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Ирригационная терапия как базисный метод профилактики старения  
слизистой оболочки полости носа
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Известно, что слизистая оболочка полости носа претерпевает закономерные возрастные изменения, 
которые могут усугубляться различными факторами, включающими профессиональные вредности, 
медикаментозный ринит и др. В сохранении и поддержании структуры эпителия слизистой оболочки 
полости носа особое место занимает ирригационная терапия морской водой. Доступными средствами 
ирригационной терапии являются интраназальные спреи, содержащие рационализированный по со-
ставу и осмотической концентрации раствор морской воды. Промывание носа, называемое во многих 
литературных источниках «назальным душем», обеспечивает адекватное функциональное состояние 
слизистой оболочки воздухоносных путей благодаря сложному составу микроэлементов морской воды. 
Данный вид терапии входит в клинические стандарты комплексного лечения многообразного спек-
тра болезней верхних дыхательных путей, сопровождающихся различными формами ринита или его 
симптомами и может быть рассмотрен как метод профилактики старения слизистой оболочки полости 
носа. В статье рассмотрены и обоснованы перспективы профилактики старения эпителия полости носа, 
возможности поддержания адекватного морфофункционального статуса слизистой оболочки полости 
носа препаратами морской воды.
Ключевые слова: старение слизистой оболочки полости носа, ирригационная терапия, спреи морской 
воды, микроэлементы морской воды.
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Irrigation therapy as basic method for preventing aging of nasal mucosa
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It is known that the mucous membrane of the nasal cavity undergoes regular age-related changes, which can be 
aggravated by various factors, including occupational hazards, drug-induced rhinitis, etc. In the preservation 
and maintenance of the structure of the epithelium of the mucous membrane of the nasal cavity, irrigation 
therapy with sea water occupies a special place. Available means of irrigation therapy are intranasal sprays 
containing a solution of sea water rationalized in composition and osmotic concentration. Washing the nasal 
cavity, called in many literary sources «nasal douching,» provides an adequate functional state of the mucous 
membrane of the airways due to the complex composition of trace elements of sea water. This type of therapy 
is included in the clinical standards for the complex treatment of a diverse range of diseases of the upper 
respiratory tract, accompanied by various forms of rhinitis or its symptoms, and can be considered as a method 
of preventing aging of the nasal mucosa. The article discusses and substantiates the prospects for the prevention 
of aging of the nasal epithelium, the possibility of maintaining an adequate morpho-functional status of the 
mucous membrane of the nasal cavity with sea water solutions.
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Введение
По данным многочисленных исследований, на-

селение планеты стремительно стареет, увеличи-
вается средняя продолжительность жизни, возрас-
тают требования к качеству жизни у лиц старших 
возрастных групп. Слизистая оболочка полости пре-
терпевает закономерные возрастные изменения, 
которые могут усугубляться различными фактора-
ми, включающими профессиональные вредности, 
медикаментозный ринит и др. Проявления воз-
растных особенностей в структурах носа нередко 
остается незамеченным на фоне гипертонической 
болезни, сахарного диабета, заболеваний опорно-
двигательного аппарата и других заболеваний. 

Так, при сахарном диабете, особенно у па-
циентов старших возрастных групп, возникает 
нарушение работы мукоцилиарного клиренса 
из-за увеличения вязкости носового секрета, что 
может быть связано с потерей воды и электро-
литов при осмотическом диурезе или развитием 
микроангиопатии. Поэтому для увлажнения носа 
при сахарном диабете особенно полезны солевые 
растворы морской воды с широким спектром ми-
кроэлементов [36, 37]. 

Старение носа проявляется в виде коркообра-
зования, передней неконтролируемой ринореи, 
снижением обоняния, постназальным стеканием 
и формируется на фоне возрастного морфофунк-
ционального изменения слизистой оболочки по-
лости носа [38].

Слизистая носа постоянно контактирует с 
окружающей средой, находится в состоянии 
физиологического напряжения, т. е. это функци-
онально крайне активная ткань. Двигательная 
активность мерцательного эпителия поддержи-
вается рядом механизмов, которые истощаются с 
возрастом. В многорядном мерцательном эпите-
лии присутствуют клеточные элементы с экспрес-
сией специфического маркера макрофагов CD68 и 
определяются клеточные элементы с экспрессией 
специфического маркера T-лимфоцитов  – CD20. 
В норме в многорядном мерцательном эпителии 
определяются внутриэпителиальные макрофаги, 
которые репрезентируют отдельные разновидно-
сти антигенов, участвуя в формировании локаль-
ного гомеостаза [3]. Важным для нормальной 
работы слизистой оболочки является сформиро-
ванный и адекватный иммунологический ответ 
на контакт с чужеродными антигенами и их эли-
минация за счет сил мукоцилиарного клиренса. 
У пожилых пациентов с возрастом уменьшается 
экспрессия эпителиальными клетками семейства 
кальций-связывающих белков, которые влияют 
на регенерацию. В  иммунной системе наблюда-
ются перестройки, обусловливающие некоторую 
ригидность ответа на антигенную стимуляцию 
слизистой оболочки и, соответственно, на ре-
акцию в виде активной регуляции регенерации 

