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В представленном исследовании произведено изучение сравнительной эффективности примене-
ния препарата Аква Марис® Сенс в качестве монопрепарата при лечении аллергического ринита, а 
также его комбинации с интраназальными глюкокортикостероидами. Под наблюдением находилось 
90  пациентов с диагнозом аллергический ринит, интермиттирующая форма. Применение данного 
спрея направлено на создание особой гидрофильной пленки на поверхности слизистой полости носа 
для предупреждения попадания на слизистую оболочку аллергенов и снижения трансбарьерной сен-
сибилизации. Использование назального спрея Аква Марис® Сенс способствует снижению симптомов 
заболевания с улучшением качества жизни пациентов и в особенности оправдано у больных, имеющих 
противопоказания для стандартной фармакотерапии аллергического ринита. 
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The work presents comparative study of the efficacy of the preparation Aqua Maris® Sens as a mono
drug in the treatment of allergic rhinitis, as well as its combination with intranasal glucocorticosteroids. We 
observed 90 patients with the diagnosis of allergic rhinitis in intermittent form. The use of this spray is aimed 
at formation of a special hydrophilic film on the surface of the nasal mucosa to prevent contact with allergens 
and reduce mucous trans-barrier sensibilization. Using the nasal spray Aqua Maris® Sens provides reduction 
of the disease symptoms, improvement of the patients’ life quality and is particularly justified in patients with 
counter-indication to the standard pharmacotherapy of allergic rhinitis.
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Аллергический ринит в частности, а также ал-
лергопатологию вообще, по праву можно считать 
болезнью цивилизации. Для современной аллер-
гологии и оториноларингологии распространен-
ность аллергического ринита (АР) является также 
одной из наиболее актуальных проблем. Следует 

заметить, что АР имеет высокий удельный вес 
в структуре всех аллергических заболеваний в 
целом (60–70%) и большую распространенность 
(от 4 до 32% ) в популяции, кроме того, ежегод-
ный повсеместный прирост заболеваемости со-
ставляет до 5% [1–3]. Поэтому аллергический ри-
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нит представляет серьезную проблему не только 
в связи с широкой распространенностью, но и в 
связи с медико-социальными аспектами (частые 
осложнения, снижение трудоспособности и каче-
ства жизни пациентов). 

В основе аллергического ринита лежит эози- 
нофильное воспаление слизистой оболочки по-
лости носа, вызываемое воздействием причин-
но-значимого аллергена. Результаты эпидемио-
логических исследований, проведенных в разных 
регионах РФ, показывают, что аллергическим ри-
нитом страдают от 12,7 до 24% общей популяции 
и эти цифры имеют тенденцию к постоянному 
росту [1–3]. 

По мнению многих исследователей, в насто-
ящее время в мире имеется тенденция к гиподи-
агностике аллергического ринита. Большинство 
пациентов, страдающих этим заболеванием, 
либо ошибочно лечатся по поводу рецидивиру- 
ющих ОРВИ, либо занимаются самолечением, 
либо используют альтернативные методы тера-
пии, а некоторые вообще не обращаются за ква-
лифицированной медицинской помощью. 

Распространенность и особенности клиниче-
ского течения аллергического ринита в послед-
ние годы связаны со следующими тенденциями: 

• ежегодный рост заболеваемости;
• пик заболеваемости приходится на наибо-

лее работоспособный возраст;
• наиболее высокая распространенность ал-

лергического ринита отмечается в экологически 
неблагоприятных районах.

Постоянная заложенность носа и другие сим-
птомы ринита, ежедневно беспокоящие пациен-
тов, вызывают нарушение сна, способствуют их 
невротизации, приводят к снижению физиче-
ской, профессиональной и социальной активно-
сти. Тем самым качество жизни пациентов резко 
снижается. 

В основе современной стратегии лечения ал-
лергического ринита лежит несколько направ-
лений – это и образовательные программы для 
пациентов, и элиминация причинно-значимых 
аллергенов, местная и системная фармакотера-
пия, а также аллергенспецифическая иммуноте-
рапия (АСИТ) [2–5]. 

В недавнем прошлом появились и барьерные 
методы в лечении АР, препятствующие воздей-
ствию аллергена непосредственно на слизистую 
оболочку полости носа за счет создания на по-
верхности респираторного эпителия слизистой 
оболочки носа защитного барьера в виде тонкой 
пленки. 

