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Одна из наиболее часто выполняемых операций 

в детской оториноларингологии – аденотомия – 

резекция гипертрофированной части глоточной минда-

лины для устранения обструкции. Распространенность 

данной операции варьирует от 20 до 30% в условиях дет-

ского стационара. В настоящее время методом выбора 

является аденотомия под эндотрахеальным наркозом 

с применением эндоскопических технологий. 

Результаты применения спрея морской воды с экстрактом бурых водорослей в раннем 
послеоперационном периоде у детей после аденотомии
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Одна из наиболее часто выполняемых операций в детском возрасте на ЛОР органах – аденотомия, которая обычно прово-
дится под эндотрахеальным наркозом. 
Цель исследования. Оценка эффективности применения спрея, содержащего морскую воду и экстракт бурых водорослей, 
в раннем послеоперационном периоде у детей после аденотомии. 
Характеристика детей и методы исследования. В отделении оториноларингологии Пермской краевой детской клини-
ческой больницы проведено обследование и оперативное лечение 24 пациентов в возрасте от 4 до 10 лет (12 мальчиков 
и 12 девочек). Всем пациентам выполнена аденотомия по поводу гипертрофии глоточной миндалины II–III степени, в после-
операционном периоде назначалась антибиотикотерапия в течение 5 дней. Пациенты были разделены на 2 группы: у детей 
1-й группы (группа исследования, n=12) для ирригационной терапии полости носа и носоглотки использовался спрей Аквалор 
протект; у детей 2-й группы (группа сравнения, n=12) ирригационную терапию проводили с помощью спрея с изотоническим 
раствором хлорида натрия. Солевые растворы впрыскивали в каждую половину носа по 2 дозы 4 раза в течение 4 дней. 
Результаты. По данным врачебного осмотра в группе исследования наблюдалось достоверное более выраженное улучшение 
по следующим показателям (оценки по визуальной аналоговой шкале): общее самочувствие (p<0,05), отек в полости носа 
(p<0,05), гиперемия слизистой оболочки полости носа (p<0,05), улучшение носового дыхания (p<0,034), наличие слизисто-
геморрагических корочек в полости носа (p<0,0001), общие ощущения от препарата (p<0,02).
Заключение. Использование препарата, содержащего морскую воду и экстракт бурых водорослей, в раннем послеопераци-
онном периоде у детей после аденотомии более эффективно, чем применение назального спрея с изотоническим раствором. 

Ключевые слова: дети, гипертрофия глоточной миндалины, экстракт бурых водорослей, морская вода, изотонический рас-
твор хлорида натрия.
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Adenotomy is one of the most common surgeries on the part of ENT organs in childhood, it is usually performed under endotracheal 
anesthesia.
Purpose. To evaluate the effectiveness of the spray containing sea water and brown algae extract in the early postoperative period 
in children after adenotomy.
Characteristics of the children and research methods. 24 patients aged from 4 to 10 years (12 boys and 12 girls) were examined 
and treated in the Otorhinolaryngology Department of the Perm Regional Children’s Clinical Hospital. All patients underwent ade-
notomy due to hypertrophy of the pharyngeal tonsil of the II–III degree, they received antibiotics for 5 days after surgery.
The patients were divided into 2 groups: Group 1 (study group, n=12) used, Aqualor Protect spray for irrigation therapy of the 
nasal cavity and nasopharynx; Group 2 (comparison group, n=12) used a spray with isotonic sodium chloride solution for irrigation 
therapy. 2 doses of saline solution were sprayed into each nostril 4 times for 4 days. 
Results. According to the medical examination, the study group demonstrated more pronounced improvement of the following indica-
tors (visual analogue scale scores): overall health (p<0.05), swelling of the nasal cavity (p<0.05), hyperemia of the mucous membrane 
of the nasal cavity (p<0.05), improved nasal breathing (p<0.034), the presence of mucous-hemorrhagic crusts in the nasal cavity 
(p<0.0001), general feelings (p<0.02). 
Conclusion. The spray with seawater and brown algae extract is more effective than nasal spray with isotonic solution in the early 
postoperative period in children after adenotomy.
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Ирригационная терапия полости носа и носо-

глотки традиционно осуществляется при лечении 

патологии носа, околоносовых пазух и в послео-

перационном периоде ринологических операций. 

