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на сухую или атрофичную СОПН, а  также при 
контакте с травмированной слизистой, что неиз-
бежно происходит у пациентов после операцион-
ного лечения [44, 45]. 

В связи с широким применением сосудосужи-
вающих средств логично назначать пациентам 
местные препараты, которые будут нивелиро-
вать побочное действие данной группы медика-
ментов, а также способны уменьшать воспале-
ние слизистой оболочки и улучшать заживление 
тканей. Очень удобно, когда несколько активных 
веществ находятся в одной лекарственной форме, 
в данном случае в одном флаконе с деконгестан-
тами, поскольку это уменьшает полипрагмазию 
и удобно для пациента. Для минимизации риска 
повреждения слизистой оболочки, а также для 
стимуляции ее репаративных процессов некото-
рые производители сосудосуживающих капель 
используют добавление веществ, способствую-
щих защите слизистой оболочки полости носа. 
Одним из таких веществ является гиалуроновая 
кислота или гиалуронат натрия. 

Гиалуроновая кислота — высокомолекуляр-
ный и повсеместно распространенный эндоген-
ный несульфатированный гликозаминогликан, 
который является компонентом многих внекле-
точных матриксов и органических жидкостей. 
Она присутствует в соединительной ткани, ре-
спираторном эпителии, СОПН и трахеобронхи-
альной полости, секрете дыхательных путей и 
серозных клетках желез. Гиалуроновая кислота 
действует как смазка поверхностей дыхательных 
путей, участвует в заживлении и ремоделирова-
нии тканей и модулирует воспалительные реак-
ции [46]. Она обладает свойством удерживать 
значительное количество воды во внеклеточном 
матриксе, образуя вязкие гели, которые могут 
играть важную роль как в гомеостазе тканей, так 
и в их биомеханической целостности [47]. 

Таким образом, гиалуроновая кислота в ор-
ганизме человека регулирует гидратацию тканей 
и транспорт воды, что способствует увлажнению 
слизистых оболочек, в частности, верхних дыха-
тельных путей. Ее влагоудерживающие свойства 
являются уникальными. Кроме того, гиалуроновая 
кислота ускоряет процессы репарации слизистой 
оболочки [48]. Гиалуроновая кислота участвует 
в регуляции сосудистого тонуса и секреции желез 
СОПН. Она стимулирует пролиферацию клеток 
и при воспалительной реакции разделяется на 
молекулы меньшего размера, которые способны 
стимулировать частоту биения ресничек. Таким 
образом, она способна улучшать мукоцилиарный 
клиренс, поскольку восстанавливает респиратор-
ный эпителий и стимулирует миграцию здоровых 
клеток, которые замещают поврежденные [48]. 

Свойства молекулы гиалуроновой кислоты за-
висят от ее размера. Так, молекула гиалуроновой 

кислоты, связанная с ее размером и высокой мо-
лекулярной массой (>1 млн дальтон), оказывает 
антиангиогенный и противовоспалительный эф-
фект, а фрагменты с низкой молекулярной массой 
(150 000–300 000 дальтон), которые образуются 
при воспалении, являются провоспалительными 
и проангиогенными молекулами, способствуя 
клеточной миграции [49].

Гиалуроновая кислота используется в лече-
нии заболеваний суставов, кожи, глаз, легких 
[50]. Для использования в ЛОР-практике были 
разработаны препараты для местного использо-
вания, которые можно доставлять в верхние ды-
хательные пути с помощью распылителя [51, 52].

 Учеными проводились различные исследова-
ния влияния гиалуроновой кислоты на течение 
репаративных процессов после хирургических 
вмешательств на структурах носа и околоносовых 
пазухах, а также при лечении воспалительных за-
болеваний верхних дыхательных путей. Одно из 
таких исследований провели М. Казале и др. Они 
оценивали влияние местного применения гиалу-
роновой кислоты у пациентов после операций на 
нижней носовой раковине. Авторы отметили, что 
имеется положительный эффект, выражающийся 
в более быстром заживлении СОПН после опе-
рации [53, 54]. Другая группа ученых (Е. Кантон 
и соавт.) применяли гиалуроновую кислоту по-
сле проведенных FESS по поводу хронического 
риносинусита и полипоза носа. Положительный 
эффект проявлялся в улучшении качества жизни 
у пациентов, которым была добавлена гиалуроно-
вая кислота [55].

Еще в одном исследовании пациенты после 
эндоскопических операций на околоносовых па-
зухах получали 9 мг гиалуроната натрия в тече-
ние 3 месяцев путем ингаляций, причем аэрозоль 
распылял частицы диаметром более 10 микрон, 
что является пригодным для осаждения в верх-
них дыхательных путях. Положительный эффект 
получен в плане более значимого улучшения но-
сового дыхания, внешнего вида СОПН и увеличе-
ния подвижности ресничек по сравнению с груп-
пой, где применялся только физиологический 
раствор [46].

Положительное действие интраназального 
применения гиалуроновой кислоты отмечает 
в своем исследовании	 P. С. Castelnuovo (2016) 
с соавторами при применении ее после эндоско-
пического удаления опухолей в полости носа, но-
соглотки, когда, несмотря на доступ через нос, по-
вреждения слизистой оболочки внутри полости 
носа оказывались значительными. Своим иссле-
дованием он показал, что гиалуроновая кислота 
может модулировать воспалительную реакцию и 
улучшать секрецию слизистых желез, что приво-
дит к более быстрому восстановлению СОПН по-
сле таких обширных вмешательств [48].


