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Резюме: 

Ведение. Из всей нозологической номенклатуры острых респираторных инфекций (ОРИ) 

верхних дыхательных путей (ВДП), включенных в МКБ-10 под шифрами от J00 до J06, 

наиболее востребованным в изучении этиопатогенеза и совершенствования лечебного 

пособия является острый назофарингит (острый ринит), как самое распространенное 

заболевание, вошедшее в Книгу рекордов Гиннесса, основными причинами которого являются 

вирусные и бактериальные инфекции. По данным Минздрава России с каждым годом 

отмечается увеличение случаев инфекционных заболеваний, в том числе острого ринита, что 

располагает к решению вопроса о совершенствовании эффективной и безопасной терапии.  

Цель – повысить эффективность лечения   пациентов с острым назофарингитом, включением 

в комплексную терапию коротких курсов современного альфа-адреномиметика и оценки 

переносимости. 

Материалы и методы. На базе ФГБУ СПб «НИИ ЛОР» МЗ РФ было проведено 

сравнительное проспективное наблюдательное исследование по оценке эффективности и 

переносимости препарата «Риномарис Адванс®» у пациентов с острым назофарингитом. 

Обследовано 79 пациентов в возрасте от 18 до 70 лет с диагнозом острый назофарингит. 

Пациенты получали препарат «Риномарис Адванс®» в составе комплексной терапии 2 раза в 

день. 



 Результаты. В ходе исследования было выяснено, что препарат уже на 3-й день лечения 

минимизирует выраженность симптомов при остром назофарингите, таких как: заложенность 

носа, отделяемое из полости носа, стекание слизи по задней стенке глотки, чихание, зуд в 

полости носа, а также пациенты отметили улучшение качества сна, отсутствие пробуждений. 

Выводы. Комбинированный препарат, состоящий из ксилометазолина 0.05%, натрия 

гиалуроната 0,01%, а также вспомогательных веществ: морская вода очищенная, калия 

дигидрофосфат, вода очищенная («Риномарис Адванс®») показал высокую лечебную 

эффективность, переносимость и безопасность при лечении острого назофарингита. 

Ключевые слова: острый назофарингит, комбинированный препарат, деконгестанты, 

назальная обструкция, ксилометазолин.  
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Abstract: 

Conduction. Of the entire nosological nomenclature of acute respiratory infections (ARI) of the 

upper respiratory tract (VDP) included in the ICD-10 under the codes from J00 to J06, acute 

nasopharyngitis (acute rhinitis) is the most in demand in the study of etiopathogenesis and 

improvement of medical aids, as the most common disease included in the Guinness Book of Records, 

the main causes of which are there are viral and bacterial infections. According to the Ministry of 

Health of the Russian Federation, every year there is an increase in cases of infectious diseases, 

including acute rhinitis, which leads to a solution to the issue of improving effective and safe therapy. 



The aim - is to increase the effectiveness of treatment of patients with acute nasopharyngitis by 

including short courses of modern alpha-adrenomimetics in complex therapy and assessing 

tolerability. 

Materials and methods. A comparative prospective observational study was conducted on the basis 

of the Federal State Budgetary Institution of St. Petersburg "Research Institute of ENT" of the 

Ministry of Health of the Russian Federation to evaluate the effectiveness and tolerability of the drug 

"Rinomaris Advance®" in patients with acute nasopharyngitis 79 patients aged 18 to 70 years with a 

diagnosis of acute nasopharyngitis were examined. Patients received the drug "Rinomaris Advance®" 

as part of complex therapy 2 times a day. 

Results. During the study, it was found that the drug already on the 3rd day of treatment minimizes 

the severity of symptoms in acute nasopharyngitis, such as: nasal congestion, discharge from the nasal 

cavity, mucus trickling down the back wall of the pharynx, sneezing, itching in the nasal cavity, and 

patients noted an improvement in sleep quality, lack of awakenings. 

Conclusions. The combined preparation consisting of xylometazoline 0.05%, sodium hyaluronate 

0.01%, as well as excipients: purified seawater, potassium dihydrophosphate, purified water 

(Rinomaris Advance®) showed high therapeutic efficacy, tolerability and safety in the treatment of 

acute nasopharyngitis. 

