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Частые повторные (рекуррентные) инфекции дыха�
тельных путей (ОРЗ) у детей представляют собой

медицинскую (существенный дефект состояния здоровья и
качества жизни пациентов) и социальную проблему в виде
фармако�экономической нагрузки на семью болеющего
ребенка и государство в целом (увеличение количества
дней нетрудоспособности родителей). Учитывая, что боль�
шинство ОРЗ имеют вирусную этиологию, в настоящий
момент сложно рассчитывать на проведение эффективных
терапевтических мероприятий. Более того, активная меди�
каментозная терапия в детском возрасте оказывается не
менее, а иногда — и более опасной, чем само заболевание.

В связи с этим важнейшим направлением в данной
области медицинской науки является акцент на профи�
лактику развития ОРЗ и их осложнений, а также исполь�
зование максимально безопасных лекарственных средств.
При лечении вирусно�бактериальных и аллергических
риносинуситов к таким методам относится применение
назальных ирригаций (орошений) солевыми растворами —
NaCl различных концентраций, в том числе стерильной
морской водой, обогащенной микроэлементами [10,23].

Современный международный опыт использования
данной терапевтической и профилактической стратегии
является весьма успешным. Ряд недавних исследований
продемонстрировали, что носовые ирригации солевыми
растворами для лечения заболеваний верхних дыхатель�
ных путей различного генеза у детей являются достаточно
эффективными: значительно снижают ринорею, симпто�
матику синдрома постназального стекания при хрониче�
ских риносинуситах, значительно улучшают рентгеногра�
фические признаки заболевания, уменьшают потребность
в хирургических вмешательствах, в том числе у больных,
резистентных к лечению антибиотиками и назальными
кортикостероидами [8,26]. И хотя по результатам цитоло�
гического и рентгенографического исследований данный
метод терапии не всегда является эффективным у детей 
с острыми риносинуситами, но он однозначно приводит 
к улучшению качества жизни пациентов за счет снижения
патологической симптоматики и значительного увеличе�
ния проходимости носовых ходов [13].

Эта методика является недорогой и снижает частоту
использования рецептурных и безрецептурных препара�
тов, в том числе антибиотиков [17]. На основании этих
выводов ряд экспертов определили назальные ирригации
солевыми растворами в качестве дополнительного лече�
ния при многих заболеваниях верхних дыхательных
путей у детей, а некоторые научные медицинские сооб�

щества и ассоциации включили их в свои руководства по
терапии отдельных заболеваний органов дыхания [2,14]. 

Анализ назначений лекарств при ОРЗ врачами своим
собственным детям показал, что в США для терапии раз�
личных заболеваний верхних дыхательных путей
назальные ирригации солевыми растворами назначают�
ся очень часто [31]. 

Эффективность данного метода терапии обусловлена
не только механической очисткой носовых полостей и
удалением антигенов и местных провоспалительных
медиаторов (гистамина, простагландинов), но и тем, что
назальные ирригации способны повышать частоту бие�
ний ресничек мерцательного эпителия, тем самым сни�
жая риск бактериальной суперинфекции и укорачивая
процесс выздоровления [20]. Этот эффект особенно
полезен в холодное время года, когда респираторные
инфекции являются более частыми из�за нарушений
функционирования цилиарного эпителия ввиду низкой
температуры и измененной влажности вдыхаемого воз�
духа [7].

Промывание носа солевыми растворами рекомендует�
ся в качестве эффективной и безопасной дополнительной
терапии риносинуситов, аллергических ринитов и боль�
шинства случаев заложенности или обструкции носа 
у новорожденных, в том числе недоношенных, и детей
раннего возраста [5].

По мнению J.D. Dunn еt al. (2013), изотонический
0,9% раствор NaCl лучше применять с профилактически�
ми целями, так как он, в отличие от гипертонического
(3,0%), который иногда может вызвать некоторое жжение
или раздражение слизистой носа, лучше переносится [10].
При этом оба раствора способны элиминировать микро�
бы, аллергены и других загрязнения из носоглотки 
и могут защитить детей от заболеваний органов дыхания.

