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Елімінаційно-іригаційна терапія алергічного 
риніту: докази ефективності та безпечності

Відповідно до  рекомендацій ВООЗ (1997), ос-
новними напрямами лікування пацієнтів дитя-
чого та дорослого віку з алергічними захворю-

ваннями (АЗ) є: освіта хворих, елімінаційна терапія, 
фармакотерапія, алерговакцинація (алерген-специ-
фічна імунотерапія). Стосовно АЗ елімінацією нази-
вають видалення з навколишнього середовища паці-
єнта різних факторів, перш за все причинно-значущих 
алергенів, здатних спричинювати загострення захво-
рювання і  збільшувати ризик погіршення його клі-
нічних проявів. У зв’язку з цим елімінація алергенів 
є надзвичайно важливим патогенетичним методом лі-
кування та профілактики АЗ, особливо при гіперчут-
ливості до інгаляційних, харчових, медикаментозних, 
інсектних, латексних алергенів та алергенів домашніх 
тварин [1, 2].

Останніми роками як своєрідні елімінаційні заходи 
при АЗ органів дихання, а також при ринітах і синуси-
тах інфекційної природи все ширше використовують 
зволожувальні та гігієнічні процедури у формі носового 
душу, в  основі якого лежить промивання, зрошення 

порожнини носа сольовими розчинами з лікувальною 
або профілактичною метою. Носовий душ (промивання 
порожнини носа, носовий лаваж, назальна іригація) 
є однією з найбільш древніх терапевтичних процедур, 
яка була описана ще в давньоіндійських ведичних кни-
гах. Нині в низці досліджень з високим рівнем доказо-
вості [10–14, 25, 26, 30, 31] показана ефективність і без-
печність назальної іригації, оскільки вона сприяє:
•	 механічному очищенню слизової оболонки носа від 

в’язкого, густого слизу, кірок;
•	 усуненню застійних явищ у порожнині носа;
•	 посиленню мукоциліарної активності та  кращому 

очищенню слизової оболонки носа від алергенів, ін-
фекційних агентів, хімічних речовин, медіаторів за-
палення, метаболітів оксиду азоту тощо;

•	 зменшенню тривалості контакту патогенних части-
нок з поверхнею слизової оболонки порожнини носа 
і обмеженню запалення;

•	 зменшенню сухості слизової оболонки порожнини 
носа, її додатковому зволоженню;

•	 посиленню репарації клітин слизової оболонки носа;
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•	 поліпшенню носового дихання;
•	 усуненню кашлю, зумовленого стіканням слизу 

по задній стінці глотки;
•	 забезпеченню підготовки слизової оболонки порож-

нини носа до кращого сприйняття лікарських засо-
бів для інтраназального застосування (глюкокорти-
костероїди (ГКС; антигістамінні препарати (АГП);

•	 зменшенню потреби в медикаментозних препаратах 
для інтраназального застосування.

До переваг методу назальної іригації відносять:
•	 безпечність;
•	 хорошу переносимість пацієнтами, в  тому числі 

дітьми, вагітними та жінками, що годують груддю, 
особами похилого віку;

•	 можливість тривалого, практично довічного викори-
стання при хронічних захворюваннях (у тому числі 
алергічному риніті; АР) без істотних побічних ефектів;

•	 доступність для пацієнтів [25, 31].
Все вищенаведене сприяло тому,  що метод назаль-

ної іригації з  рівнем доказовості А  (рівень 1a: 1 до-
слідження; рівень 1б: 11 досліджень) був включений 
в  низку міжнародних рекомендацій як  ефективний 
і  безпечний метод комплексного лікування пацієнтів 
з АР і неалергічними ринітами/риносинуситами [4, 9, 
10, 33]. У рамках даної публікації вважаємо доцільним 
зупинитися на доказах ефективності та безпечності за-
стосування цього методу в лікуванні пацієнтів з АР, ба-
зуючись на результатах клінічних досліджень з високим 
рівнем доказовості.

