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Выводы: Таким образом, полученные данные мо-
гут быть использованы для прогнозирования, диагно-
стики и профилактики развития патологии органов по-
лости рта под влиянием сплавов металлов и акриловых 
пластмасс у больных с сопутствующей патологией. 
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Актуальность. Риносинусит и его лечение одна из 
самых актуальных проблем в осенне-зимний период. 
Несмотря на то, что большинство людей рассматривает 
это заболевание как «несерьезное», может доставить 
массу проблем. Затрудненное дыхание, головная боль, 
отсутствие обоняния и аппетита, плохой сон — это 
лишь самые распространенные последствия риносину-
сита, которых на самом деле может быть множество [3-
5]. Многие для лечения насморка используют постулат  
«Если лечить, он пройдет через неделю, если не лечить 
— через 7 дней» не предпринимают действий по его 
устранению. В случае, когда заболевший обладает 
сильным иммунитетом, это может сработать, но в хо-
лодное время отличным здоровьем могут похвастаться 

единицы [10]. Легкомысленное отношение к проблеме 
может привести к тому, что риносинусит перерастет в 
хронический, или станет причиной таких заболеваний 
как гайморит, отит и др. 

Результаты и обсуждение. В основе фармакоте-
рапии риносинусита лежит использование местных 
средств, действующих непосредственно в очаге забо-
левания. Круг подобных препаратов весьма широк. К 
ним относятся следующие группы ЛС:  

 – сосудосуживающие средства (нафазолин, окси-
метазолин, ксилометазолин, тетризолин, фенилэфрин) 
и их комбинации с H1-гистаминоблокаторами (фенил-
эфрин + диметинден, нафазолин + антазолин), муколи-
тиками (туаминогептан + ацетилцистеин);  
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 – солевые средства на основе хлорида натрия, 
морской или океанической воды;  

 – назальные антибиотики (мупироцин, фрамице-
тин), применяемые при гнойном рините;  

 – комбинации антибиотиков с топическими глюко-
кортикостероидами (полимиксин B + неомицин + декса-
метазон), а также с сосудосуживающими ЛС (та же ком-
позиция + фенилэфрин), назначаемые при выраженном 
отеке, сопутствующем аллергическом рините, хрониче-
ском синусите. 

В этой статье мы остановимся на первых двух груп-
пах назальных препаратов, поскольку, именно местные 
сосудосуживающие ЛС (деконгестанты) и препараты 
морской/океанической воды чаще других используются 
в практике лечения риносинусита. Кроме того, в отличие 
от средств, содержащих антибактериальные и гормо-
нальные компоненты, они отпускаются из аптек без 
рецепта врача, т.е. разрешены к применению в рамках 
ответственного самолечения. Последнее обстоятель-
ство важно потому, что многие пациенты с риносинуси-
том в поисках избавления от симптомов обращаются за 
лекарственной помощью непосредственно к фармспе-
циалистам.  

В качестве средств первой помощи при риносинуси-
те традиционно рекомендуют препараты на основе де-
конгестантов. Безусловно, эти лекарства обладают 
множеством полезных свойств. Так, за счет локального 
сосудосуживающего действия они быстро (в течение 
нескольких минут) снижают отек слизистой оболочки 
носа, снимают блок соустий между полостью носа и его 
придаточными пазухами, что субъективно проявляется 
облегчением носового дыхания. Наряду с этим они дей-
ствуют достаточно долго - от 4 (нафазолин) до 12 ч 
(оксиметазолин).  

Постоянное сужение сосудов на фоне применения 
деконгестантов может привести к атрофическим изме-
нениям в полости носа, а именно к дискомфортной «су-
хости носа». Последняя чревата образованиями микро-
трещин на слизистой оболочке, нарушениями обоняния 
и, в целом, снижением местных механизмов противо-
стояния неблагоприятным факторам [6-8].  

Наконец, при использовании деконгестантов все же 
нельзя исключать попадание части лекарственного ве-
щества в общий кровоток, что может повлечь систем-
ные побочные эффекты. Поэтому назальные сосудосу-
живающие средства не рекомендуется назначать бере-
менным женщинам. Кроме того, практически все они, за 
рядом единичных исключений, противопоказаны детям 
младше 1 года.  

Конечно, несмотря очевидные сравнительные пре-
имущества, солевые ЛС при лечении риносинусита в 
большинстве случаев не отменяют деконгестанты пол-
ностью. Например, в начале лечения наиболее целесо-
образно сочетание двух этих групп средств, поскольку 
сосудосуживающие препараты за счет уменьшения 
отека открывают солевым растворам доступ в верхние 
отделы слизистой носа. Однако в дальнейшем, по мере 
спадания выраженного отека, возможно уже использо-
вание только солевых препаратов.  

Исследование, проведенное W.Garavello и соавт. 
(2005 г.). В результате исследования было выявлено, 
что потребность в применении пероральных антигиста-
минных препаратов, принимаемых детьми с проявлени-
ями сезонного аллергического ринита, при ежедневном 
промывании носа соляным гипертоническим раствором 
в течение 7 недель (в том числе в период контакта с 
аллергенами) снижается. 

