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«Туалет носа» — процедура, которая сегодня в листе
назначений отоларингологов фигурирует под номером
один в лечении как острых, так и хронических заболева�
ний носа и придаточных пазух. Надо сказать, что промы�
вание носа не есть ноу�хау современной медицины: еще со
времен Гиппократа можно встретить упоминание о целе�
сообразности такого мероприятия, а в восточной культуре
туалет носа рассматривается как ежедневная необходи�
мость, сродни умыванию или чистки зубов. Давайте же
разберемся, что представляет собой этот самый туалет
носа, тем более что среди пациентов (да и врачей тоже)
существует некая неопределенность и путаница в препа�
ратах и терминологии (туалет носа, орошение, промыва�
ние, носовой душ).

Для начала немного физиологии. Важно понимать, что
наш нос — это не просто полое образование, созданное для
проведения воздуха в низлежащие отделы, а своего рода
целый микрокомбинат, который работает по строго опре�
деленным правилам. Так, слизистая оболочка имеет 
в своем составе несколько видов клеток (бокаловидные,
мерцательные и вставочные), одни из которых беспрерыв�
но вырабатывают специальную слизь, другие посредством
ресничек осуществляют беспрерывное продвижение
слизи и всего, что попало (аллергены, инородные тела) на
слизистую, в строго определенном направлении и со стро�
го определенной скоростью. И только их слаженная рабо�
та обеспечивает нам незаметный в повседневной жизни
физиологический акт дыхания (рис. 1).

Система мукоцилиарного клиренса — это важная состав�
ляющая врожденной иммунной системы респираторного
тракта человека от повреждающего действия агрессивных
агентов (поллютантов, аллергенов и различных микроорга�
низмов), которая обеспечивает беспрерывное естественное
очищение верхних дыхательных путей. В этом процессе
одним из важных составляющих является такой показа�
тель, как частота биения ресничек. По данным разных авто�
ров, частота биения ресничек в норме составляет от 3 до
15,5 Гц и существенно изменяется при воздействии многих
экзо� и эндогенных факторов (табл. 1).

Функция носового дыхания включает в себя согревание,
очищение, обеззараживание вдыхаемой смеси, а также обес�
печивает своевременную рефлекторную связь со всеми
органами и системами нашего организма. Всем известно,

что даже малейшая заложенность носа проявляется суще�
ственным субъективным дискомфортом и значительно сни�
жает качество жизни. Патофизиологическое обоснование
следующее: при воздействии химически, термически, физи�
чески и биологически агрессивного агента нарушается рабо�
та мукоциллиарного клиренса (изменяется свойства слизи,
скорость движения реснитчатого эпителия, а также аэроди�
намическая фильтрация), т.е. нарушаются естественные
механизмы защиты. Кроме того, нарушение дренажной
функции полости носа при остром вирусном воспалении
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приводит к присоединению бактериальной флоры и, как
следствие, к увеличению риска развития осложнений (отит,
синуит, бронхит и пр.). Контакт слизистой оболочки носа 
с экзогенными факторами запускает процесс формирова�
ния комплекса иммунологических реакций. 

Таким образом, нормально функционирующий муко�
циллиарный барьер самостоятельно обеспечивает сана�
цию полости носа, тогда как его нарушение приводит к
запуску воспалительного процесса. Здесь и находят свое
применение растворы (гипо�, изо� или гипертонические),
которые могут быть использованы в виде разных форм 
и методов их введения.

В своей практической деятельности мы не раз сталки�
ваемся с путаницей в технике выполнения и названии
самой процедуры. Итак, в назначении доктора может
фигурировать:

— туалет носа — механическое удаление слизи, размяг�
чение и удаление корок, т.е данная процедура предполагает
очищение полости носа после или до лечебных процедур;

— инстилляция — это способ введения лекарственного
препарата в полость носа, а именно закапывание в полость
носа определённых медикаментозных средств (деконге�
станты, противовирусные, антибактериальные, проти�
вогрибковые, муколитические, антисептики). Осущест�
вляются инстилляции с помощью флаконов�спреев,
капельным способом или при помощи ультразвукового
инстиллятора. Инстилляции относятся к разновидности
местного лечения и, естественно, целесообразность их
применения должна определяться только специалистом;