эпителия [4]. Эти особенности сказываются на 
скорости обновления эпителия у пожилых [5]. 
Постепенно изменяются морфологические струк-
туры эпителиальных клеток, в том числе идет рас-
пад микротрубочек, формирующих реснички [6]. 
Активируются механизмы патологической реге-
нерации, в результате которых реализуются атро-
фические изменения эпителия с соответствующи-
ми клиническими симптомами. При дисфункции 
мукоцилиарного барьера микроорганизмы име-
ют возможность дольше контактировать с вну-
триэпителиальными макрофагами, которые их 
фагоцитируют и разрушают. В случае, если про-
цесс фагоцитоза незавершен, в реакцию всту-
пают Т-лимфоциты. Их функция заключается в 
распознавании антигенных детерминант, элими-
нации антигенов и регуляции иммунного ответа. 
Таким образом, сенсибилизированные лимфоци-
ты «Т-киллеры» узнают антигенные детерминан-
ты и, секретируя цитотоксические лимфокины, 
осуществляют иммунный цитолиз, агрессивно 
воздействующий на эпителиоциты. Регенерация 
эпителия во многом зависит и от микроциркуля-
ции. С возрастом сосуды, питающие слизистую 
оболочку полости носа, перестают быть достаточ-
но эластичными, некоторые из них подвергаются 
фиброзным изменениям и облитерируются.

Регенераторный потенциал слизистой обо-
лочки поддерживается регуляторными меха-
низмами репаративной регенерации и нередко 
требует фармакологической коррекции для реа-
лизации апоптоза поврежденных и стимуляции 
образования новых клеток эпителия. Коррекция 
нарушений должна быть максимально щадящей 
и не нагрузочной. Так, микроэлементы морской 
воды обеспечивают санирующий эффект, под-
держивают мукоцилиарный клиренс и трофику, 
способствуют профилактике старения эпителия 
полости носа [28].

Регуляция реологических свойств носовой 
слизи и скорости обновления эпителиальных кле-
ток обеспечивается спектром действия микроэле-
ментов морской воды. 

Так, ЛинАква в своем составе имеет уникаль-
ный набор из 11 микроэлементов. Считается, что 
содержащиеся в изотоническом растворе микро-
элементы, такие как Са, Fе, К, Мg, Сu, способ-
ствуют повышению двигательной активности 
ресничек, активизации репаративных процессов 
в клетках слизистой оболочки носа и нормализа-
ции функции ее желез [2]. Перечисленные микро-
элементы содержатся также в препаратах, кото-
рые готовят из морской воды, доводя содержание 
солей до изотонической или гипертонической 
концентрации. В отличие от медикаментозных 
препаратов морская вода является безопасной 
альтернативой, не несет дополнительной лекар-
ственной нагрузки и по механизму действия от-
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вечает требованиям к препаратам топического 
действия [SK1].

В нормализации и поддержании функции сли-
зистой оболочки полости носа ведущими направ-
лениями терапии являются:

1) стимуляция микроциркуляции и регенера-
ции;

2) увлажнение слизистой оболочки полости 
носа и профилактика образования корок;

3) санация слизистой оболочки полости носа.
Этим требованиям отвечает препарат мор-

ской воды ЛинАква. Микроэлементы, входящие 
в ее состав, обеспечивают санирующий эффект, 
влияют на мукоцилиарный клиренс и трофику 
эпителия. Морская вода менее насыщена иона-
ми натрия и более насыщена бикарбонатами, ка-
лием, кальцием и магнием, чем изотонический 
физиологический раствор. Щелочные значения 
рН и повышенная концентрация кальция мор-
ской воды оптимизируют подвижность ресничек 
in vitro. Бикарбонаты снижают вязкость секре-
та. Калий и магний способствуют заживлению и 
ограничивают местное воспаление. 