Вышеописанную стратегию в полной мере 
реализуют и назальные спреи на основе уникаль-
ного вещества эктоина. Представителем этой 
группы препаратов является Аква Марис® Сенс 
(Ядран, Хорватия) – назальный спрей для мест-

ного применения на основе эктоина и изотони-
ческого раствора натуральной морской соли. 
Эктоин, производящийся немецкой лаборатори-
ей Bitop AG, в естественных условиях вырабаты-
вается галофильными микроорганизмами «экс-
тремофилами», обитающими в неблагоприятных 
условиях внешней среды (засуха, повышенная 
соленость, низкие температуры) для защиты 
от факторов стресса. Связываясь с молекулами 
воды, эктоин образует защитную «гидропленку» 
на поверхности слизистой оболочки, способствуя 
стабилизации мембраны клеток респираторного 
эпителия и тем самым защищая их от поврежде-
ния агрессивными факторами среды. 

Принцип барьерного действия Аква Марис® 
Сенс при аллергическом рините обусловлен спо-
собностью действующего вещества эктоин обра-
зовывать прочные ковалентные связи с молекула-
ми воды на слизистой оболочке с формированием 
защитного «гидрокомплекса», препятствующего 
контакту аллергенов с клетками респираторно-
го эпителия. При этом аллергены оказываются 
фиксированными на поверхности защитного ги-
дрокомплекса, а раствор морской соли, который 
также входит в состав Аква Марис® Сенс, спо-
собствует механическому удалению аллергенов с 
поверхности слизистой носа. Таким образом, на 
какое-то время блокируется реакция антиген-ан-
титело с дальнейшим снижением развития аллер-
гической реакции и выраженности проявлений 
аллергического ринита. 

Эти свойства препарата особо ценны при не-
возможности ограничить контакт с аллергенами  
или когда имеются противопоказания к приме-
нению медикаментозных препаратов, например 
при беременности. В этих случаях на первый план 
выходят барьерные методы, препятствующие воз-
действию аллергена на слизистую оболочку поло-
сти носа. 

Цель исследования. Изучить сравнитель-
ную эффективность применения препарата Аква 
Марис® Сенс в качестве монопрепарата у паци-
ентов с интермиттирующей формой аллергиче-
ского ринита средней степени тяжести в период 
обострения симптомов, а также его комбинации с 
интраназальными глюкокортикостероидами. 

Пациенты и методы исследования. Под 
нашим наблюдением на основной клинической 
базе кафедры оториноларингологии Уральского 
государственного медицинского университета 
Минздрава РФ (оториноларингологическое от-
деление МАУ ГКБ № 40, Екатеринбург) находи-
лись 90 пациентов с установленным диагнозом 
аллергический ринит, интермиттирующая форма 
средней степени тяжести, в период обострения 
симптомов, в возрасте от 18 до 55 лет. Из них: 53 
(58,8%) женщины и 37 (41,1%) мужчин, средний 
возраст – 36,7 ± 11,1 года. 
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В ходе выполнения работы мы руководство-
вались следующими критериями включения в ис-
следование:

1) взрослые пациенты, наблюдаемые ЛОР-
специалистом в амбулаторных условиях;

2) пациенты с диагнозом аллергический ри-
нит, интермиттирующая форма средней степени 
тяжести, в период обострения симптомов, в воз-
расте от 18 до 55 лет; 

3) допустимая сопутствующая фармакотера-
пия: препараты для лечения сопутствующих забо-
леваний вне ротоглотки и органов дыхания;

4) подписанный пациентом информацион-
ный листок пациента с формой информирован-
ного согласия.

Критериями исключения являлись:
1) беременные и лактирующие;
2) пациенты с непереносимостью одного из 

действующих веществ;
3) подвергшиеся оперативному вмешатель-

ству в полости носа за 6 недель и менее от начала 
исследования;

4) использующие другие назальные или про-
тивоаллергические средства в период исследова-
ния;

5) пациенты с полипозным процессом в поло-
сти носа и околоносовых пазухах;

6) наличие признаков острого бактериально-
го заболевания, особенно, тонзиллита, отита, ри-
носинусита;

7) дети до 18 лет;
8) температура тела более 38,0 °С;
9) пациенты, которым назначена системная 

антибактериальная терапия на момент включе-
ния; 

10) аллергия на компоненты препарата;
11) тяжелые сопутствующие соматические за-

болевания в стадии суб- и декомпенсации.