— ингаляции — метод введения лекарственных
средств в паро� или газообразном состоянии. Преимуще�
ства ингаляционной терапии — благодаря вдыханию мел�
кодисперсных частиц лекарственных средств площадь
распределения на слизистой максимальна, а значит, мак�
симальна и площадь всасывания препарата. Но данный
метод имеет ограничения в применении: противопоказа�
ны ингаляции при повышении температуры, носовых
кровотечениях, сердечно�сосудистой и дыхательной недо�
статочности;

— промывание полости носа (носовой душ), или
ирригационная терапия, — лаваж гигиеническими 
и лекарственными средствами носовой полости, при этом
с поверхности слизистой удаляются патогенные агенты
(микроорганизмы, пыль, аллергены, густая слизь и т.д.).
Промывание можно производить с помощью специаль�
ных приспособлений:

1. Аппаратное промывание (по Проетцу) выполняется
при помощи специального приспособления (отсоса): 
в одну половину носа вводится раствор (как правило,
содержащий лекарственные препараты) и одновременно
удаляется с другой стороны при помощи отсоса. Показания
к данной процедуре определяются исключительно докто�
ром, и проводится она только в лечебных учреждениях.

2. Промывание носа с помощью специальных флако�
нов�ирригаторов, или водно�струйное промывание, —
процедура заключается в введении лекарственных
растворов под давлением в полость носа с одной стороны,
при этом раствор должен выливаться с противоположной
ноздри. Давление и напор струи, кстати сказать, регули�
руется самостоятельно путем контроля степени сжатия
флакона, что иногда может приводить к нежелательным
последствиям и даже вызывать развитие осложнений, 
о которых речь пойдет ниже. Существует еще несколько
разновидностей методик промывания носа (промывание
из чайника, ладони, методика Джела нети, шприца Жане,
кружки Эсмарха и т.д.), которые по своей сути также
обеспечивают водно�струйное поступление жидкости 
в полость носа.

3. Орошение — это распыление в полости носа лекар�
ственных или гигиенических средств. Важным отличием
данного метода является введение растворов в полость
носа без давления и без принудительного его извлечения
(безотсосное промывание). Орошение полости носа
может проводиться как с лечебной целью, так и с профи�
лактической, может применяться по назначению доктора
и самостоятельно. 

В энциклопедическом словаре понятие орошения
представлено термином «ирригация», что в переводе 
с латинского языка означает «проводить, поливать, поить,
наполнять». В медицине ирригация (орошение воспалён�
ной ткани лекарственным препаратом) наиболее распро�
странена в хирургии, урологии и гинекологии. При этом 
в роли ирригаторов выступают клизмы, спринцовки и пр.
Таким образом, промывание и орошение полости носа
есть элементами ирригационной терапии. В чём же всё�та�
ки между ними разница? Во�первых, исходя из чисто
физической характеристики. Так, физики выделяют
понятие дисперсности (размер взвешенных частиц в дис�
персных системах) и агрегатного состояния (жидкое или
газообразное) вещества. Различают низко� (от 1 мкм 
в диаметре и выше) и высоко� (до 1 мкм в диаметре) дис�
персные системы. От диаметра частиц зависит проникно�
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вение лекарства в определённые отделы дыхательных
путей (частицы с меньшими размерами способны прони�
кать глубже). Во�вторых, процедура орошения оказывает
так называемое микромассажное действие, что рефлек�
торно улучшает микроциркуляцию, тем самым благопри�
ятно воздействуя на физиологические процессы слизи�
стой носа. В�третьих, ирригационная терапия является
частью эллиминационной терапии (что важно не только
при лечении и профилактике ОРВИ, но и при аллергиче�
ских ринитах). И в�четвёртых, ирригация возможна 
не только полости носа, но и носоглотки, что крайне
важно в лечении детей, так как до 12�летнего возраста там
расположена лимфоидная ткань, которая при наличии на
ней выделений гипертрофируется и, в свою очередь, усу�
губляет нарушение носового дыхания (аденоидит).

