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Ирригационная терапия широко применяется при остром и хроническом риносинуситах, ринитах, острых респираторных 
инфекциях, аденоидите, а также после внутриносовых операций. Однако до настоящего времени не определены стандартные 
протоколы процедур, в том числе оптимальный объем жидкости, используемый для промывания. В открытом 
рандомизированном проспективном исследовании проведено сравнение эффективности и безопасности промываний 
полости носа большим объемом (240 мл) минерально-растительного изотонического раствора с помощью устройства Долфин 
и малого объема изотонического раствора морской воды с использованием спрея Аквалор Софт у пациентов в раннем 
периоде после внутриносовых вмешательств. В исследовании приняли участие 40 пациентов, которые были распределены на 
2 группы. Пациенты 1-й (основной) группы, начиная со 2-х суток после операции, промывали полость носа минерально-
растительным изотоническим раствором (рецепт №1) с помощью устройства Долфин 4 раза в день в течение 10 дней. 
Пациенты 2-й (контрольной) группы промывали полость носа спреем Аквалор Софт в аналогичном режиме. Для оценки 
исходной степени тяжести заболевания и динамики симптомов на фоне терапии использовали визуально-аналоговую шкалу, 
опросник SNOT-22 (sino-nasal outcome test), эндоскопическую визуальную шкалу, а также определяли потребность в 
применении сосудосуживающих капель и наличие нежелательных побочных явлений. У пациентов, промывавших полость 
носа большим объемом изотонического раствора, отмечено достоверно меньшее количество отделяемого и корок в полости 
носа на 5—6-е сутки после операции, а также корок на 10—11-е сутки и более низкий суммарный эндоскопический показатель 
на контрольных визитах. Таким образом, промывание носа большим объемом изотонического раствора является более 
эффективным по сравнению с орошением. Сравнительная оценка безопасности на основании учета всех возможных 
нежелательных побочных явлений не выявила достоверных различий между представленными методами.

Ключевые слова: ирригационная терапия, промывание носа, изотонический раствор, ринохирургия, послеоперационный 
период.

Nasal irrigations: searching for the optimal method
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Nasal irrigation is widely used for the treatment of acute and chronic rhinosinusitis, upper respiratory tract infections, adenoiditis, as 
well as postoperatively after endonasal surgeries. However, some standard parameters of the procedure, namely the optimal volume 
of the solution for irrigation, have not been established up to now. The present open randomized prospective study had the objective 
to compare the effectiveness and the safety of nasal cavity lavage with the application of the large (240 ml) volume of the isotonic 
mineral-vegetable solution using the Dolphin device and the low-volume Aqualor Soft spray (isotonic sea water solution) during the 
early postoperative period. The study enrolled 40 patients who had undergone endonasal surgery and were randomly distributed 
between two groups. The patient of the first (main) group underwent the nasal cavity lavage starting from day 2 after surgery with the 
isotonic mineral-vegetable solution (Formula No 1) using the Dolphin® device 4 times every day for a total period of 10 days. The 
patients comprising the second (control) group were treated using the Aqualor Soft spray administered in a similar manner. To evalu-
ate the initial severity of the symptoms and their evolution during the 10-day course of the treatment, we used the visual-analog scale 
and the sino-nasal outcome test (SNOT-22). A modified endoscopic visual analog scale was applied to assess the degree of nasal 
mucosa edema, discharge and crusting in the nasal cavity. In addition, the need for the application of the nasal decongestants and 
the incidence of adverse effects were evaluated. The patients that underwent large-volume irrigations reported significantly less dis-
charge and crusts scores on the 5—6 day after the operation, less crusts score on the 10—11day, as well as a lower total «endoscopic 
score» on both postoperative visits. It can be concluded that intanasal cavity lavage using a large volume of irrigation solution pro-
duces a more favourable effectve than irrigation with a small volume of the isotonic solution. The adverse events were rare and their 
comparative assessment did not reveal any difference between the two methods of irrigation.
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Ирригационная терапия (ИТ) включает в се-

бя целый ряд методов промывания полости носа и 

орошения ее слизистой оболочки солевыми и бу-

ферными растворами или растворами различных 

лекарственных веществ. Методики промывания 

носа были хорошо известны еще в древности. Пер-

вые подробные описания представлены в древнеин-

дийском трактате XV века «Хатха-йога Прадипика» 

(«Hatha Yoga Pradipika»). Йоги регулярно использу-

ют промывание носа (Jala neti) в качестве основной 

гигиенической процедуры. Мусульманская религия 

предписывает перед каждой молитвой помимо омо-

вения рук и ног промывать и полость носа. В Евро-

пейской научной литературе методика промывания 

полости носа была впервые описана в British Medical 

Journal в 1895 г.

