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Для проведення цієї найпоширенішої практики 
використовували спеціальний глиняний або метале-
вий посуд у вигляді чайничка, який сьогодні відомий 
під назвою «неті-пот» – від санскр. neti («очищення 
носа») й англ. pot («горщик») [13]. Існували й інші, 
екстремальніші варіанти очищення: сутра-неті, коли 
змочену нитку пропускали крізь ніс у ротову порож-
нину, або промивання носа за допомогою власної 
сечі [13]. Проте джала-неті, тобто сольові промивання, 
виявилися найефективнішими й саме їх (на наше 
щастя) почали використовувати західні лікарі.

Перший опис успішної НІ в західній медицині був 
опублікований у British Medical Journal іще 1895 року 
[2]. Відтоді цей метод почав завойовувати повагу 
та довіру серед лікарів і переходити від «екзотичної 
практики йогів» до доказової клінічної технології. 
Переломним моментом стало включення іригацій-
ної терапії в аналізи сучасної доказової медицини. 
Зокрема, 2007 року неупереджений та об’єктивний 
огляд експертів Кокранівського товариства довів,  
що НІ суттєво зменшує симптоми хвороби в пацієнтів 
із хронічним риносинуситом (РС) [10]. Нині доціль-
ність іригаційної терапії вже не викликає сумнівів. 
Її ефективність і безпека мають найвищий рівень до-
казовості: вони підтверджені даними рандомізованих 
контрольованих досліджень (РКД), систематичними 
оглядами, метааналізами, завдяки чому іригацію носа 
внесено в положення сучасних клінічних настанов. 
Наприклад, Європейська позиційна заява з ведення 
РС (EPOS 2020) рекомендує НІ сольовими розчинами 
як базовий компонент лікування гострого та хро-
нічного РС [9]. Настанови Американської академії 
отоларингології – хірургії голови та шиї (AAO-HNS) 
визначають іригацію носа із застосуванням сольових 

розчинів як ефективний і безпечний метод за хроніч-
ного РС, алергічного риніту (АР), відновлення після 
оториноларингологічних оперативних утручань [25], 
а також у разі синуситів [20]. Представники ініціативи 
«АР і його вплив на бронхіальну астму» (ARIA) особли-
во підкреслюють значущість сольових промивань 
і рекомендують застосовувати їх як ад’ювантну тера-
пію при АР через здатність НІ значно полегшувати 
симптоми та зменшувати потребу у фармакологіч-
ному лікуванні [4].

НІ: ВІД МЕХАНІЗМІВ ДІЇ 
ДО ВАГОМИХ ПЕРЕВАГ ПРИ АР

Ретельні дослідження підтвердили, що НІ діє комп-
лексно та взаємодоповнювально. Насамперед вона 
забезпечує механічне очищення носової порожнини: 
сольовий розчин вимиває з її поверхні алергени, 
пил, надлишковий слиз, запальні медіатори, тим 
самим зменшуючи подразнення слизової оболонки 
та полегшуючи дихання [11]. Одночасно з цим НІ 
зволожує слизову та покращує функцію війчастого 
епітелію, що відповідає за мукоциліарний кліренс. 
Систематичний огляд і метааналіз даних 10 клінічних 
досліджень доводять, що регулярне застосування 
сольових промивань прискорює мукоциліарний 
кліренс на 31,19% порівняно з контролем [12].

Важливим є й протизапальний ефект: промиван-
ня сприяє зниженню рівнів гістаміну та лейкотрієнів 
у носовій порожнині, а це безпосередньо відобра-
жається на зменшенні основних симптомів АР – 
закладеності, чхання та свербежу [3]. Доведено по-
зитивний вплив НІ на цілісність епітеліальних клітин 
і їхню функцію за наявності в сольових розчинах 

НАЗАЛЬНА ІРИГАЦІЯ: 
ЕВОЛЮЦІЯ ВІД ЙОГІЧНОГО РИТУАЛУ 

ДО НЕВІД’ЄМНОГО ЕЛЕМЕНТА СУЧАСНОЇ 
ТЕРАПІЇ АЛЕРГІЧНОГО РИНІТУ

Назальна іригація (НІ) має давнє походження: її батьківщиною вважають Індію, 
де ще кілька тисячоліть тому вона застосовувалася в практиках хатха-йоги. 