Препараты морской воды можно использо-
вать как в профилактических и лечебных целях, 
так и для ежедневной гигиены полости носа – об-
легчения дыхания, деликатного очищения носо-
вых ходов от секрета и корок [8–11]. Кроме того, 
морская вода эффективна перед применением 
других лекарственных препаратов – местных ан-
тибактериальных, противовоспалительных, за-
живляющих или протекторных. 

Одним из показаний для назначения препа-
ратов морской воды является передний сухой ри-
нит с образованием корок в преддверии носа, что 
объясняется профилактикой старения слизистой 
оболочки и замедления процессов регенерации. 
Вследствие даже незначительных травм слизи-
стой носа при удалении корок происходит выброс 
биологически активных веществ – медиаторов 
воспаления, в первую очередь так называемых 
эйкозаноидов – простагландинов и лейкотрие-
нов, которые поддерживают отек слизистого и 
подслизистого (росткового) слоев, тем самым на-
рушая микроциркуляцию [8–11].

В каждой фазе заживления и регенерации 
участвуют различные типы клеток, сложные сиг-
нальные системы, микроэлементы и многочис-
ленные факторы роста. Участие микроэлементов 
в биохимических процессах в организме в насто-
ящее время изучено детально [8–11].

Так, содержащиеся в препаратах морской 
воды ионы селена и цинка обеспечивают повыше-
ние местного иммунного ответа [9, 12]. Магний 
и кальций оказывают положительное влияние на 
слизистую оболочку полости носа, улучшая функ-
ционирование клеток мерцательного эпителия, 
способствуя восстановлению физиологического 

состояния слизистой [1, 9]. Регенерации реснич-
ного эпителия способствуют медь и калий [9]. 
Механическое действие струи солевого раствора 
обеспечивает удаление биопленок (особая про-
блема при хронических ринитах), разрушение их 
каналов и матрикса [13, 14].

Многими исследованиями подтверждена аб-
солютная безопасность изотонической морской 
воды для полости носа: такой раствор не наруша-
ет целостности носового эпителия 14].

Влияние микроэлементов на регенераторную 
способность эпителия слизистой оболочки поло-
сти носа. Наличие комплекса микроэлементов в 
морской воде обусловливает профилактический 
эффект в отношении старения слизистой оболочки.

K – активизирует регенерацию поврежденных 
клеток слизистой оболочки носа, особенно в по-
слеоперационном периоде ускоряет заживление 
поврежденного эпителия. Кроме того, оказывает 
противовоспалительное действие и способствует 
нормальному функционированию клеток мерца-
тельного эпителия [7, 15].

Mg – обладает противовоспалительным дей-
ствием за счет снижения секреции медиаторов 
воспаления в эпителии полости носа [7]. В среде, 
содержащей повышенные концентрации магния, 
реснички мерцательного эпителия долгое время 
сохраняют двигательную активность или прихо-
дят в состояние усиленной деятельности [12, 16].

Zn – включен в механизмы защиты слизистой 
оболочки дыхательных путей от апоптоза [9, 17]. 
Адекватное повышение концентрации внеклеточ-
ного цинка способствует пролиферации клеток и 
вызывает значительные изменения в экспрессии 
РНК, при этом наблюдаются снижение процента 
клеток с ранним апоптозом и увеличение процен-
та клеток с поздним апоптозом. Эти результаты 
позволяют предположить, что цинк влияет на экс-
прессию генов антиоксидантов и служит профи-
лактикой апоптоза [18]. Более того, цинк является 
кофактором многих ферментов, а также антагони-
стом окислительно-восстановительных переход-
ных металлов, таких как медь или железо [19–21].

Ca – участвует в регуляции частоты сокра-
щений ресничек мерцательного эпителия дыха-
тельных путей [17], благодаря чему со слизистой 
оболочки носа удаляются микроорганизмы и про-
дукты их распада [7]. Кальций также обладает 
антиаллергическим действием [12]. Так, увеличе-
ние содержания внеклеточного кальция снижает 
проницаемость эндотелиальных клеток капилля-
ров слизистой оболочки, приводя к уменьшению 
транссудации жидкости и белков сыворотки кро-
ви в слизистую оболочку, что снижает отек сли-
зистой оболочки полости носа, восстанавливает 
проходимость носа для дыхания без деконгестан-
тов. Повышение концентрации внеклеточного 
кальция ведет к снижению ответа на такие меди-
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аторы, как гистамин, серотонин и брадикинин, 
приводя к ингибированию брадикинин- и гиста-
мин-вызванной вазодилатации [22].

Na – в виде соединений с хлором обладает про-
тивовоспалительным действием, так как снижает 
выработку и высвобождение интерлейкина-8 ре-
спираторным эпителием [2, 7]. В соединении с 
гиалуроновой кислотой усиливает мукоцилиар-
ный клиренс [23].