Промывания носа физиологическим раствором 

широко используются при остром (ОРС) и хрони-

ческом (ХРС) риносинуситах, аллергическом и 

вазомоторном ринитах, острых респираторных за-

болеваниях, а также после операций на околоно-

совых пазухах (ОНП) [1—10]. При всей очевидной 

целесообразности, наличии научной обоснованно-

сти и доказательной базы до настоящего времени не 

определены стандартные протоколы процедур, оп-

тимальный объем жидкости, концентрация и состав 

раствора, кратность применения и продолжитель-

ность курса лечения.

Цель исследования — сравнить эффективность 

и безопасность промываний полости носа большим 

объемом (240 мл) минерально-растительного изото-

нического раствора с помощью устройства Долфин 

(рецепт №1) и малым объемом изотонического рас-

твора морской воды с использованием спрея Аква-

лор Софт у пациентов в раннем периоде после вну-

триносовых вмешательств.

Пациенты и методы

В открытое рандомизированное проспективное 

исследование были включены 40 пациентов обоего 

пола в возрасте от 18 до 60 лет, которым предстояла 

плановая внутриносовая операция (на перегородке 

носа, носовых раковинах, ОНП или любое их со-

четание). Все пациенты подписали информиро-

ванное согласие на участие в исследовании и были 

способны к сотрудничеству. Для оценки исходной 

степени тяжести заболевания и динамики симпто-

мов на фоне терапии использовались следующие 

методы:

— визуальная аналоговая шкала (ВАШ) для субъ-

ективной оценки степени затруднения носового ды-

хания. Для этого пациенту предлагали ответить на 

вопрос: «Насколько выражено у Вас в данный мо-

мент затруднение носового дыхания?» и оценить 

степень его выраженности, поставив соответствую-

щую отметку на 10-сантиметровой линейке, где 0 — 

«дыхание свободное», а 10 — «полное отсутствие 

носового дыхания». Оценка 3 балла и менее соответ-

ствует легкой, от 3 до 7 баллов — средней и более 

7 баллов — тяжелой степени затруднения носового 

дыхания;

— SNOT-22 (sino-nasal outcome test) — стандарти-

зированный тест, который широко используют во 

всем мире для оценки качества жизни пациентов с 

риносинуситом [11]. Больному предлагалось оце-

нить в баллах (от 0 до 5) выраженность отдельных 

симптомов, а также степень снижения качества жиз-

ни, включая психические проблемы, ограничение 

функционирования и эмоциональные расстройства, 

связанные c заболеванием. Более высокий балл сви-

детельствовал о большей выраженности симптомов 

риносинусита и значительном снижении качества 

жизни пациента. Суммарный показатель опросника 

SNOT-22 вычисляли путем сложения значений всех 

пунктов;

— эндоскопическое исследование полости носа 
проводили по стандартной методике. Результаты 

оценивали с помощью модифицированной нами 

эндоскопической визуальной шкалы (ЭВШ) [12]. 

Выраженность отека слизистой оболочки, количе-

ство отделяемого и корок полости носа оценивали в 

баллах (от 0 до 2). Суммарный показатель вносили в 

базу данных для последующей статистической обра-

ботки;

— оценка потребности в использовании сосудосу-
живающих капель. Пациенту предлагали ответить на 

вопрос: «Сколько раз в сутки Вам приходится поль-

зоваться сосудосуживающими каплями?». Вариан-

ты ответов — от 0 до необходимого числа раз;

— оценка нежелательных побочных явлений. 