Для этого обычно используют изотонический и гипер-

тонический растворы хлорида натрия или морской 

воды с концентрацией соли 0,9–3%. Систематические 

обзоры по использованию ирригационной терапии 

при острых респираторных заболеваниях и аллерги-

ческом рините в целом показали, что данный метод 

может быть ценным дополнительным средством, 

повышающим эффективность базисной терапии. 

Промывание полости носа изотоническим раствором 

хлорида натрия способствует размягчению и более 

легкому отхождению корок и густой вязкой слизи, 

что особенно важно при послеоперационном и атро-

фическом ринитах [1]. 

В ирригационной терапии наиболее широко 

применяются солевые растворы, в том числе рас-

творы морской воды. Кроме того, в оториноларинго-

логии используются эндоназальные спреи, в состав 

которых входят, помимо солевого раствора, лекар-

ственные вещества или растительные экстракты. 

Аквалор протект – эндоназальный спрей, состоящий 

из раствора морской воды и экстракта бурых водо-

рослей. Аквалор протект содержит слабогиперто-

нический раствор морской воды, с концентрацией 

минеральных солей 15 г/л. Основные химические 

компоненты бу рых водорослей – это органические 

веще ства: альгиновая кислота, маннит, свобод ные 

и связанные аминокислоты, липиды, фукоидан, 

а также минераль ные элементы, в том числе йод.

Лекарственные средства из морских водорослей 

используют в традиционной китайской медицине 

в течение по меньшей мере 500 лет. Фукоиданы 

представляют собой основной класс полисахаридов, 

обнаруживаемых в бурых водорослях (Ascophyllum 

nodosum). Данный вид отличается высоким содер-

жанием L-фукозы и сульфатных эфирных групп 

и дает различные противовирусные [2, 3], проти-

вовоспалительные [4] и иммуномодулирующие 

эффекты [5, 6]. В частности, фукоиданы являются 

лигандами фагоцитарных рецепторов класса А 

(SR-A), которые принадлежат к семейству образ-рас-

познающих рецепторов. Известно также, что рецеп-

торы SR-A представляют собой располагающиеся 

на поверхности клеток рецепторы к двухцепочечным 

РНК; таким образом, они могут участвовать в раз-

витии противовирусных иммунных ответов [7]. 

За последнее время был проведен ряд исследований, 

которые обосновывают еще более широкое при-

менение фукоиданов, выделяемых из бурых водо-

рослей, благодаря их биологическим эффектам, 

включая антитромботический, антикоагулянтный, 

противоопухолевый [8].

Цель исследования: оценка терапевтической 

эффективности применения спрея Аквалор протект, 

содержащего морскую воду и экстракт бурых водоро-

слей, в раннем послеоперационном периоде у детей 

после аденотомии.

Характеристика детей и методы исследования

Исследование проведено на базе ГБУЗ Перм-

ского края «Краевая детская клиническая больница». 

Под наблюдением находились 24 пациента (12 маль-

чиков и 12 девочек) в возрасте от 3 до 7 лет с гипер-

трофией носоглоточной миндалины II–III степени 

в послеоперационном периоде после аденотомии 

с эндоскопической поддержкой под эндотрахеальным 

наркозом. Всем пациентам в послеоперационном 

периоде проводили базисную терапию, включавшую 

диету, антигистаминные препараты, антибиотики, со 

2-го дня после операции применяли ирригационную 

терапию. Пациенты были распределены на две группы: 

1-я группа (группа исследования) состояла из 12 детей, 

у которых в послеоперационном периоде применяли 

эндоназальный спрей с раствором морской воды и экс-

трактом бурых водорослей (Аквалор протект); 2-я 

группа (группа сравнения) состояла также из 12 детей, 

которым в полость носа вводили спрей с изотониче-

ским раствором хлорида натрия. Оба спрея применяли 

по 2 впрыскивания в каждую половину носа 4 раза 

в день в течение 4 дней.

Всем пациентам, помимо стандартного общего 

обследования и оториноларингологического осмотра, 

проводили эндоскопическое исследование полости 

носа и носоглотки.

Для определения выраженности признаков вос-

паления тканей, количества отделяемого из носа, 

заложенности носа, характера носового дыхания, 

кровянистого отделяемого из носа, чувства сухости 

в носу, общих ощущений от применения препарата 

нами разработана цифровая рейтинговая шкала 

(визуальная аналоговая шкала для оценки каждого 

признака), по которой оценивались субъективные 

ощущения пациентов в баллах от 0 до 10. Клини-

ческие данные, включавшие риноскопические 

изменения (отек, гиперемия, корочки в полости 

носа, количество фибрина, объем и характер отде-

ляемого, кровоточивость слизистой оболочки, 
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признаки ее воспаления) определялись оторинола-

рингологом в баллах от 0 до 10. Оценку результатов 

осуществляли на 1-й и 4-й дни послеоперацион-

ного периода.