Несмотря на все преимущества, процедура промыва�
ния полости носа также имеет свои противопоказания 
и возможные осложнения. Так, при наличии полной или
частичной обструкции носовых ходов жидкость может
попадать в евстахиевы трубы, вызывая при этом развитие
воспаления среднего уха, а попадание в средний носовой
ход — вызывать развитие синуитов (хоть последнее 
и оспаривается некоторыми исследователями). Кроме
того, промывание носа в холодное время года нежелатель�
но проводить непосредственно перед выходом на улицу.
Это связано с тем, что солевой раствор, попадая в пазухи,
в условиях сниженных температур может приводить 
к локальному переохлаждению последних. Поэтому 
на сегодняшний день наиболее широкое распространение
получило именно распыление, благодаря отсутствию
целого ряда нежелательных эффектов, которые иногда
могут возникать в ходе промывания носа.

Разобраться с разнообразием солевых растворов на
сегодняшний день предоставляет некоторые сложности,
ведь нынешний фармрынок насыщен такого рода препа�
ратами, которые различаются по своему составу, форме
выпуска и, конечно же, цене. 

По химическому составу основой всех препаратов
является натрия хлорид. В зависимости от его тоничности
(градиента осмотического давления) различают изо�,
гипо� и гипертонические растворы. 0,9% раствор называ�
ется изотоническим (его осмотическое давление равно
внутриклеточному), гипертонический — это раствор 
с осмотическим давленим, большим внутриклеточного, 
и, соответственно, гипотонический — с осмотическим
давленим меньше внтуриклеточного. 

В зависимости от формы выпуска солевых растворов
различают капли и спрей. Традиционная лекарственная
форма в виде капель широко используется в отоларинго�
логии, преимуществом которой является простота приме�
нения и быстрое наступления эффекта. А недостатком —
точечное (ограниченное) воздействие на слизистую,
высокая вероятность вызвать раздражение и кашель из�за
быстрого и резкого попадания в носоглотку, а еще капли
плохо «удерживаются» в носовом ходу при обильном сли�
зистом отделяемом. Важно, что при использовании
капель необходимо принимать определенную позу
(запрокидывать голову) и сохранять такое положение
несколько минут. Надо сказать, что, несмотря на имею�
щиеся недостатки, лекарственные препараты в виде
капель показаны детям до года, так как при их примене�
нии отсутствует риск развития рефлекторного спазма
дыхательной мускулатуры (в отличие от большинства
аэрозольных спреев). Но и здесь есть исключения — это
солевой раствор Хьюмер, физические характеристики
этой аэрозольной формы (о которых речь пойдет ниже)

позволяют использовать ее у малышей после 1 месяца
жизни.

Следующая лекарственная форма — интраназальные
аэрозоли. В сравнении с каплями назальные спреи имеют
ряд преимуществ: 

— равномерное и максимальное (больше по площади)
распределение действующего вещества по всей поверхно�
сти слизистой;

— возможность использовать спреи в практически
любых условиях (дома, в общественных местах);

— небольшой расход действующего вещества (эконо�
мически более выгодны).

Важным и порой определяющим фактором являются
физические характеристики самого дозатора спрея, а имен�
но дисперсность (размер частиц), давление дозатора 
и угол разбрызгивания. К наиболее физиологичным и безо�
пасным спреям относятся те, которые имеют удобный угол
разбрызгивания (46–50°), высокую степень дисперсности
(широкий диапазон размера частиц — от 0,4 до 20 мкм) 
и оптимальное давление (0,09–1,75 кгс/см2). Вышеописан�
ными критериями обладают Хьюмер изотонический 
и Хьюмер гипертонический. Именно поэтому, согласно
результатам независимого сравнительного тестирования,
проводимого Научно�исследовательским центром незави�
симых потребительских экспертиз «ТЕСТ» среди солевых
растворов для орошения носа (выпускаемых в форме спре�
ев), Хьюмер был удостоен диплома с наивысшей оценкой
«отлично». Кроме того, спрей Хьюмер можно распылять 
в любом положении, и длительность впрыскивания не
ограничена (поток морской воды поступает в нос ровно
столько, сколько Вы нажимаете на дозатор), а специальная
конструкция баллона препятствует обратному току слизи,
что обеспечивает стерильность раствора на протяжении
всего срока его эксплуатации. 