С учетом достаточно высокой вероятности попа-

дания жидкости в слуховые трубы (особенно при 

глубоком промывании носа большим объемом жид-

кости) на контрольных визитах у всех пациентов це-

ленаправленно собирали «ушной» анамнез, прово-

дили микроотоскопию.

Участники исследования «вслепую» (методом 

конвертов) были распределены на две группы. Па-

циенты 1-й (основной) группы, начиная со 2-х су-

ток после операции, промывали полость носа мине-

рально-растительным изотоническим раствором 

(рецепт №1) с помощью устройства Долфин 4 раза в 

день в течение 10 дней. Пациенты 2-й (контроль-

ной) группы промывали полость носа спреем Аква-

лор Софт в аналогичном режиме. Чтобы повысить 

достоверность результатов исследования, мы мак-

симально стандартизовали обе процедуры промыва-

ния и тщательно инструктировали пациентов перед 

началом лечения. Пациенты сравниваемых групп 

были однородны по полу и возрасту. Медиана воз-

раста в 1-й группе составила 38 лет, во 2-й группе — 

36 лет, соотношение женщин и мужчин в основной 

группе было 1:1, в контрольной — 45 и 55% соответ-



48 РОССИЙСКАЯ РИНОЛОГИЯ, 1, 2018

ственно. Все включенные пациенты закончили ис-

следование.

В таблице представлена схема клинического ис-

следования.

Инструкция по промыванию носа с помощью уст-
ройства Долфин: взять емкость с 240 мл приготовлен-

ного в соответствии с инструкцией производителя 

раствора, наклониться над раковиной на 90°, лицо 

при этом должно быть параллельно полу. Крышку 

устройства плотно приложить к левой ноздре, рот 

приоткрыть, дыхание задержать. Плавно и медлен-

но сжимать емкость в течение 2 с, при этом раствор 

должен литься из правой ноздри. Когда он переста-

нет вытекать, не разжимая емкость, отнять ее от но-

са и высморкаться с приоткрытым ртом. Процедуру 

повторить, приложив крышку устройства к правой 

ноздре. Попеременно промывать обе половины но-

са, пока во флаконе не закончится жидкость.

Инструкция по промыванию носа с использованием 
спрея Аквалор Софт: промывать обе половины носа, 

делая по 3 последовательных нажатия на распыли-

тель продолжительностью 2 с в каждую ноздрю с по-

следующим отсмаркиванием. При промывании 

правой половины носа голову наклоняют на 90° 

вправо и наоборот.

Помимо ИТ всем пациентам проводили перио-

перационную антибиотикопрофилактику (цефтри-

аксон 1,0 г внутривенно), после выписки они пере-

ходили на пероральный прием цефдиторена (спек-

трацеф) 400 мг/сут и продолжали его в течение 

5 дней. Во время нахождения в стационаре и в дни 

визитов 1 раз в сутки выполняли инструментальный 

туалет полости носа.

Статистическая обработка результатов исследо-

вания была выполнена уполномоченным медицин-

ским статистиком с учетом преждевременно выбыв-

ших испытуемых и без такового (анализ чувстви-

тельности).

Результаты

ВАШ. При 1-м визите (день накануне операции) 

показатели ВАШ в 1-й и 2-й группах достоверно не 

различались и составляли 5,65±0,697 и 4,3±0,681 

балла соответственно (р=0,174), т.е. большинство 

пациентов до операции отмечали затруднение носо-

вого дыхания средней степени тяжести.

При 2-м визите (2-е сутки после операции) в обе-

их группах отмечалось улучшение носового дыхания 

по сравнению с исходным уровнем: 3,95±0,555 и 

3,25±0,557 балла соответственно, но достоверной раз-

ницы между группами не было (р=0,379). При заклю-

чительном визите (11-е сутки после операции) показа-

тели ВАШ составляли 2,55±0,495 и 2,75±0,566 балла 

соответственно (р=0,792), достоверной раз ницы между 

группами также отмечено не было (р=0,174).

SNOT-22. На момент включения в исследование 

достоверных различий между группами не отмеча-

лось ни по одному из пунктов анкеты. Суммарные 

показатели качества жизни в 1-й и 2-й группах со-

ставляли 32,06 и 30,57 балла соответственно (р=0,959).

