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Важной составляющей лечения ринита различной этиологии является необходимость очище-
ния носовых ходов от патологического отделяемого. Особенно актуально это у детей грудного 
и раннего возраста, когда навык самостоятельного очищения полости носа еще только фор-
мируется.  Также облегчает удаление носового секрета использование различных растворов 
и/или устройств, что нашло отражение в целом ряде статей, монографий, гайдлайнов и даже 
диссертаций. Эффективность растворов различной осмолярности оценивалась неоднократно, 
как и форма подачи раствора (капли, мягкий душ, спрей, струя), и неизменным был вывод 
о целесообразности использования препаратов этой группы: солевые растворы безопасны в 
применении, не оказывают влияния на обоняние, имеют низкую стоимость и настоятельно 
рекомендуются в качестве дополнения к медикаментозному лечению воспаления полости 
носа и/или околоносовых пазух различной этиологии. В рамках данной статьи рассмотрена 
эффективность применения препарата Аква Марис норм в комплексном лечении острого 
инфекционного ринита (в т.ч. на фоне ОРВИ) у детей 2–5 лет. Отмечено, что использование пре-
парата Аква Марис норм в дополнение к интраназальным препаратам сосудосуживающего/
антимикробного действия способствует более быстрому регрессу таких симптомов, как зало-
женность носа и храп, уменьшению количества выделений из носа уже к 3-му дню от начала 
использования препарата и нормализации риноскопической картины к 5–7-му дню лечения 
при отсутствии побочных/негативных явлений и осложнений, в т.ч. и со стороны среднего уха. 
Полученные данные подтверждают, что использование препарата Аква Марис норм не только 
эффективно (позволяет ускорить выздоровление), но и безопасно, что позволяет рекомендовать 
использовать данный препарат в комплексном лечении острого инфекционного ринита, в т.ч. 
на фоне ОРВИ. 

Ключевые слова: острый инфекционный ринит, дети, элиминационно-ирригационная тера-
пия, Аква Марис норм.

Цит.: М.Р. Богомильский, Е.Ю. Радциг, А.Н. Радциг. Комплексное лечение острого инфекционно-
го ринита у детей. Педиатрия. 2019; 98 (3): 120–123.

An important component of rhinitis of various etiologies treatment is cleansing the nasal passages 
from pathological discharge. This is especially important in infants and young children, when the 
skill of nasal cavity cleaning is still being formed. The use of various solutions and/or devices 
also eases the removal of nasal secretions, which is reflected in a number of articles, monographs, 
guidelines and even dissertations. Efficacy of solutions of different osmolarity was repeatedly 
assessed, as was the form of solution supply (drops, soft shower, spray, jet), and the conclusion 
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Важной составляющей лечения ринита раз-
личной этиологии является необходимость очи-
щения носовых ходов от патологического отделя-
емого. Особенно актуально это у детей грудного и 
раннего возраста, когда навык самостоятельного 
очищения полости носа еще только формируется 
[1, 2]. Также облегчает удаление носового секре-
та использование различных растворов и/или 
устройств, что нашло отражение в целом ряде 
статей [3–15], монографий [14, 15], гайдлайнов 
[16–19] и даже диссертаций [20]. Один из послед-
них согласительных документов, посвященных 
диагностике и лечению аллергического ринита 
[19], уделяет много внимания применению раз-
личных солевых растворов для интраназального 
применения. К последним относятся изотониче-
ские растворы, растворы морской воды (изо- и 
гипертонические), а также буферизированные 
и небуферизированные растворы. Неоднократно 
сравнивалась эффективность растворов различ-
ной осмолярности, причем в свете последних 
данных при лечении пациентов с различными 
видами аллергического ринита у педиатриче-
ских пациентов наиболее эффективны гипер-
тонические растворы морской воды, а у взрос-
лых – изотонические [19]. Оценивалась также 
и форма подачи раствора (капли, мягкий душ, 
спрей, струя) [5, 9, 11] и неизменным был вывод 
о целесообразности использования препаратов 
этой группы: солевые растворы безопасны в при-
менении, не оказывает влияния на обоняние 
[19], имеют низкую стоимость и настоятельно 
рекомендуются в качестве дополнения к медика-
ментозному лечению воспаления полости носа и/
или околоносовых пазух различной этиологии. 
Также препараты элиминационно-ирригацион-
ной терапии могут использоваться для профи-
лактики ОРВИ и гриппа (как интраназальные 
формы, так и форма спрей для горла). Редкие 
побочные эффекты могут проявляться в местном 
раздражении слизистой оболочки, кратковре-
менных эпизодах головной боли, а также боли в 
ушах.