Назальні іригації сольовими розчинами часто ви-
користовують для лікування пацієнтів з  АР. Однак 
слід зауважити,  що термін «назальний сольовий роз-
чин» охоплює широкий спектр терапевтичних схем 
його застосування. До  них можна віднести вико-
ристання гіпертонічного фізіологічного розчину, 

ізотонічного/нормального фізіологічного розчину, мор-
ської води, буферних або небуферних розчинів і різних 
їх об’ємів, що варіюють від 300 мкл до 500 мл на вве-
дення. Режими застосування методу назальної іригації 
також варіюють у різних дослідженнях.

У міжнародному консенсусі IСAR2018 [33] представ-
лені результати багатоцентрових досліджень у дорослих 
і дітей із застосуванням водно-сольових розчинів. Так, 
були проведені метааналіз результатів 5 рандомізова-
них контрольованих досліджень (табл. 1, 2) та 1 сис-
тематичний огляд [16], що охоплював всі вікові групи. 
Результати вказаних досліджень довели, що в разі ви-
користання пацієнтами ізотонічного фізіологічного 
розчину при персистуючому АР більшою мірою поліп-
шуються реологічні властивості назального слизу і, від-
повідно, покращується мукоциліарний кліренс. 

Chusakul S. et al. [7] також визначили, що буферний 
ізотонічний фізіологічний розчин помірної лужності 
найкраще знижує показники назальних симптомів, 
тому більшість пацієнтів віддають перевагу саме йому. 
Але Cordray S. et al. [8] встановили, що сольовий спрей 
на основі води Мертвого моря суттєво зменшує показ-
ники назальних симптомів за  візуально-аналоговою 
шкалою та  поліпшує якість життя пацієнтів з  АР по-
рівняно з ізотонічним фізіологічним розчином для на-
зальної іригації. Також Cordray S. et al. [8] припустили, 
що магній у  фізіологічному розчині з  води Мертвого 
моря може мати ще й протизапальні властивості, в ре-
зультаті чого поліпшуються результати лікування па-
цієнтів з АР.

За  даними інших дослідників, гіпертонічні сольові 
розчини більш суттєво покращують мукоциліар-
ний кліренс порівняно з ізотонічними, що, вірогідно, 
пов’язано з вираженішими позитивними змінами ре-
ологічних властивостей слизу [17, 23, 32]. Переваги 

Таблиця 1. Результати використання назальних сольових розчинів при АР у дорослих

Автори Рік
Рівень 
доказів

Дизайн Групи обстежених Кінцеві точки Висновки

Hermelingmeier 
et al. [16]

2012 1a
Систематичний огляд 
та метааналіз

Сезоний, цілорічний 
АР, дорослі, діти

Шкала назальних 
симптомів, 
використання ліків, 
якість життя

Зменшення вираженості 
симптомів і вживання 
ліків. Краще у дорослих, 
ніж у дітей

Chusakul et al. [7] 2013 1в Подвійне сліпе РКД
АР, різні сольові 
розчини

Шкала назальних 
симптомів

Зменшення 
вираженості симптомів 
лише при застосуванні 
буферних сольових 
розчинів з середньою 
лужністю

Garavello et al. [14] 2010 1в РКД, відкрите
Сезонний АР, вагітні, 
гіпертонічний розчин

Шкала назальних 
симптомів, вживання 
АГП

Зменшення 
вираженості симптомів 
і вживання ліків

Ural et al. [32] 2008 1в РКД, відкрите

Цілорічний АР, 
ізотонічний, 
гіпертонічний 
розчини

Мукоциліарний 
кліренс, час

Ізотонічний сольовий 
розчин краще впливав 
на мукоциліарний 
кліренс

Cordray et al. [8] 2005 1в Подвійне сліпе РКД

Сезонний АР,
вода Мертвого 
моря, спрей з ГКС, 
сольовий розчин 
як плацебо

Шкала назальних 
та очних симптомів, 
якість життя

Ефективність води 
Мертвого моря 
та сольового розчину 
була однаковою. Вони 
поступалися спрею 
з ГКС

Rogkakou 
et al. [28]

2005 1в РКД, відкрите

Цілорічний АР, 
гіпертонічний 
розчин + цетиризин, 
тільки цетиризин

Шкала назальних 
симптомів, якість 
життя

Зменшення  
вираженості  симптомів, 
поліпшення якості життя
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гіпертонічних розчинів обумовлені механізмом їх дії: 
завдяки осмотичному ефекту вони здатні полегшити 
носове дихання, тоді як  ізотонічні сольові розчини 
лише очищують і зволожують слизову оболонку. 

