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В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

Важным аспектом лечения острых респираторных 

заболеваний является элиминационно-ирри-

гационная терапия, направленная на снижение 

количества разнообразных патогенов (вирусных, 

бактериальных, грибковых), а также аллергенов 

и поллютантов на слизистых оболочках верхних 

дыхательных путей [1], особенно в эпидемически 

опасные периоды и/или у детей, у которых часто 

наблюдается патология полости носа, околоносовых 

пазух и носоглотки (ринит, аденоидит, синусит). 

Данный вид терапии отражен в международных 

согласительных документах [2–4] и отечественных 

национальных руководствах и клинических реко-

мендациях [5, 6]. 

При выборе препаратов для элиминационно-

ирригационной терапии предпочтение отдается 

препаратам на основе морской воды, содержащим 

в своем составе минералы и микроэлементы, обуслов-

ливающие дополнительный терапевтический эффект. 

Из препаратов морской воды наиболее широко 

известны (как среди врачей, так и среди пациентов) 

средства для интраназального применения с раз-

личной формой подачи раствора (капли, мягкий душ, 

струя), не требующие специальных дополнительных 

приспособлений и визитов в лечебное учреждение. 

Растворы морской воды делятся на гипо-, изо- 

и гипертонические. Действие последних основано 

на формировании градиента осмотического давления 

между назальным секретом и межклеточным про-

странством слизистой оболочки дыхательных путей, 

в результате чего уменьшается объем межклеточной 

жидкости за счет выпота ее в просвет полости носа. 

Таким образом, гипертонические препараты морской 

воды рассматриваются как альтернатива топическим 

деконгестантам.
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Различные методы и способы орошения полости носа – одни из самых древних в лечении и профилактике заболеваний 
верхних дыхательных путей. При выборе средства для элиминационно-ирригационной терапии предпочтение отдается пре-
паратам на основе морской воды, содержащим в своем составе минералы и микроэлементы, обусловливающие дополни-
тельный терапевтический эффект. Новым направлением в данном виде терапии является использование препаратов, содер-
жащих фукоиданы (получаемые из экстракта бурых водорослей). Их иммуностимулирующее и противовоспалительное 
действие позволяет повысить эффективность элиминационно-ирригационной терапии при симптоматическом лечении 
ОРВИ/ гриппа и их осложнений (синусит, аденоидит).
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Various methods and variants of nasal cavity irrigation are one of the most ancient in the treatment and prevention of diseases of the 
upper respiratory tract. When choosing a remedy for elimination and irrigation therapy, preference is given to preparations based on 
sea water, containing in its composition minerals and trace elements that cause additional therapeutic effect. A new direction in this 
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Помимо механического устранения патогенов-

поллютантов-аллергенов-триггеров и осмотического 

(противоотечного) эффекта, в сезон повышенной 

заболеваемости ОРВИ и гриппом крайне желательно 

повышение местного иммунитета слизистых обо-

лочек верхних дыхательных путей как в профилакти-

ческих, так и в терапевтических целях. Это достига-

ется введением в состав препарата дополнительных 

веществ, оказывающих иные (помимо механического 

удаления и увлажнения) воздействия на слизистую 

оболочку верхних дыхательных путей, например вли-

яющих на формирование клетками мерцательного 

эпителия иммунного ответа [7, 8]. 

Эпителий дыхательных путей (как верхних, 

так и нижних) формирует первую линию защиты 

от ингаляционных патогенов. В сочетании с системой 

мукоцилиарного клиренса он вносит значительный 

вклад в защиту дыхательных путей от вдыхаемых 

потенциально вредных физических, химических 

и биологических веществ [8]. Из последних наи-

большее значение в структуре патогенов, вызыва-

ющих воспаление дыхательных путей, имеют вирусы, 

особенно негриппозные, респираторные. Целый 

ряд работ показывает их роль в развитии как ОРВИ, 

так и ее осложнений таких, как синусит [9], средний 

отит [10], аденоидит [11]. Во всех ситуациях раз-

личные респираторные вирусы поражают клетки эпи-

телия дыхательных путей, играющего важную роль 

в местной регуляции воспалительного ответа посред-

ством выделения цитокинов (IL-1 и IL-6) и хемо-

кинов (CCL5, CCL20, CXCL1, CXCL8 и CXCL10), 

что активирует воспалительные клетки (нейтрофилы, 

эозинофилы, дендритные клетки, лимфоциты и есте-

ственные клетки-киллеры) [12]. Не стоит забывать 

и о роли Toll-подобных рецепторов (Toll-like-receptor, 

TLR) в распознавании вдыхаемых патогенов и уча-

стии в регуляции врожденного ответа эпителиальных 

клеток дыхательных путей [13]. 

Поэтому перспективным считается исполь-

зование для элиминационно-ирригационной 

терапии растворов морской воды с добавлением 

в их состав вспомогательных компонентов, оказы-

вающих дополнительное воздействие при лечении 

воспаления верхних дыхательных путей. Мы знаем 

растворы морской воды с декспантенолом (пока-

занным при суб- и атрофическом ринитах), экто-

ином (средство барьерной терапии для всех видов 

аллергического ринита), ромашкой и алоэ вера 

(противовоспалительный эффект). Сейчас на наш 

фармацевтический рынок выходит новый раствор 

морской воды – гипертонический (15 г/л) с фуко-

иданами. 