Таким образом, промывание носа солевыми растворами
обладает профилактическим и лечебным эффектом. Целесо�
образность их применения широко изучена во всем мире 
и абсолютно доказана — уменьшается отек и воспаление, повы�
шается тонус капилляров, нормализуется работа мерцательно�
го эпителия, ускоряется эвакуация слизи вместе с патогенны�
ми агентами, увлажняется слизистая, что в суммарном
результате повышает защитные свойства слизистой оболоч�
ки полости носа. Более того, промывание носа при воспали�
тельных заболеваниях полости носа и придаточных пазух
позволяет сократить сроки лечения и избежать осложнений.
Солевой раствор, содержащий разнодисперсную взвесь
частиц, способен проникать в разные отделы дыхательных
путей и, учитывая оптимальное давление и угол разгибания
флакона, при этом не вызывать осложнений. Кроме того,
форма спрея позволяет увеличить площадь воздействия пре�
парата на слизистую оболочку, а длительность нажатия —
использовать этот препарат (Хьюмер) как для орошения
носа, так и для его промывания. Важным в практическом
применении является то, что использование солевых раство�
ров (в частности Хьюмера) не имеет возрастных ограничений
(даже в форме спрея его можно использовать у детей с 1 меся�
ца жизни, в отличии от других солевых спреев, применение
которых разрешено только с годовалого возраста пациента).
Солевые растворы не вызывают привыкания и не обладают
кумулирующими свойствами, что позволяет их использовать
в течении длительного периода времени, а также в период
беременности и лактации.

Выводы

При развитии острого ринита (насморка) у детей в воз�
расте до 1 месяца с первого дня заболевания рекомендовано



ЗАБОЛЕВАНИЯ ВЕРХНИХ И НИЖНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

78 ISSN 1992�5913   Современная педиатрия  8(64)/2014

Читайте нас на сайте: http://med
expert.com.ua

закапывать препарат Хьюмер монодоза по 1–2 капли в каж�
дый носовой ход в течение 4–5 дней. У детей старше 1 месяца,
кроме того, показано применение Хьюмер�150 для детей (1–3
раза в сутки, в каждый носовой ход по 1–2 впрыскиванию).

В случае выраженного отёка слизистой оболочки носа
(нарушения функции носового дыхания) у детей с 
3�месячного возраста рекомендовано применение препа�
рата Хьюмер�50 (по 1–2 впрыскиванию трижды в сутки 
в каждый носовой ход).

У детей с 1 года при развитии аллергического ринита
(в качестве элиминационной терапии) показано длитель�
ное (весь период контакта с алергеном) применение пре�
парата Хьюмер�150 («для детей» до 15�летнего возраста 
и «для взрослых» у старшей возрастной категории) 
по 1–2 впрыскиванию в каждый носовой ход 3 раза в сутки.

При развитии эксудативного гайморита или назо�
фарингита в составе комплексного лечения рекомендова�
но промывание полости носа (после предварительного
закапывания сосудосуживающих капель в нос) препара�
том Хьюмер�150 (наклонив голову на бок, вводить струю
препарата в верхню половину носа в течении 3–5 секунд)
2–3 раза в сутки весь период эксудации.

У детей с гипетрофией носоглоточной миндалины
рекомендовано промывание полости носа каждое утро
изотоничесикм солевым раствором.

С целью профилактики острых вирусных инфекций, 
а также для увлажнения слизистой оболочки носа в усло�
виях повышенной сухости воздуха (период отопительно�
го сезона) рекомендовано впрыскивание Хьюмер�150 
в обе половины носа 2–3 раза в сутки. 

Промивання носа: що це?
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Показано значення туалета порожнини носа для здоров'я людини. Розглянуто сучасні препарати для промивання носа і шляхи їх введення. 
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The value of the toilet of the nasal cavity for human health is shown. The modern nasal rinse preparations and the way of it administration is examined.
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