У класичних трактатах XV століття описано техніку джала-неті 
(промивання носа водою з невеликою кількістю солі), яка вважалася важливою складовою 

очищувальних практик і мала на меті підтримання чистоти тіла та гармонії дихання. 
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окремих іонів. Наприклад, магній стимулює віднов-
лення епітеліальних клітин, обмежує запалення 
й апоптоз, калій чинить протизапальну дію, бікар-
бонат знижує в’язкість слизу, полегшуючи його ви-
далення, а цинк зменшує апоптоз респіраторних 
клітин [24]. Окремий напрям сучасних досліджень 
стосується впливу НІ на мікробіом носової порож-
нини. Нещодавно опубліковане дослідження до-
вело, що регулярне застосування сольових розчи-
нів зменшує формування патологічних біоплівок 
Staphylococcus aureus і Staphylococcus epidermidis, 
запобігаючи розвитку бактеріальних ускладнень 
у хворих на АР і покращуючи якість життя пацієн-
тів [29]. Слід підкреслити ще одну клінічно значу-
щу перевагу НІ: регулярне промивання носа дає 
змогу зменшити дози антигістамінних препаратів 
й інтраназальних стероїдів, що робить терапію АР 
безпечнішою та зручнішою [15]. Отже, НІ забезпечує 
комплексний ефект: механічне очищення, зволо-
ження слизової, зниження запалення, підтриман-
ня епітеліальної цілісності та корекція мікробіому, 
що робить її важливим доповненням до фармако-
терапії при будь-якому риніті, особливо при АР.

У ПОШУКАХ ІДЕАЛУ: 
ЕВОЛЮЦІЯ ПРИСТРОЇВ ДЛЯ НІ

Сьогодні користь НІ підтверджено десятками 
клінічних досліджень і відображено в сучасних між-
народних рекомендаціях з ведення АР, РС [4, 9, 25]. 
Лікарі розглядають цю процедуру як безпечний, 
дієвий та економічно вигідний метод лікування, а па-
цієнти – як простий спосіб покращити якість життя [7]. 
Тож дискусії вже не точаться навколо самої доціль-
ності промивань носа, а зосереджуються на виборі 
оптимального пристрою, який не тільки ефективно 
очищує носову порожнину, але й є максимально 
простим і комфортним для щоденного використання.

Умовно всі сучасні засоби для НІ за формою при-
строю та способом подачі розчину поділяють на кіль-
ка груп: традиційні неті-поти (чайнички), шприци й гу-
мові груші (спринцівки), пляшки-іригатори з м’якими 
стінками («сквіз-пляшка» – від англ. squeeze bottle), 
а також апаратні (електричні або пневматичні) систе-
ми (рис. 1). Кожен із цих варіантів має свої сильні та 
слабкі сторони, які зумовлюють різницю в клінічному 
ефекті, зручності й вартості.

 Рис. 1. Найпоширеніші типи пристроїв для НІ

Іригатор для носа Назальні спреї

Назальні краплі

Апаратні пристрої

Шприци та гумові груші

Неті-поти

Сквіз-пляшки
(пляшки з м’якими стінками)
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Неті-поти, безумовно, найстаріші пристрої для про-
мивання носа. За своєю формою вони нагадують 
невеликий чайничок, з якого розчин під дією сили 
тяжіння потрапляє в носову порожнину. Їхні головні 
переваги – простота та дешевизна. Неті-пот дає змогу 
досить ефективно виводити слиз, алергени й частинки 
пилу [8]. Однак цей метод вимагає певної вправності: 
потрібно правильно нахилити голову, щоб уникнути 
потрапляння рідини в євстахієві труби та неприємного 
відчуття закладеності у вухах. Окрім того, швидкість 
потоку є низькою й залежить від кута нахилу, тому 
промивання може бути неповним. Для дітей і літніх 
пацієнтів неті-пот часто виявляється незручним.