Назальные ирригации солевыми растворами для
лечения инфекционных ринитов

Для лечения инфекционных риносинуситов у детей
назальные ирригации солевыми растворами прочно заня�
ли ведущее место в мировой педиатрической практике.
Так, в Италии в 2014 году при анкетировании 900 врачей�
педиатров было установлено, что 60,3% из них считают
назальные ирригации солевыми растворами эффективны�
ми профилактическими и терапевтическими мероприя�
тиями, которые показаны для ежедневного использова�
ния у здоровых и больных детей. Более 87% итальянских
детских врачей в качестве предпочтительного средства
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указали на изотонический солевой раствор, который
рекомендуется в виде назального спрея (67,7%) [24]. 

По мнению J.C. Kassel et al. (2010), необходимо про�
должение исследований относительно эффективности
назальных ирригаций солевыми растворами при ОРЗ для
разработки соответствующих конкретных клинических
рекомендаций [18].

Назальные ирригации растворами морской воды
рекомендованы для взрослых с острым риносинуситом
(степень доказательности А), детей с острым риноси�
нуситом в качестве дополнения к стандартной терапии
(степень доказательности А) и для профилактики рекур�
рентных инфекций (степень доказательности B) [22]. 

У детей с рекуррентными и хроническими риносинусита�
ми интраназальные орошения солевым раствором в течение
6 недель являются безопасными и эффективными мероприя�
тиями, приводящими к значительному улучшению качества
жизни после трех недель терапии, и дающими возможность
снизить частоту хирургических вмешательств [29].

Доказано, что назальные ирригации у детей 4–13 лет 
с рекуррентными и хроническими риносинуситами хоро�
шо переносятся [17] и высокоэффективны, в связи с чем
должны использоваться в качестве основного инструмен�
та терапии данных заболеваний [8], снижая потребность 
в дополнительном дорогостоящем обследовании, напри�
мер компьютерной томографии [26].

Назальные ирригации солевыми растворами при
лечении аллергических ринитов

Важно подчеркнуть, что хорошая переносимость
назальных ирригаций с минимальными побочными
эффектами отмечается исследователями не только при
лечении инфекционной патологии носоглотки, но и
аллергической, характеризующейся гиперреактивностью
слизистой оболочки полости носа [20].

Назальные орошения изотоническими солевыми
растворами рекомендуется использовать в качестве
дополнительной терапии аллергических ринитов [23]. 

При аллергических сезонных ринитах эффективны и
безопасны ирригации гипертоническими солевыми раство�
рами, что уменьшает симптомы заболевания и ограничива�
ет необходимость в антигистаминных препаратах [16]. 

В случае применения интраназальных кортикостерои�
дов пациентами с АР, носовые орошения изотоническим
раствором морской воды усиливают эффективность сте�
роидов и позволяют осуществлять терапию, используя
данные препараты в более низкой дозе, снижая побочные
эффекты и экономическую нагрузку на бюджет пациента
и его семьи [4].

Регулярные профилактические назальные ирригации
солевыми растворами способны уменьшить число детей 
с клиническими проявлениями АР [21].

Также носовые орошения являются эффективным
дополнением к лечению такого осложнения аллергиче�
ских ринитов у детей, как острый синусит [12].

Эктоин — новый противовоспалительный цито�
протектор и мощный увлажнитель

При всех положительных свойствах использования
назальных ирригаций солевыми растворами для терапии
и профилактики заболеваний верхних дыхательных
путей у детей расширение возможностей данной методи�
ки является наиболее перспективным направлением
научного поиска. Одно из таких направлений связано 
с использованием комбинации раствора морской воды 
и эктоина — вещества, обеспечивающего выживание бак�

терий�экстремофилов в крайне неблагоприятных усло�
виях среды. 

Для любой клетки крайне важно сохранение так назы�
ваемого «осмотического равновесия» — состояния, при
котором агрессивные внешние воздействия окружающей
среды минимизируются путем внутренних антистрессор�
ных систем. 