Ко 2-му визиту в основной группе достовер но 

снизились следующие показатели: необходимость 

высмаркиваться — на 0,850±0,284 балла, кашель — 

на 0,500±0,199 балла, работоспособность — на 

1,000±0,299 балла, концентрация — на 0,800±0,258 

балла, вкус и обоняние — на 0,550±0,185 балла, за-

труднение носового дыхания (заложенность носа) — 

на 0,850±0,274 балла. Суммарный показатель сни-

зился до 3,895±4,885 балла, но достоверно не из-

менился (р=0,436). В контрольной группе достовер-

но снизились следующие показатели: насморк — 

на 0,700±0,300 балла, работоспособность — на 

0,737± 0,341 балла, концентрация — на 0,526±0,208 

балла, затруднение носового дыхания (заложен-

ность носа) — на 0,789±0,2330 балла. Суммар-

ный показатель также достоверно не изменился 

(р=1,000).

К 3-му визиту в основной группе достоверно 

снизились следующие показатели: необходимость 

высмаркиваться — на 1,700±0,349 балла, насморк — 

на 1,550±0,352 балла, ощущение стекания отделяе-

мого по задней стенке глотки — на 0,600±0,285 бал-

ла, густые выделения из носа — на 0,850±0,264 бал-

ла, головокружение — на 0,500±0,212 балла, утомляе-

мость — на 1,000±0,229 балла, работоспособность — на 

1,000±0,299 балла, концентрация — на 0,800±0,258 бал-

ла, вкус и обоняние — на 0,550±0,276 балла, затрудне-

ние носового дыхания (заложенность носа) — на 

0,850±0,274 балла. Суммарный показатель достовер-

Схема клинического исследования

Период Характеристика

День накануне операции Рандомизация, заполнение анкет, эндоскопическое исследование полости носа

Внутриносовая операция:

1-е сутки после операции Удаление тампонов (если требуется)

2-е сутки после операции Оценка состояния полости носа по ЭВШ, начало курса ИТ одним из двух изучаемых способов 

5—6-е сутки после операции Первичная оценка эффективности изучаемых методов (заполнение опросников, анкет, оцен-

ка состояния по ВАШ и ЭВШ)

10—11-е сутки после операции Заключительная оценка эффективности изучаемых методов (заполнение опросников, анкет, 

оценка состояния по ВАШ и ЭВШ)

ФАРМАКОТЕРАПИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ НОСА И ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ
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но снизился по сравнению с исходным значением на 

15,63±4,430 балла (р=0,002). В контрольной группе 

достоверно уменьшились следующие показатели: не-

обходимость высмаркиваться — на 0,900±0,307 бал-

ла, насморк — на 1,158±0,308 балла, заложенность 

ушей — на 0,526±0,246 балла, трудность при засыпа-

нии — на 0,842±0,299 балла, работоспособность — на 

0,737±0,341 балла, концентрация — на 0,526±0,208 

балла, затруднение носового дыхания (заложенность 

носа) — на 0,789±0,330 балла. Суммарный показатель 

также достоверно снизился на 11,47±2,91 балла 

(р=0,001). Таким образом, на заключительном визите 

в 1-й и 2-й группах суммарные показатели достовер-

но снизились по сравнению с исходными значения-

ми и составили 13,82 и 17,32 балла соответственно, но 

различия между группами не достигали статистиче-

ской достоверности (р=0,510).

ЭВШ. На 2-е сутки после операции (перед нача-

лом лечения) достоверной разницы между группами 

отмечено не было: суммарный показатель ЭВШ со-

ставил 6,65±0,412 в 1-й группе и 6,85±0,573 — во 2-й 

группе (р=0,766). Отек слизистой оболочки носа при 

2-м и 3-м визитах достоверно уменьшился в обеих 

группах по сравнению с исходным уровнем, досто-

верная разница по данному параметру между груп-

пами отсутствовала (р=0,500). Количество выделе-

ний из носа достоверно снизилось по сравнению с 

исходными показателями в 1-й и 2-й группах к 3-му 

визиту: 0,35±0,15 и 1,40±0,28 соответственно, при-

чем положительная динамика была достоверно бо-

лее выраженной (р=0,002) у пациентов 1-й группы.