Key words: acute nasopharyngitis, combined drug, decongestants, nasal obstruction, xylometazoline. 

 

Введение. 

По данным большинства научных исследований отмечается ежегодное увеличение 

распространенности острого назофарингита во всех странах. [1-3]. 

В структуре заболеваемости человечества среди инфекционных заболеваний, острый 

ринит (назофарингит) занимает одно из лидирующих мест. Многие пациенты с острым 

назофарингитом не обращаются за врачебной помощью, поэтому данные официальной 

статистики не в полной мере отражают реальную картину заболеваемости, и на самом деле 

реальные цифры заболевших значительно выше [4-6]. Острый ринит имеет высокий уровень 

заболеваемости, на одного человека приходится от двух до пяти эпизодов в год [7-11]. Дети 

первых месяцев жизни достаточно редко болеют острым назофарингитом. Это связано с тем, 

что они находятся в относительной изоляции, в период грудного вскармливания сохраняют 

пассивный иммунитет, полученный от матери.  

У детей в возрасте 1 года и старше этот показатель в несколько раз выше. Ребенок, 

посещающий детское дошкольное учреждение в течение первого года, может перенести 

острый назофарингит до 10-15 раз в год, а затем ежегодно до 5-7 раз [12]. По данным 

Минздрава России ежегодно регистрируется более 30 млн. случаев инфекционных 



заболеваний. Из них около 90% приходится на острые респираторные вирусные инфекции 

[13,14].  Не малозначимую долю занимает заболеваемость гриппом, которая составляет на 

период 2023-2024гг. более 40 тыс. случаев на 100 тыс. населения. Согласно еженедельным 

данным НИИ гриппа имени А.А. Смородинцева, прослеживается динамика заболеваемости за 

сезоны 2022-2023гг. и 2023-2024гг. Можно отметить, что в нынешнем сезоне количество 

случаев заболеваемости увеличилось, по сравнению с прошлым сезоном. Это связано с 

увеличением количества патогенных респираторных возбудителей и формированием только 

типоспецифического постинфекционного иммунитета, а также снижением общего 

иммунитета после перенесенной инфекции Covid – 19. В целом вирусы, вызывающие острый 

назофарингит, это РНК – вирусы, такие как пневмовирусы (респираторно-синтициальный), 

метапневмовирусы, парамиксовирусы, коронавирусы, пикорновирусы (риновирусы) и ДНК – 

вирусы (аденовирусы и парвовирусы) [4,15-18]. Примечательно, что по этиологии острых 

респираторных вирусных инфекций в 2023-2024гг. наибольшие доли пришлись на 

риновирусы, короновирусы и респираторно-синцитиальные вирусы. Значительно реже 

встречается бактериальный назофарингит, вызванный Streptococcus pneumoniae, Streptococcus 

pyogenes, Haemophillus influenza [14,19-23]. 

Острый ринит (rhinitis acuta) представляет собой острый воспалительный процесс 

слизистой оболочки полости носа с нарушением ее функций. К основным симптомам острого 

ринита относят заложенность носа, нарушение дыхания через нос, слизистые или слизисто-

гнойные выделения из носа, нарушение обоняния [24]. 

Предрасполагающими факторами развития острого ринита является общее 

переохлаждение. При нарушении местной иммунной защиты происходит снижение 

выработки IgA и нарушение фагоцитоза, что приводит к усилению адгезии патогенов на 

поверхности слизистой оболочки полости носа, увеличению вероятности поражения эпителия 

и снижение элиминации вирусов. Все это приводит к поражению клеток эпителия, 

макрофагальному фагоцитозу и инфильтрации мононуклеарными клетками с возникновением 

местной воспалительной реакции. Под воздействием антигенспецифических цитотоксических 

лимфоцитов, натуральных киллеров и специфических антител IgM происходит цитолиз 

пораженных клеток с выхода продуктов клеточного распада [25,26]. При несостоятельности 

факторов неспецифической защиты (лизоцим, лактоферрин, секреторный иммуноглобулин 

А), клеточных и гуморальных факторов регуляции иммунной системы происходит нарастание 

сапрофитирующей микрофлоры в полости носа, дальнейшая адгезия вирусного агента, 

проникновение в клетки эпителия слизистой оболочки носа с последующей репликацией. Это 