В природе одним из наиболее неблагоприятных факто�
ров для клетки является высокая осмолярность ее окруже�
ния, то есть концентрация соли в окружающем простран�
стве. Если солей вокруг много, то вода устремляется из
клетки наружу, и она разрушается. Следовательно, страте�
гия выживания большинства клеток и одноклеточных
микроорганизмов включает в себя механизм осмоадапта�
ции, который заключается в накоплении в цитоплазме
внутриклеточных растворенных веществ (осмолитов) 
в ответ на повышение экологической осмолярности [28]. 

К числу осмолитов относятся аминокислоты — глута�
мин и пролин; аминокислотные производные — глицин,
бетаин, эктоин; сахара — маннит и трегалоза. Эти неионо�
генные, высоко водорастворимые соединения не нарушают
обмен веществ, даже при высоких цитоплазматических кон�
центрациях. Они изменяют химическую среду в цитоплаз�
ме, обеспечивая работу органелл и ферментов в экстремаль�
но тяжелых условиях выживания [19]. Бактерии, которые
способны у такому выживанию, называются экстремофилы,
то есть «живущие в экстремальных условиях» [9]. 

Одним из наиболее активных и важных осмолитов
является эктоин. Бактерии�экстремофилы могут одновре�
менно синтезировать и накапливать полученный извне
эктоин для защиты от стрессорных воздействий [27]. 

Благодаря эффекту эктоина достигается оптимальный
уровень гидратации цитоплазмы клетки, эластичность
клеточных мембран. Эктоин обладает белковостабилизи�
рующими свойствами, что поддерживает правильную
укладку полипептидов в денатурирующих условиях,
обеспечивая нормальный рост и деление клеток [6]. 

Эктоин стабилизирует устойчивость клетки к перегре�
ванию, переохлаждению, высыханию, стабилизирует бел�
ковые структуры в любых стрессовых условиях, благода�
ря управлению взаимодействием белок—ДНК. Он под�
держивает осмотическое равновесие клетки с окружаю�
щей средой, при этом не влияя на метаболизм клетки даже
при высоких цитоплазматических концентрациях [30]

Благодаря своим свойствам, эктоин широко использу�
ется в качестве стабилизатора для ферментов и с некото�
рых пор активно применяется в производстве косметичес�
кой продукции в качестве мощного увлажнителя [25].

В медицине эктоин используют в качестве защитного
средства (защита ферментов, мембран) здоровых клеток
при проведении химиотерапии [15]. Эктоин стабилизи�
рует клетки при воздействии повреждающего эффекта 
УФ�излучения, влиянии цитотоксинов на ткань легкого
при пневмонии, повреждении эпителия тонкого кишечника
в результате ишемии или травматического повреждения [1]. 

Эктоин подавляет действие таких провоспалительных
цитокинов, как интерлейкин�1 (ИЛ�1), ИЛ�6, ИЛ�8 и
фактор некроза опухоли, а также может выступать в роли
цитопротектора в стрессовых условиях во избежание по�
вреждения клеток, что является перспективным при соз�
дании новых фармацевтических препаратов [11].

В медицинской практике эктоин, в дополнение к своей
роли осмопротектора, уже используется в качестве стаби�
лизатора макромолекул и даже целых клеток при неблаго�
приятных патологических или ятрогенных воздействиях.
Способность сохранять жизнеспособность и функцио�
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нальность клеток, а также противовоспалительные
эффекты эктоина поддерживают существенный интерес в
дальнейшем изучении этого вещества для различных
практических биотехнологических инноваций в сфере
медицинского применения [3]. 