Протинабрякова і муколітична дії гіпертонічного роз-
чину реалізуються за рахунок транспорту тканинної рі-
дини в носовий секрет за осмотичним градієнтом. При 
цьому слід враховувати наявність прямої бактерицид-
ної дії гіпертонічного розчину. Також однією з переваг 
гіперосмолярних сольових розчинів є зниження назаль-
ної обструкції за рахунок виразного протинабрякового 
ефекту. 

Однак є дані про можливий негативний циліотоксич-
ний ефект гіпертонічних розчинів, причому його сту-
пінь корелює з  концентрацією розчину. Так, напри-
клад, при концентрації гіпертонічного розчину хлориду 
натрію, яка дорівнює 3–7%, виникають оборотні, а при 
14% – ​необоротні циліостатичні ефекти, хоча такі ви-
сокі концентрації розчину не рекомендуються для ви-
користання в медичній практиці [3, 22].

Цікаві дані про вплив на циліарну активність і муко-
циліарний кліренс різних препаратів для інтраназаль-
ного застосування наводять Jiao J., Zhang L. (2019). 
У огляді [18] автори наводять результати впливу різних 
класів інтраназальних препаратів, у тому числі інтра-
назальних ГКС, АГП, деконгестантів, антимікробних 
і  противірусних препаратів, а  також різних допоміж-
них речовин і розчинів для зрошення носа на мукоци-
ліарний кліренс носа та частоту ударів циліарних війок. 

Наявні дані свідчать про те, що деякі інтраназальні 
препарати, як правило, утрудняють циліарну функцію 
носа та мукоциліарний кліренс. Тому велике значення 
має оцінка впливу інтраназальних препаратів і добавок 

на  мукоциліарну функцію, перш ніж вони будуть ре-
комендовані для лікування різних захворювань носа 
та приносових пазух.

Результати РКД, які проводили за участю дітей з ці-
лорічним або сезонним АР, виявили поліпшення на-
зальних симптомів та/або якості життя дітей при ви-
користанні в  схемі лікування сольових розчинів для 
інтраназального застосування. Обидва дослідження 
Garavello W. et al. [12, 13] показали значне поліпшення 
назальної симптоматики в групі дітей, яким призначали 
гіпертонічні сольові зрошення порожнини носа тричі 
на  день, порівняно з  групою дітей, які не  користува-
лися назальними іригаціями. 

Marchisio P. et al. [21, 29], Satdhabudha A., Poacha
nukoon O. [29] встановили, що гіпертонічні сольові 
зрошення порожнини носа призводять до більш знач-
ного покращення показників назальних симптомів у ді-
тей порівняно з дітьми, які використовували ізотонічні 
фізіологічні розчини. Крім того, Li et al. [20] та Chen 
et al. [5] виявили синергічний ефект при одночасному 
використанні назального сольового спрея та  назаль-
ного ГКС у порівнянні з їхнім використанням окремо. 
Крім того, слід очікувати на позитивний вплив назаль-
ної іригації на перебіг бронхіальної астми, яка має місце 
у  значної частини пацієнтів з  АР, хоча дослідження 
з цього напряму слід продовжити.