Наиболее значимые различия между группами 

продемонстрировали показатели ЭВШ по количе-

ству корок в полости носа. При схожих средних по-

казателях на старте лечения (р=0,338) количество 

корок в полости носа у пациентов 1-й группы значи-

тельно уменьшилось ко 2-му (0,70±0,23) и 3-му 

(0,60±0,19) визитам, при этом на у них отмечались 

достоверно более низкие значения по этому показа-

телю (р=0,000 и р=0,013 соответственно), чем у па-

циентов 2-й группы, где, напротив, количество ко-

рок в полости носа на 5—6-е (2,65±0,28) и 10—11-е 

(1,65±0,35) сутки после операции увеличилось по 

сравнению с показателем на момент начала лечения 

(рис. 1). При оценке суммарного показателя ЭВШ 

также отмечалась достоверная разница между 1-й и 

2-й группами на 1-м (р=0,002) и заключительном 

(р=0,034) визитах (рис. 2).
Потребность в использовании сосудосуживающих 

капель у пациентов обеих групп была примерно оди-

наковой. Во 2-й группе к заключительному визиту 

она достоверно снизилась по сравнению с исход-

ным уровнем: с 0,90±0,41 до 0,10±0,07 (р=0,049), че-

го не произошло в 1-й группе, однако различия 

между группами не достигли статистической досто-

верности (р=0,607) (см. рис. 2).
Нежелательные побочные явления. В 1-й группе 

3 пациента отмечали заложенность уха, которая воз-

никла во время промывания и самостоятельно про-

ходила в течение 1 ч. На контрольных визитах паци-

енты жалоб не предъявляли, отоскопическая карти-

на была в норме. У 1 пациента из 2-й группы на 3-и 
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Рис. 1. Динамика показателей ЭВШ.
Fig. 1. Dynamics of the visual analog scale (VAS) scores.
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сутки после операции развилось носовое кровотече-

ние, потребовавшее повторного обращения в стаци-

онар.

Обсуждение

Промывания полости носа давно и с успехом 

применяются в лечении респираторных инфекций 

и различных заболеваний полости носа и ОНП. 

Для этого традиционно используют изотонический 

и гипертонический растворы хлорида натрия или 

морской воды (0,9—3%), при необходимости до-

бавляя к ним муколитики, деконгестанты и другие 

лекарственные средства. Систематические обзоры 

по использованию ИТ при острых респираторных 

заболеваниях [3, 4] и аллергическом рините в целом 

показали, что этот метод может являться ценным 

дополнительным средством, повышающим эффек-

тивность базисной терапии. Так, при аллергическом 

рините промывание полости носа изотоническим 

раствором приводит к статистически достоверному 

снижению концентрации гистамина и других про-

воспалительных медиаторов в назальном секрете [5] 

и позволяет пациентам на 60% сократить исполь-

зование лекарственных препаратов [6]. Отдельные 

неконтролируемые исследования продемонстриро-

вали эффективность ИТ при вазомоторном рини-

те, рините беременных и хроническом аденоидите. 

Промывание полости носа изотоническим раство-

ром способствует размягчению и более легкому от-

хождению корок и густой вязкой слизи, что особен-

но важно при послеоперационном и атрофическом 

ринитах.

Имеется существенная доказательная база, под-

тверждающая эффективность ИТ при ОРС в целом, 

однако многие нюансы, такие как оптимальные 

объем, концентрация, температура раствора и крат-

ность проведения процедур требуют уточнения. По-

пытка разработки режима ИТ при ОРС была сде-

лана в диссертационной работе А.В. Курдюковой. 