Инновационный подход к терапии аллергических
ринитов. Комбинация морской воды и эктоина

Учитывая необходимость поддержания нормальной
работы клеток мукоцилиарного эпителия полости носа
для профилактики и терапии ОРЗ у детей, использование
защитных мембраностабилизирующих, противовоспали�
тельных и увлажняющих свойств эктоина является пер�
спективным инновационным подходом. Комбинация
эффектов эктоина с доказанным оздоравливающим дей�
ствием изотонического раствора морской соли в виде
назальных ирригаций создает необходимый синергизм.
Такой лечебно�профилактический комплекс представлен
в Украине в виде препарата «Аква Марис Сенс» (Jadran
Galenski Laboratorij, Хорватия). Эктоин в промышленных
масштабах производится в ходе ферментативного процес�
са путем культивирования специфических образцов бак�
терий�экстремофилов Halomonas elongata, которые секре�
тируют эктоин в окружающую среду.

Аква Марис Сенс — уникальное природное средство
для лечения аллергического ринита. Благодаря способ�
ности «притягивать» молекулы воды, эктоин образует с
ними прочные связи, формируя своеобразную защитную
«пленку» на слизистой оболочке носа. Гидропленка, полу�
чившая название «эктоин�гидрокомплекс», стабилизиру�
ет мембраны клеток и защищает их от повреждения агрес�
сивными факторами внешней среды (в том числе аллерге�
нами), которые теряют способность проникать вглубь
клетки. Таким образом, блокируется дальнейшее разви�
тие аллергической реакции и снижается выраженность
проявлений аллергического ринита. При этом аллергены
фиксируются на поверхности гидропленки и могут быть
эффективно удалены из носовой полости при механичес�
кой очистке (промывании или высмаркивании). 

Наличие в препарате изотонического стерильного
раствора морской соли способствует механическому уда�
лению аллергенов, очищению поверхности слизистой
оболочки от осевшей на ней уличной и домашней пыли.

Микроэлементы и минералы улучшают функцию мерца�
тельного эпителия, оказывают противовоспалительное 
и восстановительное действие на слизистую оболочку
полости носа.

Аква Марис Сенс препятствует возникновению 
и развитию аллергической реакции, обладает противовоспа�
лительными и защитными свойствами, является полностью
натуральным средством, не содержит консервантов, разре�
шен к применению у беременных и кормящих женщин и у
детей с 2�летнего возраста. Препарат не вызывает привыка�
ния. Продолжительность его применения не ограничена.

Показания к применению Аква Марис Сенс: 
•  симптоматическое лечение аллергического ринита 

с целью уменьшения выраженности таких проявле�
ний аллергии, как зуд, чихание, насморк и заложен�
ность носа;

•  защита эпителия слизистой оболочки носа от воз�
действия пыльцы (в период сезонного цветения),
домашней пыли и прочих причинно�значимых
аллергенов у лиц, имеющих в анамнезе проявления
аллергического ринита, с целью профилактики воз�
никновения эпизодов заболевания;

•  профилактика сухости и поддержание физиологи�
ческого состояния слизистой оболочки носа у лиц,
живущих и работающих в изменённых микроклима�
тических условиях (помещения с кондиционируе�
мым воздухом и/или центральным отоплением,
запылённые помещения и т.д.).

Для максимального профилактического эффекта
спрей для носа Аква Марис Сенс необходимо использо�
вать за 10–15 минут до контакта с предполагаемым аллер�
геном или иным раздражителем. Аква Марис Сенс следу�
ет применять систематически на протяжении всего перио�
да активного цветения и пыления аллергозначимых
растений. Рекомендуется повторно использовать спрей
для носа Аква Марис Сенс после каждого очищения носо�
вой полости (высмаркивания либо промывания). 

Таким образом, использование эктоина в составе пре�
парата изотонического раствора морской воды Аква
Марис Сенс, существенно расширяет эффективность
носовых ирригаций при аллергических ринитах за счет
усиленного комбинированного противовоспалительного,
цитопротекторного и увлажняющего действия.
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та зволожувальних ефектів місцевої терапії алергічних ринитів у дітей
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Резюме. Показано терапевтичні можливості іригаційної терапії із застосуванням інноваційних технологій у лікуванні алергічних ринітів у дітей.
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