Статистическая обработка полученных данных 

выполнена с помощью пакета программ Micro-

soft Office Excel 2010 и Statistica 10.0, использованы 

методы непараметрической статистической обра-

ботки по Вилкоксону и Колмогорову–Смирнову.

Результаты и обсуждение 

У всех пациентов к 4-му дню послеоперацион-

ного периода отмечены улучшение носового дыхания 

(p<0,001), прекращение выделения из полости носа. 

Однако, несмотря на хорошие результаты в обеих 

группах, при статическом анализе выявлены неко-

торые различия на 4-й день использования препа-

ратов (рис. 1–3). 

Рис. 1. Характеристика самочувствия и состояния детей группы исследования на 1-й и 4-й дни послеоперационного периода 
по данным анкетирования с использованием визуальной аналоговой шкалы (балльная оценка).
Fig. 1. The characteristics of the well-being and condition of the children in the study group on the 1st and 4th day of the postoperative 
period according to the questionnaire using a visual-analogue scale (point score).
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Рис. 2. Характеристика состояния детей группы исследования на 1-й и 4-й дни послеоперационного периода по данным вра-
чебного осмотра с использованием визуальной аналоговой шкалы (балльная оценка).
Fig. 2. The characteristics of the children’s condition in the study group on the 1st and 4th day of the postoperative period according 
to the medical examination using a visual-analogue scale (point score).
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По данным анкетирования пациентов, в группе 

исследования отмечены достоверные различия по сле-

дующим показателям визуальной аналоговой шкалы: 

улучшение носового дыхания (p<0,034), наличие 

слизисто-геморрагических корочек в полости носа 

(p<0,0001), общие ощущения от препарата (p<0,02). 

По данным врачебного осмотра, в группе исследо-

вания наблюдалось достоверное более выраженное 

улучшение по следующим показателям (по визуальной 

аналоговой шкале): общее самочувствие (p<0,05), отек 

в полости носа (p<0,05), гиперемия слизистой оболочки 

полости носа (p<0,05), улучшение носового дыхания 

(p<0,034), наличие слизисто-геморрагических корочек 

в полости носа (p<0,0001), общие ощущения от препа-

рата (p<0,02).

Врачебная оценка при исследовании носа путем 

передней риноскопии и видеоэндоскопического 

обследования выявила различия, которые выража-

лись в уменьшении отделяемого из носа (p<0,023), 

снижении заложенности носа, отсутствии сухости 

в носу (p<0,021), уменьшении корочек в полости 

носа (p<0,0001), кровоточивости слизистой оболочки 

носа (p<0,0001) в 1-й группе (группа исследования) 

по сравнению со 2-й группой.

Осложнений в послеоперационном периоде 

у пациентов обеих групп не было. Побочных 

эффектов при использовании медицинского изделия 

Аквалор протект и препарата сравнения не выявлено.

Заключение 

Результаты исследования показывают, что исполь-

зование препарата Аквалор протект в раннем послео-

перационном периоде при выполнении аденотомии 

под эндотрахеальным наркозом приводит к более 

быстрому восстановлению слизистой оболочки, 

сокращению реабилитационного периода и уско-

рению восстановления носового дыхания. Мы реко-

мендуем использование препарата Аквалор протект 

в послеоперационном периоде после аденотомии. 

В данном исследовании было продемонстриро-

вано, что фукоиданы бурых водорослей в сочетании 

с 1,5%-м раствором морской воды оказывают проти-

вовоспалительное, увлажняющее, очищающее, рано-

заживляющее действие в первые дни после опера-

тивного лечения. Использование препарата Аквалор 

протект представляется актуальным, но нуждается 

в более глубоких исследованиях.
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Рис. 3. Характеристика самочувствия и состояния детей двух групп на 4-й день послеоперационного периода по данным ан-
кетирования с использованием визуальной аналоговой шкалы (балльная оценка). 
Fig. 3. The characteristics of the well-being and condition of the children of the two groups on the 4th day of the postoperative period 
according to the questionnaire using a visual-analogue scale (point score).
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