Фукоиданы – сульфатированные полисаха-

риды бурых водорослей (Chordariales, Laminari-

ales, Fucales), являются лигандами фагоцитарных 

рецепторов класса А (ФРА), относящихся к семей-

ству Toll-подобных рецепторов [13]. Морские 

водоросли давно и широко используются в тра-

диционной китайской медицине. В последние 

десятилетия выяснены некоторые механизмы 

действия морских водорослей (противоопухоле-

вого, антикоагулянтного, антитромботического, 

гепатопректорного, влияния на углеводный обмен 

и инсулинорезистентность, антиоксидантного, 

антибактериального, антивирусного, противовоспа-

лительного), что объясняет интерес к ним и в других 

странах. Фукоиданы входят в состав биологических 

активных пищевых добавок [14] и в разработанный 

топический (интраназальный) препарат на основе 

раствора морской воды [15]. 

Фукоиданы называют поливалентными биомо-

дуляторами, но их воздействие на эпителий респи-

раторного тракта не было изучено достаточно под-

робно. Есть данные, что фукоиданы, выделенные 

из водоросли Chnoospora minima, ингибируют выз-

ванную полисахаридами продукцию закиси азота 

и простагландина Е2 за счет воздействия на синте-

тазу оксида азота (NO) и экспрессию циклоокси-

геназы-2 (ЦОГ-2) [16]. Известно также, что суль-

фатированные полисахариды, экстрагированные 

из других бурых водорослей (Sargassus hemiphyllum 

и Sargassus horneri), уменьшают продукцию прово-

спалительных цитокинов (IL-1β, ТNF-α, IL-6), NO 

и ЦОГ-2. Одно из последних исследований, цель 

которого состояла в оценке влияния раствора мор-

ской воды с фукоиданами (полученными из водо-

рослей Ascophyllum nodosum) на экспрессию мРНК 

и синтез цитокинов, хемокинов и простагланлина 

Е2 клетками бронхиального эпителия человека 

(функциональные характеристики которых ана-

логичны таковым назального эпителия), впервые 

раскрывает механизм противовоспалительного 

действия фукоиданов [15]. Инкубирование с рас-

твором морской воды с фукоиданами в целом 

не изменяло исходного уровня цито- и хемокинов 

нестимулированными эпителиальными клет-

ками, за исключением небольшого относитель-

ного увеличения исходного уровня продукции 

IL-6, CXCL-8 и CCL20. Под воздействием синте-

тической вирусоподобной РНК (свРНК) – «моде-

лирование» острой респираторной инфекции – 

отмечалось заметное повышение продукции всех 

оцениваемых цитокинов/хемокинов в различной 

степени (от 2,5-кратного для IL-6 и 250-кратного 

для CCL5). Предварительное инкубирование с рас-

твором морской воды с фукоиданами значительно 

ингибировало продукцию IL-1α, IL-1β, INF-α, 

IL-6, но не IL-12 и IL-23 (как и в случае воздей-

ствия свРНК). 

Воздействие раствора морской воды с фукоида-

нами не изменяло низкий первоначальный уровень 

образования простагландина Е2 нестимулирован-

ными клетками бронхиального секрета, однако зна-

чительно снижало его продукцию, индуцированную 
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свРНК. Кроме того, в данном исследовании была 

доказана безопасность воздействия фукоиданов 

на клетки мерцательного эпителия – инкубация 

раствора морской воды с фукоиданами в течение 1 ч 

с последующей инкубацией в течение 24 ч в пита-

тельной среде не вызывала снижения жизнеспособ-

ности клеточной линии макрофагов и увеличения 

выделения лактатдегидрогеназы клетками эпителия, 

что свидетельствует об отсутствии цитотоксичности 

фукоиданов. Было доказано противовоспалительное 

действие раствора морской воды, содержащего низ-

комолекулярные фукоиданы (экстрагированные 

из Ascophyllum nodosum), на макрофаги человека, 

что выражалось в ингибировании индуцированных 

липополисахаридами (ЛПС) воспалительных цито-

кинов макрофагами и повышении продуцирования 

IL-10 в нестимулированных или активированных 

ЛПС макрофагах. 

На российском фармацевтическом рынке рас-

твор морской воды с фукоиданами представлен 

под торговым названием «Аквалор протект», 

в состав которого входит гипертонический раствор 

морской воды (15 г/л) и экстракт бурых водоро-

слей (Ascophyllum nodosum). Дополнительным пре-

имуществом данной формы в симптоматической 

терапии ОРВИ/гриппа и их осложнений (синусит) 

является гипертоничность раствора морской воды 

(потенциальное противоотечное действие). Экс-

тракт бурых водорослей, входящий в его состав, 

активирует работу местного иммунитета, в част-

ности макрофагов, ответственных за активный 

захват и уничтожение бактерий, остатков погибших 

клеток, чужеродных или токсичных для организма 

частиц; оказывает противоотечное действие, под-

держивает физиологическое состояние слизистой 

оболочки полости носа: обеспечивает увлажнение 

и регенерацию.

Препарат «Аквалор протект» показан к приме-

нению у детей старше 6 мес и взрослых для профи-

лактики и комплексного лечения острых респира-

торных вирусных инфекций (ОРВИ, грипп), острых 

и хронических заболеваний полости носа, около-

носовых пазух и носоглотки (ринит, синусит, аде-

ноидит), а также после оперативных вмешательств 

в полости носа и околоносовых пазухах. Форма 

выпуска – спрей, позволяет проводить орошение 

полости носа бережно и безопасно. Противопо-

казано применение препарата у лиц с выявленной 

аллергией на входящие в состав компоненты и у 

детей младше 6 мес. 

Таким образом, применение препарата «Аквалор 

протект», содержащего гипертонический рас-

твор морской воды с фукоиданами, целесообразно 

для лечения симптомов и профилактики заболе-

вания ОРВИ/гриппом у взрослых и детей за счет 

дополнительного иммуномодулирующего действия. 
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