На основании экспериментальных исследований 

и клинических наблюдений автору удалось дока-

зать, что оптимальным при гнойном ОРС помимо 

применения системной антибиотикотерапии явля-

ется двукратное в сутки промывание полости носа 

большим объемом изотонического раствора темпе-

ратурой 34—38 °С. Эксперименты, проведенные на 

добровольцах, показали, что у здоровых лиц про-

мывание полости носа изотоническим раствором, 

независимо от его температуры, в большей степени 

способствует улучшению носового дыхания и уско-

рению мукоцилиарного транспорта (сахариновый 
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Рис. 2. Динамика суммарного показателя ЭВШ и потребности в использовании назальных деконгестантов.
Fig. 2. Dynamics of the total visual analog scale score and the need for the application of the nasal decongestants.
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тест), чем использование в этих целях гипертониче-

ского (2%) раствора хлорида натрия [7].

Согласно Европейскому согласительному доку-

менту по риносинуситу и назальным полипам 

(EPOS 2012), ИТ (промывание носа изотоническим 

раствором) присвоены самые высокие уровень до-

казательности (IA) и обоснованность рекомендаций 

(А) при ХРС [1]. Однако и здесь возникают методо-

логические нюансы, касающиеся оптимального 

объема и концентрации солевого раствора. В по-

следние годы были опубликованы результаты ис-

следований, свидетельствующие о более высокой 

эффективности промывания полости носа большим 

объемом (более 200 мл) жидкости [8—10]. По воз-

действию на назальные симптомы промывание 

большим объемом жидкости оказалось более эф-

фективным, чем орошение спреем, при оценке на 2, 

4 и 8-й неделях лечения [8]. При этом ИТ не приво-

дила к достоверному уменьшению потребности в 

использовании фармакологических средств для ле-

чения риносинусита. Аналогичные результаты в 

плане потребности в назальных деконгестантах бы-

ли получены в нашем исследовании.

На преимуществах промываний большим объе-

мом жидкости сделан акцент и в недавних междуна-

родном консенсусе по риносинуситам Американ-

ской академии оториноларингологии — хирургии 

головы и шеи (ICOR 2016) и систематическом обзоре 

Кохрейновского фонда [2, 10]. Подчеркивается, что 

промывание малым объемом раствора не обеспечи-

вает его проникновение в глубокие отделы полости 

носа, носоглотку и ОНП и, соответственно, не мо-

жет рассматриваться как метод лечения ХРС [13].

Результаты исследований последних лет позво-

ляют предположить, что именно при ХРС более эф-

фективными могут быть промывания гипертониче-

ским раствором, которые способствуют стимуляции 

мукоцилиарного транспорта [9, 14]. Об этом свиде-

тельствуют, в частности, результаты недавнего экс-

периментального исследования на культуре клеток 

мерцательного эпителия больных полипозным ри-

носинуситом, которые показали, что цельная мор-

ская вода в большей степени ускоряет биение рес-

ничек и регенеративные процессы в слизистой обо-

лочке, чем разведенная или простой изотонический 

раствор хлорида натрия [15].

Европейский согласительный документ по ри-

носинуситу и назальным полипам (EPOS 2012) с вы-

соким уровнем доказательности (IA) рекомендует 

использование ИТ после операций на ОНП при 

ХРС без полипов, однако при полипозном риноси-

нусите из-за недостатка качественных исследова-

ний присваивает этому методу самую низкую обо-

снованность рекомендаций — D (мнение экспертов) 

[1]. В то же время авторы международного консен-

суса по риносинуситам Американской академии 

оториноларингологии — хирургии головы и шеи 

(ICOR 2016), ссылаясь на систематический обзор, 

при обеих формах ХРС после операций на ОНП ре-

комендуют промывания полости носа изотониче-

ским раствором (уровень доказательности B), кото-

рые следует начинать через 24—48 ч после хирурги-

ческого вмешательства [2, 16].

Определенный интерес в плане выбора опти-

мального режима ИТ представляет исследование 

J. Campos и соавт., которые на экспериментальной 

модели полости носа попытались сравнить несколь-

ко устройств, использующих как спонтанное посту-

пление жидкости под действием силы тяжести, так и 

форсированный поток под давлением из сжимаемо-

го сосуда. Это исследование показало, что устрой-

ства, использующие пассивное поступление жидко-

сти, не обеспечивают напора ее потока, необходи-

мого для полноценного промывания. Оптимальные 

параметры для эффективного промывания полости 

носа и ОНП включают: плотное прилегание канюли 

к ноздре, минимальное давление не ниже 120 мбар и 

скорость потока не менее 5 мл/с, создаваемые путем 

сжимания резервуара, при этом поток жидкости 

должен быть направлен вверх под углом 45° [17].