Шприци та гумові груші являють собою найпростіші 
пристрої для введення сольового розчину. Поршень 
від шприца та грушу легко стискати, контролюючи силу 
потоку. Це робить метод керованішим за неті-пот [24]. 
Проте об’єм рідини зазвичай невеликий, тому процеду-
ра менш ефективна та дає змогу промити лише нижні 
відділи носової порожнини. Ще один недолік шприців 
і спринцівок – це ризик занадто сильного натискання, 
що може призвести до дискомфорту чи потрапляння 
розчину в середнє вухо.

Пляшки-іригатори з м’якими стінками (сквіз-пляш-
ки) сьогодні вважають одним з найзручніших варі-
антів для НІ в домашніх умовах [22]. Зазвичай така 
пластмасова пляшка має об’єм 200-250 мл і м’які 
стінки, які досить легко стиснути. Це дає змогу по-
давати значну кількість розчину в порожнину носа 
під м’яким контрольованим тиском [19]. Користувач 
сам регулює силу натиску, завдяки чому досягається 
баланс між комфортом та ефективністю. Діаметр отво-
ру в кришці пляшки теж має вирішальне значення 
для створення оптимального тиску для проведення 
безпечної й ефективної процедури.

Апаратні пристрої (електричні чи пневматичні сис-
теми) пропонують іще вищий рівень контролю: вони 
можуть створювати постійний тиск, регулювати потік, 
а інколи навіть підігрівати розчин. Це забезпечує 
максимальну ефективність очищення й особливий 
комфорт для пацієнтів з тяжкими формами РС [22]. 
Утім, висока вартість, необхідність електроживлення 
або застосування батарей, проведення постійного 
обслуговування (стерилізація, очищення, заміна 
фільтрів тощо) обмежують їх застосування в домашніх 
умовах, роблячи їх засобами переважно для спеціа
лізованих клінік.

ДОКАЗОВИЙ ПОГЛЯД 
НА СУЧАСНІ ПРИСТРОЇ ДЛЯ НІ

Сучасний підхід до використання пристроїв для НІ 
ґрунтується на принципах доказової медицини 

та чітких критеріях оцінювання ефективності. Для всіх 
пристроїв ключовими параметрами є об’єм розчину 
й тиск його подачі, які визначають здатність проми-
вати носові ходи та пазухи, а також забезпечувати 
комфорт пацієнта під час процедури. Саме ці два 
показники дають змогу систематизувати різнома-
нітні пристрої й обрати оптимальний варіант для 
конкретної клінічної ситуації.

Ефективність НІ залежить від кількох факторів. 
Зокрема, пристрої мають забезпечувати мінімаль-
ний вихідний тиск не менш ніж 120 мбар, мати до-
бре з’єднання з ніздрею та можливість уведення 
в  носовий хід, а також напрямок потоку розчину 
вгору під кутом 45° [14]. Ці характеристики сприя-
ють оптимальному очищенню носових ходів і па-
зух. Згідно із сучасними поглядами пристрої для НІ 
класифікують на чотири основні категорії залежно 
від їхнього об’єму та тиску подачі сольового роз-
чину [19, 22]:
•	 малий об’єм, низький тиск – до цієї категорії 

відносять класичні назальні краплі, які делікатно 
змочують слизову, але не здатні повністю проми-
вати пазухи;

•	 малий об’єм, високий тиск – яскравими представ-
никами цієї групи є назальні спреї. Вони забезпе-
чують кращий контакт розчину зі слизовою, проте 
обмежений об’єм рідини зменшує ефективність 
промивання;

•	 великий об’єм, низький тиск – такі пристрої, як неті- 
пот, шприц або спринцівка, добре змивають слиз, 
але їхня ефективність залежить від правильності 
дотримання техніки промивання користувачем;

•	 великий об’єм, великий тиск – пляшки-ірига-
тори з м’якими стінками й апаратні пристрої по-
єднують оптимальний об’єм і достатній тиск для 
ефективного промивання носових ходів і пазух, 
забезпечують оптимальний комфорт.
Спочатку значне поширення дістали пристрої 

з малим об’ємом рідини (<50 мл), як-от краплі та спреї, 
котрі зазвичай забезпечують низький тиск подачі 
рідини. Хоча такі методи є зручними й комфортними 
для пацієнта, вони обмежені в зоні дії: рідина досягає 
переважно середнього носового ходу та клиноподіб-
ної пазухи, але не проникає до інших придаткових 
пазух (рис. 2) [17, 28].