Методом открытой рандомизации все иссле-
дуемые были распределены на три группы. 

В первую группу (основную) вошли пациенты 
(n = 30), которым был назначен препарат Аква 
Марис® Сенс по 1–2 впрыскивания в каждый но-
совой ход 3 раза в день. 

Вторую группу (сравнения) составили боль-
ные, страдающие аллергическим ринитом (n  = 
30), которые получали препарат Аква Марис® 
Сенс по 1–2 впрыскивания в каждый носовой ход 
3 раза в день как дополнение к основной тера-
пии интраназальными глюкокортикостероидами 
(ИГКС) по 2 дозы в каждый носовой ход 1 раз в 
сутки. 

Третья группа (сравнения) состояла из 30 
лиц, которым проводилась стандартная терапия 
в соответствии с рекомендациями ARIA (Allergic 
Rhinitis and its Impact on Asthma – аллергический 
ринит и его влияние на астму) 2012 г., включав-
шая ИГКС по 2 дозы в каждый носовой ход 2 раза 
в сутки. 

Распределение больных по полу, возрасту 
приведено в табл. 1, 2. 

Итак, основная часть пациентов с аллергиче-
ским ринитом представлена группой лиц наибо-
лее работоспособного возраста – от 30 до 49 лет.

При сборе анамнестических данных уста-
новлено, что длительность аллергического 
ринита оставляла от 3 до 18 лет (в среднем 
11,13±4,10 года).

Для достоверности выбора пациентов из од-
ной генеральной совокупности, а также исключе-
ния влияния возраста и пола пациентов на изуча-
емые результаты терапии проводилась детальная 
и комплексная проверка однородности исследуе-
мых групп.

Вся структура проводимого нами исследова-
ния представлена на рис. 1.

Т а б л и ц а 1
Распределение больных по полу и возрасту

Возраст, лет

Мужчины Женщины Всего

Количество
Относительная 

доля
Количество

Относительная 
доля

Количество
Относительная 

доля

18–29 6 0,06 10 0,11 16 0,17

30–39 16 0,18 30 0,33 46 0,51

40–49 12 0,13 11 0,12 23 0,25

50–55 3 0,03 2 0,02 5 0,05

Т а б л и ц а 2 
Распределение больных по полу и группам

Пол Основная группа 1-я группа сравнения 2-я группа сравнения Всего

Мужчины 11 14 12 37

Женщины 19 16 18 53

Всего 30 30 30 90
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Этап 1 включал подготовку таблиц данных, 
выявление ошибок ввода и выбросов. На этапе 2 
проверяется так называемая однородность групп 
по возрастной и половой структуре, состоянию 
пациентов до начала лечения, целью которого 
является точная оценка влияния изучаемых ме-
тодик на состояние среднестатистического па-
циента. Тем самым гарантируется, что методики 
применялись к пациентам, у которых болезнь про-
текала примерно одинаково. На этом этапе прове-
ряется гипотеза о том, что все группы выбраны из 
одной и той же генеральной совокупности.

При проверке однородности групп мы исполь-
зовали следующую схему исследования (рис. 2).

После проверки однородности групп по воз-
растной и половой структуре, состоянию пациен-
тов до начала лечения было выявлено, что группы 
выбраны из одной генеральной совокупности, 
однородны и сравнимы.

Пациенты осматривались до начала терапии 
и во время лечения с контрольными визитами 
к врачу (в день начала лечения, на 15-, на 45-, и 
60-й день терапии). Проводилась оценка субъек-
тивной симптоматики, определение объектив-
ного статуса пациента, оценка врача (ad oculus и 
эндовидеоскопия), изменение клинической кар-
тины болезни с динамикой качества жизни, а так-
же ведение дневника симптомов. 

Наблюдаемые заполняли анкету, в которой 
производилась оценка симптоматики от 1 бал-
ла  – не беспокоит, до 10 баллов – максимально 
беспокоит. Оценивались выраженность клини-
ческих симптомов, таких как чихание, зуд в носу, 
ринорея передняя и задняя, заложенность носа, 

сухость слизистой оболочки полости носа, непри-
ятный запах в носоглотке, кашель, повышенная 
утомляемость. 