Cl – играет важную роль в физиологии клеток, 
участвует в регулировании рН и объема клеток, 
ответствен за трансэпителиальный перенос со-
лей и воды и стабилизацию мембранного потен-
циала клеток [24]. Также принимает участие в 
трансдукции части сигнала о запахе по нервным 
окончаниям обонятельных нейронов [25].

Se – стимулирует местный иммунитет слизи-
стой полости носа, усиливает синтез защитных 
белков – лизоцима, иммуноглобулинов, лакто-
феррина [12]. Селен участвует в антиоксидантной 
защите и поддержании окислительно-восстано-
вительного гомеостаза в форме селенопротеинов, 
в том числе антиоксидантных ферментов глутати-
онпероксидазы, тиоредоксинредуктазы и селено-
протеина Н [19, 20].

I – нормализует выработку назальной слизи, 
обладает мягкими антисептическими свойства-
ми, которые показали свою эффективность в том 
числе для интраназального метода профилакти-
ки covid-19 [10, 12, 26]. Отмечено, что йод улуч-
шает мукоцилиарный клиренс [27].

Cu – способствует регенерации мерцательно-
го эпителия [12, 28] [SK2].

S – восстанавливает трофику мерцательного 
эпителия за счет дозозависимого сосудорасши-
ряющего действия: за счет местного действия те-
рапевтических доз серы происходит расширение 
подслизистых сосудов, что благотворно сказыва-
ется на трофике слизистой оболочки и ее обнов-
лении [SK3] [12, 29].

Fe – транспортирует кислород к тканям: вхо-
дит в состав гемоглобина и отвечает за дыхатель-
ные процессы на клеточном уровне [30]. Железо 
является важным компонентом ферментов, уча-
ствующих в образовании азотистых оснований. 
Более того, этот микроэлемент необходим для 
работы фермента миелопероксидазы, который 
участвует в процессе разрушения бактерий ней-
трофилами благодаря образованию высокоток-
сичных гидроксильных радикалов [28].

Изотоническая натуральная стерильная 
морская вода должна содержать натрия хлорид  
(NaCl) 9 г/л, иметь показатель осмоляльности 

200–400  мОсм/кг. Этим требованиям отвечает 
ЛинАква, которая содержит все активные веще-
ства и микроэлементы морской воды: натрий, 
магний, сера, хлор, калий, кальций, железо, се-
лен, йод, цинк, медь. Важно, чтобы в подобных 
средствах не содержались консерванты. Известно, 
что они могут вызывать аллергические реакции и 
раздражать эпителий, что крайне нежелательно 
для пациентов со стареющей или скомпромети-
рованной слизистой оболочкой.

Гипертоническая натуральная стерильная 
морская вода оптимально содержит натрия хло-
рид (NaCl) 21 г/л, также все активные вещества 
и микроэлементы морской воды. В метаанализе 
было продемонстрировано [SK4], что гиперто-
нический раствор эффективнее уменьшает симп-
томы ринита по сравнению с промыванием носа 
изотоническим раствором при лечении синона-
зальных заболеваний. Однако важно помнить, 
что гипертонический раствор достоверно может 
вызвать больше побочных эффектов [31].

Дефицит микроэлементов, необходимых для 
антиоксидантной защиты организма, часто со-
провождает старение, приводя к повышению 
уровня окислительных повреждений ДНК, пред-
расположенности к развитию возраст-зависи-
мых заболеваний. Восполнение микроэлементов 
таким доступным и безопасным средством, как 
раствор морской воды ЛинАква благотворно для 
эпителия слизистой оболочки полости носа, осо-
бенно в пожилом возрасте.

 
Заключение
Препараты морской воды благодаря наличию 

микроэлементов являются незаменимым и безопас-
ным средством, способным замедлять возрастные 
изменения в слизистой оболочке воздухоносных 
путей. Микроэлементы, входящие в их состав, улуч-
шают функцию реснитчатого эпителия, усиливают 
устойчивость слизистой оболочки полости носа к 
бактериям и вирусам, способствуют вымыванию 
микроорганизмов, пыли и аллергенов, уменьшают 
дегенеративно-дистрофический процесс, оказыва-
ют увлажняющее и антисептическое действие. 

Натуральная стерильная морская вода 
ЛинАква имеет в своем составе уникальный на-
бор из 11 микроэлементов, комплексное воз-
действие которых поддерживает морфофункци-
ональное состояние эпителия воздухоносных 
путей и обеспечивает профилактику старения 
слизистой оболочки полости носа [SK5]. 

 Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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