Збільшення об’єму іригаційного розчину до 100-
200 мл і більше дає змогу покращити охоплення 
носової порожнини, рівномірніше видаляти слиз 
і зменшувати запалення [26, 28]. Дослідження показа-
ли, що пристрої високого об’єму з низьким тиском, як-
от неті-поти або небулайзери, забезпечують значно 
краще очищення пазух порівняно з низькооб’ємними 
спреями та краплями. Використання небулайзерів 
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з великими частинками додатково покращує достав-
лення розчину до нижніх і середніх носових раковин, 
але явної переваги над іншими низькооб’ємними 
пристроями не виявлено [28]. Одночасно важли-
вим є тиск подачі рідини. Пристрої високого об’єму 
з високим тиском, як-от пляшки з м’якими стінками, 
електропривідні іригаційні системи, дають рідині 
змогу глибше проникати в придаткові пазухи й очи-
щувати значно більшу площу носової порожнини [26, 
28]. Утім, провідні лікарі підкреслюють недоцільність 
використання пристроїв, які створюють надзвичайно 
високий тиск, тому що це може спричинити диском-
форт, печіння, епістаксис і дисфункцію євстахієвої 
труби [10, 26].

Нині ми вже маємо результати клінічних досліджень, 
у яких безпосередньо порівнюють ефективність при-
строїв для НІ з різних категорій. Наприклад, у роботі 
А. Moffa та співавт. аналізували результативність тільки 
низькооб’ємних пристроїв, зокрема стандартних на-
зальних спреїв і шприців, а також сучасніших систем: 
мікронебулайзерів, які створюють тонкодисперсний 
аерозоль під високим тиском, і автоматичних при-
строїв, що формують м’яку хмару дрібнодисперсного 
аерозолю, котра рівномірно покриває слизову обо-
лонку [16]. Доведено, що саме два останні пристрої 
забезпечують рівномірніше розподілення розчину 
в носовій порожнині та поліпшують доставлення ліків 
порівняно з класичними спреями чи шприцами [16].

Існують прямі порівняльні дослідження, в яких 
аналізували ефективність пристрою з малим об’є-
мом / низьким тиском (шприц) і пристрою з високим 
об’ємом / високим тиском (пляшка з м’якими стінка-
ми) в пацієнтів з персистивним АР [21]. У досліджен-
ні взяли участь 116 дорослих хворих на АР, яких 
випадковим чином розподілили для застосування 
шприца чи сквіз-пляшки. Іригацію проводили двічі 
на добу протягом 4 тижнів. Виявилося, що вико-
ристання пляшки з м’якими стінками забезпечує 
достовірно більш значуще зменшення симптомів 
АР, аніж промивання носа за допомогою шприца 
(середня різниця 0,85; 95% довірчий інтервал 0,06-
1,63; р=0,035). Загальна задоволеність пацієнтів обома 

пристроями була високою, проте «пляшка з м’якими 
стінками демонструвала кращу клінічну ефектив-
ність, що робить її особливо доцільною для пацієнтів 
з АР», – констатували дослідники [21].