Состояние слизистой оболочки полости носа 
оценивалось при осмотре путем проведения 
передней риноскопии и эндовидеоскопического 
исследования полости носа. Производилось ци-
тологическое исследование назального секрета 
в целях определения его клеточного состава, диф-
ференциальной диагностики различных типов 
воспалительного процесса и подтверждения ал-
лергического характера воспаления.

Статистическая обработка полученных дан-
ных производилась с помощью программы 
Statistica 10.0. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Большинство пациентов до лечения предъявляли 
жалобы на отсутствие или затруднение носового 
дыхания, прозрачные стекловидные, густые вы-
деления из полости носа, зуд в носу, приступы 
пароксизмального чихания, отсутствие или сни-
жение обоняния. 

Во время проведения передней риноскопии 
и эндовидеоскопического исследования полости 
носа до начала лечения у всех пациентов были 
выявлены: отечность слизистой оболочки поло-
сти носа, прозрачное отделяемое из носа, синюш-
ность слизистой оболочки в результате венозного 
стаза, также было зафиксировано наличие пятен 
Воячека, а также признаки гипертрофии слизи-
стой оболочки носовых раковин. 

Показатели суммарного индекса симптомов 
на основании проводимого анкетирования паци-
ентов представлены в табл. 3.

Подготовка данных 
к работе

Проверка однородности
Оценка изменения 
состояния больных 

в группах

Сравнение методик 
лечения

Рис. 1. Структура исследования.

Рис. 2. Схема проверки однородности признаков.
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Т а б л и ц а 3 
Показатели суммарного индекса симптомов у пациентов до и после лечения

Симптом

Основная группа 
(n = 30)

1-я группа сравнения 
(n = 30)

II группа сравнения
 (n = 30)

До 
лечения

После 
лечения

До 
лечения

После 
лечения

До 
лечения

После 
лечения

Чихание 7,2 ±0,3  5,4 ± 0,2 7,9 ± 0,5 3,2 ± 0,5 7,5 ± 0,8 3,8 ± 0,7
Зуд в носу 8,3 ± 0,6 6,3 ± 0,2 8,8 ± 0,3 3,5 ± 0,8 8,6 ± 0,4 3,7 ± 0,1
Выделения из полости носа 6,3 ± 0,5 4,3 ± 0,2 6,8 ± 0,8 2,1 ± 0,1 6,5 ± 0,1 2,8 ± 0,4
Заложенность носа 9,5 ± 0,2 6,5 ± 0,5 9,1 ± 0,6 2,8 ± 0,3 9,3 ± 0,8 3,1 ± 0,7
Сухость слизистой оболочки полости 
носа

4,3 ± 0,4 2,1 ± 0,2 3,9 ± 0,2 2,6 ± 0,8 4,1 ± 0,6 3,1 ± 0,8

Неприятный запах в носоглотке 3,2 ± 0,1 1,5 ± 0,1 3,1 ± 0,3 1,1 ± 0,2 3,4 ± 0,2 1,2 ± 0,1
Кашель 2,0 ± 0,1 1,7 ± 0,1 2,3 ± 0,6 1,2 ± 0,6 2,1 ± 0,2 1,3 ± 0,2
Повышенная утомляемость 6,6 ± 0,2 4,2 ± 0,3 6,8 ± 0,4 3,1 ± 0,2 7,1 ± 0,4 3,5 ± 0,2

Примечание. Показатели суммарного индекса симптомов у обследованных пациентов по группам (р < 0,05).

Т а б л и ц а 4
Уменьшение выраженности симптомов аллергического ринита

Симптом
Основная группа 

(n = 30),
день терапии

1-я группа сравнения 
(n = 30),

день терапии

2-я группа сравнения
 (n = 30),

день терапии

Чихание 19,2 ± 0,3 7,1 ± 0,2 10,0 ± 0,2

Зуд в носу 18,1 ± 0,3 10,6 ± 0,2 11,5 ± 0,5
Выделения из полости носа 21,3 ± 0,4 9,3 ± 0,3 12,0 ± 0,2

Заложенность носа 18,2 ± 0,1 7,5 ± 0,2 7,9 ± 0,3
Неприятный запах в носоглотке 15,6 ± 0,5 12,3 ± 0,5 14,2 ± 0,5
Кашель 25,3 ± 0,2 10,2 ± 0,6 13,2 ± 0,4
Повышенная утомляемость 28,9 ± 0,2 15,2 ± 0,2 14,9 ± 0,3
 Примечание. Показатели уменьшения выраженности симптомов у обследованных пациентов по группам (р < 0,05).