Именно на последнем возможном побочном 
эффекте и основывается точка зрения против-

ников данной группы препаратов, считающих, 
что именно их использование приводит к разви-
тию различных форм среднего отита и не столь 
эффективно, так что можно обойтись и без них. 
Но так ли это?

Целью данной работы была оценка клини-
ческой эффективности применения препарата 
Аква Марис норм в комплексном лечении остро-
го инфекционного ринита (в т.ч. на фоне ОРВИ) 
у детей 2–5 лет.

Для выполнения поставленной цели были 
сформулированы следующие задачи:

1) оценить динамику отдельных симптомов 
острого инфекционного ринита на фоне лечения 
с и без препарата Аква Марис норм; 2) оценить 
переносимость и безопасность препарата Аква 
Марис норм (по наличию/отсутствию побочных 
эффектов).

Материалы и методы исследования

Под нашим наблюдением были 80 амбула-
торных пациентов (44 мальчика (55%), 36 дево-
чек (45%) с острым инфекционным ринитом (в 
т.ч. на фоне ОРВИ) в возрасте от 2 до 5 лет (сред-
ний возраст 3±0,7 года). Пациенты были разде-
лены на 2 группы (по 40 человек в каждой), при 
этом все пациенты получали различные топиче-
ские интраназальные препараты (деконгестанты 
и/или антимикробные препараты), но только 
пациентам 1-й группы дополнительно назначали 
препарат Аква Марис норм (согласно инструк-
ции по применению препарата). Напомним, что 
Аква Марис норм – изотонический раствор мор-
ской воды, форма подачи – струя, разрешен к 
применению у пациентов с 2-летнего возраста. 

На каждом из визитов оценивали такие симпто-
мы, как заложенность носа, храп, гиперемия и отек 
слизистой оболочки полости носа, характер и наличие 
выделений. Для оценки выраженности каждого сим-
птома использовали 10-балльную шкалу, где 0 баллов 
означал отсутствие симптома, а 10 баллов – его макси-
мальную выраженность. Также оценивали переноси-
мость лечения (по наличию/отсутствию нежелатель-
ных/побочных эффектов и/или осложнений, особенно 
со стороны среднего уха). 

about the expediency of using this group of medicines was unchanged: saline solutions are safe 
to use, do not affect the sense of smell, have low cost and highly recommended as a supplement 
to the medical treatment of inflammation of the nasal cavity and/or paranasal sinuses of various 
etiologies. This article discusses efficacy of medicine Aqua Maris Norm in complex treatment of 
acute infectious rhinitis (including caused by ARVI) in 2–5 years old children. It was noted that the 
use of Aqua Maris Norm in addition to intranasal preparations of vasoconstrictor/antimicrobial 
action contributes to more rapid regression of symptoms such as nasal congestion and snoring, 
reduce the amount of nasal discharge from the start of medicine use and normalize the rhinoscopic 
picture to 5-7th day of treatment without adverse events and complications, including in the middle 
ear. The data obtained confirm that the use of Aqua Maris Norm is not only effective (speeds up 
recovery), but also safe, that allow to recommend the use of this medicine in the complex treatment 
of acute infectious rhinitis, including caused by ARVI.

Keywords: acute infectious rhinitis, children, irrigation-elimination therapy, Aqua Maris Norm.

Quote: M.R. Bogomilsky, E.Yu. Radzig, A.N. Radzig. Complex treatment of acute infectious rhinitis in 
children. Pediatria. 2019; 98 (3): 120–123.
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Результаты и их обсуждение

Отметим, что все пациенты начинали лече-
ние дома, самостоятельно, и поводом для визита 
к врачу-оториноларингологу были опасения, нет 
ли осложнений и/или неэффективность «домаш-
ней» терапии. 