Систематичний огляд Hermelingmeier K. E. et al. [16] 
включив 10 досліджень, з яких 7 були РКД, які оціню-
вали результати лікування дорослих і дітей з АР. Цей 
огляд показав, що результати майже всіх досліджень 
продемонстрували покращення назальних симпто-
мів з 3,1 до 70,5% при додаванні до лікування назаль-
ного фізіологічного розчину. Крім того, в результатах 

Таблиця 2. Результати використання назальних сольових розчинів при АР у дітей

Автори Рік
Рівень 
доказів

Дизайн Групи обстежених Кінцеві точки Висновки

Hermelingmeier 
et al. [16]

2012 1a
Систематичний 
огляд 
і метааналіз

Сезоний, цілорічний АР, 
дорослі, діти

Шкала назальних 
симптомів, використан­
ня ліків, якість життя

Зменшення 
вираженості симптомів 
та вживання ліків. 
Краще у дорослих, ніж 
у дітей

Chen et al. [5] 2014 1в РКД, відкрите
Цілорічний АР, спрей 
з ГКС, морська вода, 
їх комбінація

Шкала назальних 
симптомів

Всі ефективні, але 
краще морська вода + 
ГКС

Marchisio et al. [21] 2012 1в
Подвійне сліпе 
РКД

Сезонний АР, 
гіпертонічний розчин, 
ізотонічний розчин, без 
сольових розчинів

Шкала назальних 
симптомів, стан 
аденоїдів, вживання 
АГП

Гіпертонічний розчин 
ефективніший. 
Зменшує вираженість 
симптомів, гіпертрофію 
аденоїдів, вживання 
ліків

Satdhabudha 
et al. [29]

2012 1в
Подвійне сліпе 
РКД

АР, ізотонічний, 
гіпертонічний розчини

Шкала назальних 
симптомів, якість життя, 
вживання АГП

Гіпертонічний розчин 
ефективніший. 
Незначний вплив 
на якість життя 
та вживання АГП

Li et al. [20] 2009 1в РКД, відкрите
Цілорічний АР, спрей 
з ГКС, ізотонічний 
розчин, їх комбінація

Шкала назальних 
симптомів

Всі ефективні, але 
краще ізотонічний 
розчин + ГКС

Garavello et al. [12] 2005 1в РКД, відкрите
Сезонний АР, 
гіпертонічний розчин, 
без назальної іригації

Шкала назальних 
симптомів, вживання 
АГП

Значне покращення 
симптомів, зниження 
вживання АГП у сезон

Garavello et al. [13] 2003 1в РКД, відкрите
Сезонний АР, 
гіпертонічний розчин, 
без назальної іригації

Шкала назальних 
симптомів, вживання 
АГП

Значне покращення 
симптомів, зниження 
вживання АГП у сезон
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РКД пацієнтами відзначено зменшення споживання 
лікарських препаратів з 24,2 до 100%, а також поліп-
шення якості життя з 29,8 до 37,5%. 

В даному огляді також було зроблено припущення, 
що ізотонічний фізіологічний розчин для інтраназаль-
ного використання ефективніший, ніж гіпертонічний 
фізіологічний розчин, а також відзначено, що назаль-
ний фізіологічний розчин є так само ефективним, 
як і інші фармакологічні методи лікування осіб з се-
зонним та цілорічним АР. 

Результати іншого метааналізу продемонстрували 
певні переваги гіпертонічного сольового розчину для 
назальної іригації перед ізотонічним щодо впливу 
на клінічну симптоматику в пацієнтів, але не на по-
казники якості життя, які покращилися в обох гру-
пах пацієнтів однаково [19]. Ще в одному огляді [6] 
було продемонстровано, що застосування ізотоніч-
них і  гіпертонічних сольових розчинів для полег-
шення закладеності носа у немовлят і дітей є широко 
поширеною процедурою, що є безпечною і цінною 
терапевтичною підтримкою і може зменшувати ви-
користання медикаментів (АГП, деконгестантів, ан-
тибіотиків, ГКС) під час лікування АР та неалергіч-
ного риніту.

Цікавий огляд щодо ефективності та  безпечно-
сті використання назальних сольових розчинів у  лі-
куванні пацієнтів з  АР був зроблений рецензентами 
Кохранівської співпраці Head K. et al. [15]. Автори про-
аналізували результати 14 РКД (747 учасників). У до-
слідженнях взяли участь діти (7 досліджень, 499 учас-
ників) і дорослі (7 досліджень, 248 учасників). 