В своем исследовании мы попытались сравнить 

эффективность промываний большим объемом 

(240 мл) изотонического раствора под давлением с 

помощью устройства Долфин и орошений полости 

носа с использованием спрея Аквалор Софт в веде-

нии больных после внутриносовых хирургических 

вмешательств. Как и в другом подобном исследова-

нии [8], результаты промывания большим объемом 

жидкости давали лучший результат (хотя и не по 

всем параметрам) и способствовали более быстрому 

очищению полости носа от корок (достоверные раз-

личия между группами по ЭВШ зарегистрированы 

на 5—6-е и 10—11-е сутки после операции) и умень-

шению количества выделений (на 10—11-е сутки). 

Положительная динамика суммарных показателей 

ЭВШ была также более значимой у пациентов, про-

мывавших нос большим объемом минерально-рас-

тительного изотонического раствора.

ИТ считают безопасным методом лечения, од-

нако она сопряжена с определенным риском неже-

лательных побочных явлений, наиболее частым из 

которых является попадание жидкости в слуховые 

трубы с последующим развитием острого среднего 

отита. Дискомфорт в ушах и симптомы дисфункции 

слуховых труб при глубоком промывании полости 

носа испытывают примерно 20% пациентов [9, 13]. 

Профилактикой таких побочных эффектов является 

правильное положение головы во время процедуры: 

согнувшись над раковиной, но не на клоняя голову в 

стороны. Обучение пациентов правильному прове-

дению процедуры промывания в нашем исследова-

нии позволило минимизировать частоту побочных 

явлений даже при использовании большого объема 

жидкости под давлением.

Anna.Torova
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Важным моментом в плане безопасности лече-

ния является и профилактика инфекционных ос-

ложнений. Известно, что через 1 нед 50%, а через 

2 нед уже 80% устройств для промывания носа кон-

таминированы патогенными бактериями [18]. Поэ-

тому необходимо регулярно менять флакон или де-

зинфицировать его в микроволновой печи. Не ме-

нее важно объяснить пациенту, что если он исполь-

зует для промывания не стерильный аптечный изо-

тонический или буферный раствор, а разводит на-

вески соли в обычной воде, как в нашем исследова-

нии, то эта вода должна быть фильтрованной и ки-

пяченой, а приготовленный раствор не должен хра-

ниться более 1 сут даже в холодильнике. Хотя, по 

данным одного исследования, микробиом решетча-

того лабиринта в послеоперационном периоде не 

зависел от характера промывной жидкости [19], в 

литературе описаны 2 летальных исхода от амебного 

менингоэнцефалита (Naegleria fowleri), связанных с 

промыванием носа контаминированной водой из-

под крана или из колодца [20].

Вывод

Сравнительная оценка 2 методов ИТ у пациен-

тов в раннем периоде после внутриносовых хирур-

гических вмешательств продемонстрировала более 

высокую эффективность промывания полости но-

са большим объемом минерально-растительного 

изотонического раствора (устройство Долфин) по 

сравнению с использованием малого объема изо-

тонического раствора морской воды (спрей Аква-

лор Софт). На фоне 10-дневного курса промыва-

ния с помощью устройства Долфин отмечена до-

стоверно более выраженная положительная дина-

мика средних показателей ЭВШ, в частности более 

значимое уменьшение количества выделений и 

корок в полости носа, т.е. более быстрое очищение 

и зажив ление слизистой оболочки после операции. 

Достоверных различий между изученными метода-

ми по числу нежелательных побочных явлений вы-

явлено не было. Таким образом, в раннем периоде 

после внутри но совых операций предпочтительной 

является методика промывания полости носа боль-

шим объемом (240 мл) изотонического раствора с 

помощью устройства Долфин. Соблюдение паци-

ентом правильной методики промывания позволя-

ет избежать нежелательных побочных явлений, в 

частности развития евстахиита и острого среднего 

отита.
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