Динамика регресса каждого из оцениваемых 
симптомов представлена на рис. 1–7. Начнем 
с оценки субъективных симптомов, таких как 
«заложенность носа» (наиболее ухудшающе-
го качество жизни пациента) и «храп» (частая 
жалоба родителей пациентов). Применение пре-
парата Аква Марис норм уже ко второму визиту 
(на 3-й день) уменьшило выраженность зало-
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Рис. 1.  Динамика симптома «заложенность носа» у паци-
ентов обеих групп. 
а – Аква Марис норм, б – контроль.

Рис. 2.  Динамика симптома «храп» у пациентов обеих групп.
а – Аква Марис норм, б – контроль.

Рис. 3.  Динамика симптома «гиперемия слизистой обо-
лочки полости носа» у пациентов обеих групп.
а – Аква Марис норм, б – контроль.
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Рис. 4. Динамика симптома «отек слизистой оболочки 
полости носа» у пациентов обеих групп.
а – Аква Марис норм, б – контроль.

а

б

О
ц

ен
к

а,
 б

ал
л

ы

5,7

2,7

0,3

5,3

1,3
1

2

3

4

5

6

День 0 День 3 День 5–7

6

1,2

0

5,9

4

2,1

1

2

3

4

5

6

7

День 0 День 3 День 5–7

3,4

0,8

0

4

1,8

0,3
0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

День 0 День 3 День 5–7

Рис. 5. Динамика симптома «слизистые выделения из 
носа» у пациентов обеих групп.
а – Аква Марис норм, б – контроль.

Рис. 6.   Динамика симптома «слизисто-гнойные выделе-
ния из носа» у пациентов обеих групп.
а – Аква Марис норм, б – контроль.

Рис. 7.  Динамика симптома «стекание отделяемого по 
задней стенке глотки» у пациентов обеих групп.
а – Аква Марис норм, б – контроль.
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женности носа и ночного храпа, а к финальному 
визиту (5–7-й день) у пациентов, получавших 
дополнительно Аква Марис норм, эти симпто-
мы не определялись. У пациентов контрольной 
группы сохранялись оба этих симптома, хотя и 
менее выраженные, чем в начале лечения (рис. 
1 и 2). 

Аналогичная динамика прослеживалась и 
при оценке риноскопической картины. И гипе-
ремия (рис. 3), и отек (рис. 4) слизистой оболоч-
ки полости носа быстрее уменьшались у пациен-
тов, использовавших препарат Аква Марис норм 
в дополнение к интраназальным препаратам 
сосудосуживающего/антимикробного действия. 
Отметим, что нормализация риноскопической 
картины к 5–7-му дню лечения отмечена только 
у пациентов основной группы, в то время как у 
пациентов, не получавших препарат Аква Марис 
норм, сохранялись воспалительные изменения 
слизистой оболочки полости носа, хотя и менее 
выраженные, чем до начала лечения.

Говоря о характере и наличии выделений из 
носа (рис. 5 и 6), мы предсказуемо констатиро-
вали более быстрый регресс количества выде-

лений, особенно слизисто-гнойного характера 
(рис. 6), уже на втором визите.

Также быстрее уменьшалось стекание отде-
ляемого по задней стенке глотки (рис. 7), вызы-
вающего кашель у пациентов.

Ни у одного из пациентов (в т.ч. и получав-
ших Аква Марис норм) не было отмечено ника-
ких побочных/негативных явлений и осложне-
ний, в т.ч. и со стороны среднего уха. 

Заключение

Полученные данные позволяют подтвер-
дить, что применение препарата Аква Марис 
норм не только эффективно (позволяет ускорить 
выздоровление), но и безопасно, что позволяет 
рекомендовать использовать данный препарат 
в комплексном лечении острого инфекционного 
ринита, в т.ч. на фоне ОРВИ. 

Конфликт интересов: авторы статьи подтвер-
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