Водночас переваги пристроїв з великим об’ємом 
мають найвищий рівень доказовості: великий сис-
тематичний огляд даних 10 метааналізів і 59 РКД 
наводить переконливі докази більшої ефективності 
пристроїв для НІ великого об’єму (≥60 мл) порівняно 
з пристроями малого об’єму (5-59 мл) [6]. В одному 
РКД уточнюється, що серед усіх пристроїв з великим 
об’ємом найефективнішими є ті, які забезпечують 
високий тиск подачі сольового розчину [23]. Слід 
навести дані ще одного нещодавно опублікованого 
РКД, у якому доведено, що додавання регулярної НІ 
до стандартної терапії АР з використанням інтрана-
зальних кортикостероїдів значно зменшує прояви 
хвороби: покращуються показники за субшкалами 
ринореї, чхання, закладеності носа та свербежу, 
а також знижується загальний індекс симптомів 
(у всіх випадках p<0,05) [5]. У цьому дослідженні 
для НІ використовували пристрої з відносно малим 
об’ємом [5], але можна припустити, що викори-
стання систем з більшим об’ємом і регульованим 
тиском забезпечить не тільки повніше очищення 
носової порожнини, але й сприятиме кращому 
контакту ліків зі слизовою оболонкою та, відповід-
но, підсилить протизапальний ефект інгаляційних 
кортикостероїдів і зробить лікування АР іще ре-
зультативнішим.

Саме на підставі цих переконливих доказів су-
часні практичні настанови визначають пріоритетне 
застосування високооб’ємних пристроїв. Зокрема, 
в корейській практичній настанові зазначається,  
що клініцисти мають рекомендувати пристрої для НІ 
з високим об’ємом і низьким або високим тиском, 
тоді як використання низькооб’ємних систем з будь-
яким тиском не вважається оптимальним [19]. Отже, 
сучасні доказові дані підтримують перехід від низь-
кооб’ємних, малоефективних методів НІ до при-
строїв, які поєднують великий об’єм і оптимальний 
тиск, забезпечуючи максимальне очищення пазух,  

Рис. 2. Площа покриття порожнини носа при використанні назального спрею 
та назального зрошення [27]

А. Назальний спрей Б. Назальна іригація
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покращення клінічних симптомів та якості життя 
пацієнтів з АР і хронічним РС (табл.) [19, 22].

ДОЛФІН – ОПТИМАЛЬНА СИСТЕМА 
ДЛЯ НІ, ДОСТУПНА УКРАЇНЦЯМ

Сьогодні вітчизняні лікарі мають можливість ре-
комендувати пацієнтам пристрій для НІ, який відпо-
відає всім сучасним вимогам. Ідеться про систему,  
що поєднує високий об’єм і високий контрольований 
тиск доставлення сольового розчину. На вітчизня-
ному фармацевтичному ринку вона представлена 
під торговою назвою Долфін.

Система Долфін складається з м’якої пластикової 
пляшки об’ємом 250 мл і набору пакетиків з поро-
шком для приготування сольового розчину [1]. Паці-
єнт може самостійно приготувати сольовий розчин  
і провести НІ в домашніх умовах, контролюючи інтен-
сивність промивання. Високий об’єм і регулювання 
тиску є ключовими перевагами системи Долфін. Не-
зважаючи на зовнішню простоту пляшки Долфіну, 
вона спроєктована й виготовлена з урахуванням усіх 
технологічних вимог до таких пристроїв: пластик, 
з якого зроблена пляшка, забезпечує довговічність 
і еластичність при стисканні; отвір у кришці запобігає 
створенню надлишкового тиску; трубка всередині 
пляшки доходить до самого її низу, що забезпечує 
повне використання всього об’єму розчину на кож-
ну процедуру. Пристрій дає змогу використовувати 
до 250 мл розчину за одну процедуру, сприяючи 
повному очищенню носової порожнини та пазух  
від слизу, алергенів і патогенних мікроорганізмів, 

що допомагає відновити мукоциліарний кліренс 
[1]. Регульований тиск, який створюється легким 
стисканням пляшки, дає можливість адаптувати ін-
тенсивність промивання під індивідуальні потреби 
пацієнта. Це робить процедуру не лише ефективною, 
але й комфортною навіть за щоденного застосування. 
На тлі регулярного застосування Долфіну зменшують-
ся ознаки АР (закладеність носа, ринорея, чхання), 
покращуються дренаж пазух і загальний стан сли-
зової оболонки. Також можна очікувати підвищення 
ефективності стандартної терапії АР при застосуванні 
системи Долфін.

