та відновленням часу муко�
циліарного транспорту. За даними ріноманометрії конста�
товано практично повне відновлення носового дихання до
десятого дня лікування у 78% хворих, які отримували
спрей Аква Маріс [18].

У таблиці показано принципи диференційованого
вибору препаратів Аква Маріс для лікування і профілак�
тики захворювань носової порожнини у дітей.

Показаннями для призначення гіпертонічних розчи�
нів Аква Маріс є гострі та хронічні запальні захворювання

порожнини носа, придаткових пазух і носоглотки: риніти,
синусити, назофарингіти, гайморити. Дослідження різних
авторів довели ефективність спрею для горла Аква Маріс
у лікуванні гострих фарингітів за рахунок усування сухо�
сті і болючості задньої стінки глотки, зниження мікробної
забрудненості, видалення слизисто�гнійного нальоту,
зменшення гіперемії задньої стінки глотки
[2,8,11,22,26,27,28]. Механізми та основні складові дії
гіпертонічних розчинів Аква Маріс, які показані для
застосування при розвиненні другої та третьої фази гос�
трих ринітів, наведені на рис.

Таким чином, ефективним засобом лікування інфек�
ційних та алергічних ринітів є іригаційна терапія з вико�
ристанням препаратів Аква Маріс у вигляді тривалих зро�
шень, полоскань та промивань носа. Морська вода м'яко
видаляє віруси, бактерії, алергени, надлишок слизу зі сли�
зової порожнини носа, сприяє швидкому розм'якшення і
відділенню кірок і щільного ексудату. При цьому на сли�
зові оболонки чиниться як механічний вплив водного
струменя, так і специфічна трофічна дія солей та мікрое�
лементів, що сприяють відновленню захисної функції
слизової оболонки верхніх дихальних шляхів. Препарати
Аква Маріс можуть використовуватися як при щоденно�
му догляді для підтримки фізіології носового дихання,
профілактики захворювань, так і для лікування різних
форм гострих ринітів у дітей.
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Дифференцированный выбор и возможности использования препаратов стерильного раствора воды
адриатического моря при физиологическом носовом дыхании и при насморке у детей
И.Л. Высочина, А.Е. Абатуров
ГУ «Днепропетровская медицинская академия МЗ Украины»
Реферат. В статье приведены основные данные о физиологии и патофизиологии нарушений носового дыхания, прежде всего при инфекционных

процессах. Доказана эффективность использования препаратов Аква Марис у детей и взрослых для лечения острых и аллергических ринитов, а

также с целью обеспечения физиологического состояния слизистой носовой полости и профилактики заболеваний. Показаны возможности диф(

ференцированного подхода к использованию препаратов Аква Марис.

Ключевые слова. Физиология носового дыхания, острый ринит, Аква марис, профилактика и лечение острых ринитов, гигиена полости носа.

Varied selection of products and the possibility of using a sterile solution of water of the Adriatic Sea 
at physiological nasal breathing and acute rhinitis (runny nose) in children
I.L. Vysochina, A.E. Abaturov
State Institution «Dnipropetrovsk Medical Academy of the Ministry of Health of Ukraine», Ukraine
Abstract. The article presents data on the physiology and pathophysiology of nasal breathing disorders, especially in infectious processes. Presented data on

the effectiveness of evidence(based medicine use drugs solution of Aqua Maris in children and adults for the prevention and treatment of acute and allergic

rhinitis, as well as to ensure the physiological state of nasal mucosa. Provided information about the possibilities of differential selection and use of drugs

Aqua Maris.

Keywords. Physiology of nasal breathing, coryza, Aqua Maris, prevention and treatment of acute rhinitis, nasal hygiene.
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