 Т а б л и ц а 5
Результаты цитологического исследования секрета из полости носа

Эозинофилы 
в риноцитограмме, %

Основная группа 1-я группа сравнения 2-я группа сравнения

До лечения 42,3±0,3 38,5±0,2 41,2±0,2

После лечения 37,2±0,1 24,6±0,5 28,6±0,2

Таким образом, после оценки суммарного 
индекса симптомов наилучший результат был 
отмечен в первой группе сравнения, где было за-
фиксировано достоверное уменьшение жалоб па-
циентов на основные симптомы аллергического 
ринита, группа сравнения номер два также пока-
зала значительную положительную динамику, в 
основной группе эти изменения были несколько 
ниже, но в то же время качество жизни у пациен-
тов этой группы существенно улучшилась и было 
сопоставимо с группами сравнения.

В табл. 4 представлены численные значения 
уменьшения выраженности симптомов аллерги-
ческого ринита у пациентов всех групп, входив-
ших в исследование. Здесь также необходимо 
отметить, что наиболее выраженная динамика 

наблюдалась в группе, где применялась комбини-
рованная терапия ИГКС в сочетании с назальным 
спреем на основе эктоина. 

Следует заметить, что ни один из наблюдае-
мых пациентов не испытывал каких-либо непри-
ятных ощущений при использовании препарата 
Аква Марис®Сенс. Переносимость препарата у 
всех больных с аллергическим ринитом была хо-
рошей. 

Помимо этого, пациентам до и после лечения 
производилось цитологическое исследование се-
крета из полости носа, данные представлены в 
табл. 5. Наименьшая динамика показателя эозино-
филии зафиксирована в основной группе, в груп-
пах сравнения динамика снижения уровня эозино-
филов в назальном секрете было несколько выше. 
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При проведении контрольной передней рино-
скопии и эндовидеоскопического исследования 
полости носа у большинства пациентов из групп 
сравнения наблюдался положительный эффект: 
уменьшение отека слизистой оболочки полости 
носа, уменьшение или полное прекращение вы-
делений из носа, улучшение цвета слизистой обо-
лочки. 

Необходимо отметить, что 4 пациента из вто-
рой группы сравнения, где применялись только 
интраназальные глюкокортикостероиды в каче-
стве монотерапии, отмечали усиление сухости 
слизистой оболочки полости носа, а в группах, 
где применялся назальный спрей на основе экто-
ина Аква Марис® Сенс как при монотерапии, так 
и в комбинации с интраназальными глюкокорти-
костероидами, подобных жалоб не было. 

Заключение. На сегодняшний день в совре-
менной оториноларингологии и аллергологии 
все большее значение приобретают методики 
лечения, направленные на снижение проницае-
мости для аллергенов естественного защитного 

барьера организма – респираторного эпителия 
слизистой оболочки полости носа.

Применение назального спрея на основе эк-
тоина Аква Марис® Сенс направлено на создание 
особой гидрофильной пленки по поверхности 
слизистой оболочки полости носа для предупреж-
дения попадания аэрогенным путем на слизи-
стую оболочку полости носа причинно-значимых 
аллергенов, снижения трансбарьерной сенсиби-
лизации, а также уменьшения выраженности ал-
лергической реакции и клинических проявлений. 

Использование назального спрея Аква 
Марис® Сенс в особенности оправдано у пациен-
тов, имеющих противопоказания для стандарт-
ной фармакотерапии аллергического ринита. 

Кроме того, необходимо отметить, что наряду 
с общепризнанной медикаментозной терапией 
аллергопатологии полости носа и околоносовых 
пазух барьерные методы лечения являются также 
эффективными и способствуют снижению сим-
птомов заболевания с улучшением качества жиз-
ни пациентов этой категории. 
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