Безпека та зручність – іще один вагомий аргумент 
на користь Долфіну. Система розроблена для що-
денного застосування як у дорослих, так і в дітей [1]. 
Процедура безболісна, не потребує спеціальної під-
готовки чи допомоги медичного персоналу та може 
виконуватися вдома. Завдяки доступності та простоті 
використання пацієнти демонструють високу при-
хильність до терапії, що є критично важливим для 
довготривалого контролю симптомів АР.

ВИСНОВКИ

НІ пройшла довгий шлях становлення, еволю-
ціонувавши від стародавньої індійської практики 
до сучасного ад’ювантного методу лікування АР, 
ефективність якого підтверджена РКД, метааналізами 
та міжнародними настановами. Сучасні системи для 
іригації з великим об’ємом і контрольованим тиском 
подачі сольового розчину забезпечують максималь-
не очищення носової порожнини та придаткових 

ТАБЛИЦЯ. Порівняння основних сучасних пристроїв для НІ

Тип системи Об’єм/тиск Принцип дії Доказова база Коментарі

Шприц з насадкою Малий об’єм, низь-
кий тиск

Уведення розчину через 
шприц (20-60 мл) у кожну 
ніздрю

Поступається мікронебулай-
зерам [16]; невелике покрит-
тя слизової порожнини носа 
[17, 28]

Широко використовується 
в домашніх умовах, доступ-
ний варіант

Спрей (аерозоль) Малий об’єм, низь-
кий тиск

Дрібнодисперсне зрошен-
ня, невеликий об’єм (кілька 
мл), без активного вими-
вання

Помірна користь у разі су-
хості, легкої закладеності, 
в дітей; не придатний для 
санації пазух [17, 28]

Більше підходить для зво-
ложення, ніж для проми-
вання

Неті-пот (чайничок) Середній об’єм (100-
200 мл), низький 
тиск

Розчин витікає під дією 
сили тяжіння з однієї ніз-
дрі в іншу

Є дані про полегшення симп-
томів при АР і хронічному РС, 
але ефективність нижча, ніж 
у пляшок з м’якими стінками 
[17, 28]

Потребує певної техніки, 
не всім пацієнтам зручно

Пляшка з м’якими 
стінками (сквіз-
пляшка)

Великий об’єм (150-
250 мл),  високий 
тиск

Стискання м’якої пляшки 
створює високий контро-
льований тиск, розчин про-
миває всю носову порожни-
ну та пазухи

Має найбільшу доказову базу: 
РКД, метааналізи довели ко-
ристь при АР, хронічному РС, 
після оперативних утручань 
[12, 18, 21, 23]

Оптимальне співвідношен-
ня: доступність та ефек-
тивність. Використання 
підтримують практичні 
настанови [19]

Апаратні/механізо-
вані системи (пульсу-
вальні, з аспірацією)

Різний об’єм, регу-
льований тиск

Електронасос створює по-
тік/пульсацію, інколи з від-
смоктуванням

Обмежені доказові дані; мож-
ливі поодинокі ускладнення 
(баротравма вуха)

Дорожчі, складніші в до-
гляді, поки що не внесені 
в настанови
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пазух, ефективне видалення слизу, алергенів і пато
генів, покращують мукоциліарний кліренс. Численні 
РКД та метааналізи підтверджують перевагу високо-
об’ємних пристроїв над низькооб’ємними засобами, 
що знайшло відображення в сучасних практичних 
настановах. Система Долфін, що доступна на вітчиз-
няному ринку, поєднує високий об’єм і контрольо-
ваний високий тиск. Вона дає пацієнту змогу само-
стійно готувати розчин і проводити процедуру вдома  

в комфортних умовах, забезпечуючи повне очи-
щення носа та пазух. Регулярна НІ за допомогою
Долфіну сприяє відновленню мукоциліарного клірен-
су, зменшенню симптомів АР, потенційно підвищує 
ефективність стандартної терапії АР. Простота, без-
пека та комфорт застосування системи Долфін здатні 
покращити прихильність до лікування й роблять її 
оптимальним вибором для проведення НІ в дорос-
лих і дітей.
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