В Северной Америке и Западной Европе с целью 
анализа клинической эффективности гипертонических 
растворов в ринологии было проведено множество ра-
бот. Что важно, значительная часть этих работ прове-
дена в педиатрической практике [1,2]. Исследования, 
проведенные A.Talbot и соавт. (1997 г.), показали, что 
буферный (pH=7,6) 3% раствор хлорида натрия спосо-
бен стимулировать мукоцилиарный транспорт. В группе 
здоровых добровольцев, промывавших полость носа 
гипертоническим буферным раствором, время транс-
порта сахарина уменьшилось в среднем на 3,1 (17%) 
мин, в то время как у лиц, использовавших для промы-
вания изотонический буферный раствор, оно практиче-
ски не изменилось. 

В еще одном двойном слепом исследовании уда-
лось показать, что промывания носа гипертоническим 
(3,5%) раствором у детей с хроническим синуситом бо-
лее эффективны, чем промывание изотоническим рас-
твором. После 4-недельного курса ирригаций гиперто-
ническим раствором было отмечено существенное 
уменьшение и выраженности симптомов (выделений в 
носоглотку, кашля), и рентгенологической картины. Это-
го не наблюдалось в группе, получавшей промывания 
изотоническим раствором, – здесь статистически досто-
верной была динамика только первого симптома [9]. 

Физико-химические свойства растворов с повышен-
ным содержанием соли и представленный зарубежный 
опыт их использования создают предпосылки для ак-
тивного применения данных средств в практике отече-
ственных оториноларингологов и врачей других специ-
альностей. В то же время, гипертонические средства 
для ирригации полости носа пока еще довольно ограни-
ченно используются в нашей стране, что ранее, вероят-
но, было связано с отсутствием предложения на отече-
ственном фармацевтическом рынке. В настоящее вре-
мя такие препараты стали доступны для назначения. 

В их число входит назальный спрей Квикс® произ-
водства компании Берлин-Хеми (Германия), который 
представляет собой гипертонический (2,6%) раствор, 
созданный на основе воды Атлантического океана. 
Спрей Квикс® облегчает носовое дыхание: оказывает 
противоотечное действие и снимает заложенность носа, 
активно очищает носовые ходы, увлажняет слизистую 
оболочку полости носа. Раствор содержит такие микро-
элементы, как медь, марганец, золото и серебро. 
Квикс® содержит более высокую концентрацию соли, 
чем слизистая оболочка полости носа (0,9%), которая 
представляет собой изотоническую среду. Благодаря 
разнице концентраций создается осмотическое давле-
ние, и избыточная жидкость из слизистой оболочки пе-
ремещается в полость носа. В результате отек носовой 
полости уменьшается и дыхание облегчается. 

Самые ранние препараты этой группы представля-
ют собой, всего-навсего, гипотонический раствор NaCl; 
отсутствие иных ионов, по сути, лишает их противовос-
палительной активности. В этом плане более предпо-
чтительны изотонические растворы морской воды, в 
которых наряду с натрием и хлором присутствуют и 
другие минералы, благотворно влияющие на слизистую 
оболочку носа. Большой интерес представляет и не-
давно появившийся на фармрынке  первый гипертони-
ческий раствор океанической воды - спрей Квикс®. Дан-
ный препарат, создавая в носовой полости более высо-
кую концентрацию соли, нежели в слизистой оболочке 
(2,6% против 0,9%), за счет разности осмотического 
давления «вытягивает» избыточную жидкость из отек-
шей слизистой. В результате, наряду с общими для 
солевых растворов свойствами (промывающие, увлаж-
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няющие, противовоспалительные), Квикс® способству-
ет уменьшению заложенности носа. Это, позволяет 
снизить дозировку деконгестантов при сочетании со 
спреем Квикс®, а стало быть, и минимизировать риск их 
побочных эффектов.  

Нельзя не отметить и оригинальный минеральный 
комплекс океанического состава спрея Квикс®, отлича-
ющийся от ионного состава аналогичных препаратов 
морской воды. В частности, наряду с натрием и хлором 
океаническая вода содержит катионы меди, марганца, 
золота и серебра, которые усиливают противовоспали-
тельное действие препарата, повышают местный про-
тивомикробный иммунитет и устойчивость к воздей-
ствию аллергенов.  

К другим плюсам препарата следует отнести то, что 
он выпускается в форме спрея. Данная лекарственная 
форма, в отличие от капель, обеспечивает более рав-
номерное орошение слизистой оболочки носа и более 
экономичный расход лекарства, поскольку при инстил-
ляции капель какая-то часть раствора попадает через 
хоаны в ротовую полость и тем самым исключается из 
лечебного процесса. При этом, в отличие от большин-
ства других спреев, которые противопоказаны детям 
младше 1 года, Квикс® может использоваться при ле-
чении риносинусита у детей младшего возраста начи-
ная с 3-месяцев.  

Заключение. Таким образом, среди прочих солевых 
растворов спрей Квикс® выделяется сочетанием 
наиболее широкого спектра терапевтического действия 
с оптимальным профилем безопасности, удобством 
лекарственной формы и максимально большим воз-
растным диапазоном клиентов, которым уместна реко-
мендация данного препарата. Подобные характеристи-
ки обеспечивают ему одно из приоритетных мест в 
длинном ряду средств для лечения риносинусита и 
профилактики синусита. 
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