В огляд увійшли дослідження, в яких порівнювали 
ефективність і безпечність назальних іригацій (гіпер-
тонічний або ізотонічний сольовий розчини) з плацебо 
та використанням сольових розчинів разом з фарма-
котерапією інтраназальними ГКС або пероральними 
АГП. При цьому оцінювали виразність назальних 
симптомів за  візуально-аналоговою шкалою, показ-
ники якості життя пацієнтів, можливі несприятливі 
наслідки у вигляді місцевого подразнення чи диском-
форту при використанні препаратів і показники ендо-
скопії порожнини носа. 

Загалом, незважаючи на  певну неоднорідність ме-
тодології вказаних РКД, автори відмітили достатню 
ефективність (поліпшення показаників назальних 
симптомів, якості життя, ендоскопічної картини 
носа) та безпечність назальних іригацій у  пацієнтів 
з АР як дорослого, так і дитячого віку, а також висло-
вили припущення, що зрошення порожнини носа со-
льовими розчинами могло б забезпечити дешеву, без-
печну та прийнятну альтернативу інтраназальним ГКС 
та АГП.

Отже, є вагомі докази, що підтверджують ефектив-
ність використання назального фізіологічного розчину 
як допоміжного методу лікування пацієнтів з сезонним 
та цілорічним АР. Показано, що в дорослих буфери-
зований ізотонічний спрей може забезпечити макси-
мальну користь. Однак у дітей може бути ефективні-
шим гіпертонічний розчин. 

Результати деяких досліджень відзначили меншу 
частоту виникнення подразнення слизової оболонки 
носа в разі використання ізотонічних розчинів на від-
міну від гіпертонічних. Гіпотонічний фізіологічний 
розчин не вивчався як метод лікування АР. Додавання 

розчину легкої лужності (рН 7,2–7,4) може ще більше 
покращити переносимість інтраназальних іригацій [7].

Хоча показано, що назальний фізіологічний розчин 
сприяє покращенню назальних симптомів та  якості 
життя пацієнтів з АР, вказаний метод часто застосо-
вують як доповнення до інших методів терапії, у тому 
числі топічних ГКС, АГП для місцевого або перораль-
ного застосування. Як у дорослих, так і у дітей назаль-
ний сольовий розчин виявляє додатковий клінічний 
ефект у разі поєднання з іншими базисними методами 
лікування АР. Крім того, сольовий розчин для носа 
має відносно низьку вартість і чудовий профіль без-
пеки. 

Небажані побічні ефекти при його використанні 
вкрай рідкісні, серед них місцеве подразнення, крово-
течі з носа, головний біль, печіння слизової оболонки 
носа та забруднення доставкого пристрою з сольовим 
розчином [24]. Саме тому методу назальної іригації 
ізотонічними та  гіпертонічними розчинами присво-
єні найвищі рівні доказовості (IA) і  обґрунтованості 
рекомендацій (А).

Ефективним і  безпечним засобом для проведення 
назальної іригації є назальний спрей Хьюмер 150 ізо-
тонічний, що містить 150 мл нерозведеної, стериль-
ної, збагаченої мікроелементами морської води з уз-
бережжя Франції. 

Ефективність застосування Хьюмер 150 ізотоніч-
ний в  лікуванні пацієнтів з  АР обумовлена не  лише 
очищенням слизової оболонки носа від алергенів, 
інфекційних агентів і тригерів, що може бути досяг-
нуто за допомогою промивання носа простою водою, 
а й відновленням порушеної функції миготливого 
епітелію слизової оболонки носа і приносових пазух, 
ефективна робота якого значною мірою залежить від 
наявності та концентрації іонів калію і магнію в серед-
овищі, що оточує епітеліальні клітини. 

Необхідно відзначити, що завдяки складу спрея 
Хьюмер 150 ізотонічний, що містить в оптимальному 
співвідношенні солі та мікроелементи, відбувається 
стимулювання функції та регенерація клітин мигот-
ливого епітелію, а також нормалізація вироблення на-
зального слизу та  його розрідження, що забезпечує 
елімінацію алергенів при АР. 

Назальний спрей Хьюмер 150 ізотонічний покращує 
носове дихання, полегшуючи стан хворих з  АР. Все 
це дає змогу віднести його до ефективних, безпечних 
і  зручних засобів для проведення назальної іригації 
у  дітей і  дорослих. Стерильність розчину препарату 
Хьюмер  150 ізотонічний забезпечується за  рахунок 
конструкції балона з розпилювальною насадкою і кіль-
цем безпеки.

Відомо,  що закладеність носа внаслідок назальної 
обструкції є одним з найбільш важких і небезпечних 
симптомів АР. В їх усуненні високу ефективність про-
демонстрували назальні деконгестанти, а  також за-
соби, що очищують порожнину носа від патологічного 
вмісту і відновлюють роботу миготливого епітелію (бу-
ферні, ізотонічні та особливо гіпертонічні розчини). 

У  клінічній практиці в разі вираженої закладено-
сті носа хворі часто, і нерідко зовсім безконтрольно, 
застосовують назальні деконгестанти (оксиметазо-
лін, ксилометазолін, нафазолін), які досить швидко 
усувають цей виснажний симптом. Однак середня 
тривалість лікування такими препаратами не  має 
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перевищувати 3–5 днів, оскільки тривале (>10 днів) 
використання місцевих вазоконстрикторів може при-
зводити до тахіфілаксії, вираженого набряку слизової 
оболонки носа та розвитку медикаментозного риніту, 
а також до таких системних побічних ефектів, як ар-
теріальна гіпертензія, серцебиття, головний біль, не-
спокій, сухість і подразнення слизової оболонки, ну-
дота, ризик яких особливо високий при прийомі цих 
препаратів усередину. 

Так, у дітей застосування системних деконгестантів 
взагалі не рекомендується, а місцеві деконгестанти ви-
користовують у вдвічі меншій концентрації порівняно 
з  дорослими пацієнтами. Крім того, відомо, що на-
зальні деконгестанти певною мірою можуть спричи-
нювати класоспецифічні побічні ефекти у вигляді 
відчуття печіння, сухості слизової оболонки, чхання, 
реактивної гіперемії, пригнічення активності війок 
миготливого епітелію, що суттєво обмежує їх застосу-
вання при АР і ринітах іншої етіології. Зокрема, най-
більший циліотоксичний ефект виявлений у похідних 
нафазоліну, в зв’язку з чим в європейських країнах він 
вже не використовується. 

Крім того, до  складу більшості деконгестантів для 
інтраназального застосування входять консерванти 
(наприклад, хлорид бензалконію), які ще більше під-
вищують ризик розвитку сухості, гіперемії слизової 
оболонки та ослаблення функції миготливого епіте-
лію. Так, консерванти не лише знижують рухливість 
війок миготливого епітелію, а й перешкоджають про-
цесу самоочищення порожнини носа, що може мати 
негативні наслідки для пацієнтів. 

У подібній ситуації вдалою, з точки зору ефектив-
ності та  безпеки, альтернативою назальним декон-
гестантам є гіпертонічні сольові розчини для назаль-
ной іригації, ефективність і  безпека яких доведена 
низкою досліджень з  високим рівнем доказовості 
[11, 12, 26, 27, 31]. Саме до таких засобів і належить 
Хьюмер 050 гіпертонічний у формі назального спрея, 
100 г якого містять 100 г нерозведеної, стерильної, зба-
гаченої мікроелементами гіпертонічної (23 г/л, 2,3%, 
хлориду натрію) морської води. 

Механізм позитивного терапевтичного ефекту 
Хьюмер 050 гіпертонічний при АР пов’язаний з тим, 
що завдяки осмотичному ефекту рідина з  набряклої 
(в  результаті хронічного запалення) слизової обо-
лонки переходить у порожнину носа, що призводить 
до  зменшення набряку, розрідження назального се-
крету, поліпшення його плинності, дренування пазух, 
поліпшення носового дихання. Такий результат при 
застосуванні Хьюмер 050 гіпертонічний досягається 
за рахунок подвійної дії препарату:
•	 завдяки осмотичному ефекту гіпертонічної морської 

води зменшується набряк слизової оболонки носа, 
розріджується назальний секрет і поліпшується його 
виведення;

•	 промивання носа забезпечує очищення слизової 
оболонки носа від алергенів і патогенів, підвищує 
тонус капілярів, обумовлюючи протизапальну і про-
тинабрякову дію препарату.

Додатковими перевагами Хьюмер 050 гіпертоніч-
ний є відсутність побічних ефектів, можливість засто-
совувати у віці від 3 міс, тривало, а також пацієнтам 
із супутньою патологією, що має місце при призна-
ченні назальних деконгестантів. Стерильність розчину 

Хьюмер 050 гіпертонічний, як і Хьюмер 150 ізотоніч-
ний, забезпечується за  рахунок конструкції балона 
з розпилювальною насадкою і кільцем безпеки.

Таким чином, у  лікуванні, профілактиці розвитку 
і загострень АР особливе місце посідають елімінаційні 
заходи. Препарати лінії Хьюмер (Хьюмер 150, Хьюмер 
050) є ефективними і безпечними елімінаційними за-
собами при респіраторних АЗ.

Назальні іригації сольовими розчинами більше 
не  слід вважати лише допоміжними методами ліку-
вання пацієнтів з АР, оскільки вони останніми роками 
в низці РКД продемонстрували ефективність і безпеч-
ність. На  деякі питання щодо їх використання поки 
немає остаточних відповідей, але вони з’являться в ре-
зультаті проведення подальших клінічних досліджень. 

Методи проведення назальних іригацій сольовими 
розчинами повинні бути стандартизовані, як  і  при-
строї для їх виконання, схеми та тривалість відповід-
ного лікування. Це  особливо важливо для викори-
стання даного методу в педіатричній практиці. Однак 
існуюча доказова база дає змогу ширше користуватися 
елімінаційно-іригаційним методом для лікування па-
цієнтів не лише з АР, а й багатьма формами неалер-
гічних ринтів.
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ДОКАЗАТЕЛЬСТВА ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ
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Резюме
В статье приведены данные относительно эффективности и безопасности метода элиминационно-ирригационной терапии соле-

выми растворами в лечении пациентов с аллергическим ринитом. Дана оценка возможностям применения изотонических и гипер-
тонических солевых растворов у детей и взрослых. Данные об эффективности и безопасности метода назальной ирригации солевыми 
растворами при аллергическом рините подкрепляются серьезной доказательной базой. Приведены возможности использования и пре-
имущества элиминационной терапии линии препаратов Хьюмер.

Ключевые слова: элиминационная терапия, метод назальной ирригации, солевые растворы, аллергический ринит, доказательная 
база, линия препаратов Хьюмер.

ELIMINATION-IRRIGATION THERAPY OF ALLERGIC RHINITIS: EVIDENCE OF EFFECTIVENESS AND SAFETY
S. V. Zaikov1,2, P. V. Grishilo2, A. P. Grishilo3
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2 SO «National Institute of Phthisiology and Pulmonology named after F. G. Yanovskyi of NAMS of Ukraine»
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Abstract
The article presents data on the effectiveness and safety of the method of elimination and irrigation therapy with saline solutions in the treat-

ment of patients with allergic rhinitis. The possibilities of using isotonic and hypertonic saline solutions in children and adults are evaluated. Data 
on the effectiveness and safety of the method of nasal saline irrigation in allergic rhinitis are supported by a strong evidence base. Possibilities of use 
and advantages in elimination therapy of the Humer line of drugs are given.

Key words: elimination therapy, nasal irrigation method, saline solutions, allergic rhinitis, evidence base, Humer line of drugs.
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