способствует дегрануляции тучных клеток и высвобождению гистамина, выработке 

медиаторов воспаления, что создает предпосылки для достаточно быстрой дилятации сосудов 



микроциркуляторного русла и увеличению сосудистой проницаемости. Возникает 

воспалительный отек, нарушение тканевого обмена и накопление токсичных продуктов 

распада [27-29]. В конечном итоге, массивная репликация вируса и процессы альтерации 

приводят к значительному повреждению реснитчатого эпителия слизистой оболочки полости 

носа, что, в свою очередь, вызывает функциональное нарушение мукоцилиарного клиренса, и 

способствует присоединению вторичной бактериальной инфекции [25,30]. 

Таким образом, патофизиологические изменения обусловливают клиническое течение 

острого ринита. В клинике острого ринита различают три стадии развития воспалительного 

процесса.  

I стадия (сухого раздражения) длится от нескольких часов до 1-2 суток. Проявляется 

сухостью в полости носа и носоглотке, чувством заложенности носа, ощущением зуда и 

парестезиями. В зависимости от этиологического агента пациенты могут отмечать 

интоксикационный синдром, повышение температуры до субфебрильных значений. При 

проведении передней риноскопии отмечается сухость слизистой оболочки и ее гиперемия.  

II стадия (серозных выделений) характеризуется обильным выделением транссудата 

серозно-слизистого характера, заложенностью носа. Уменьшается ощущение сухости и 

парестезий в полости носа, однако усиливается затруднение носового дыхания.  

III стадия (слизисто-гнойных выделений) как правило наступает через неделю от 

начала заболевания, и характеризуется появлением слизисто-гнойного отделяемого, 

уменьшением воспалительных явлений [8,14,31,32]. 

Уменьшение количества выделений из полости носа и восстановление носового 

дыхания наступает на 7-10 сутки, при благоприятном течении острого ринита. 

Часто пациенты пренебрегают лечением при остром рините, и переносят заболевание 

«на ногах». Но, как правило, безответственный подход к лечению заболевания приводит к 

осложнениям. У лиц с низкой резистентностью возможен переход инфекционного процесса в 

околоносовые пазухи и органы нижних дыхательных путей. К возможным осложнениям при 

остром рините относят: воспаление околоносовых пазух, нисходящий 

фаринголаринготрахеобронхит, воспаление легких, воспалительные заболевания преддверия 

носа, острый катальный средний отит, острый гнойный средний отит и т.д. [18, 33-35]. 

Чаще всего пациентам назначается симптоматическая терапия. Так как этиотропное 

лечение имеет сложности ввиду трудности диагностики широкого спектра возбудителей и 

ограниченностью этиотропных средств. А также тем, что клинические проявления наступают 

через 2-3 дня после начала репликации вируса, и этиотропное лечение оказывается 

малоэффективным при выраженной активности репликации вируса [31,33,35]. 



Так как пациенты обращаются за медицинской помощью во время второй стадии 

острого ринита, то считается, что стандартом симптоматического лечения острого ринита 

являются сосудосуживающие препараты – назальные деконгестанты [36]. 

По механизму действия назальные деконгестанты являются симпатомиметиками и 

воздействуют на α1, α2, β2 адренорецепторы. Локализуются α1-адренорецепторы 

постсинаптически, а α2-адренорецепторы пресинаптически и внесинаптически. В основном, 

при остром инфекционном рините применяют препараты, воздействующие на α2-

адренорецепторы. Эти рецепторы локализуются в слизистой оболочке полости носа и 

отвечают за регуляцию объема сосудистой сети носовых раковин за счет уменьшения 

дилятации мелких кровеносных сосудов [37-40]. 

На клеточном уровне передача импульса в адренергических синапсах осуществляется 

с помощью катехоламинов. Механизм действия на α2 адренорецепторы следующий: медиатор 

присоединяется к α2-адренорецпторам, происходит активация Gi-белка в мембране клетки, 

затем ингибирование аденилатциклазы, что приводит торможению превращения АТФ в 

цАМФ, повышается активность киназы легких цепей миозина, и активация 

фосфорилирования легких цепей миозина, в конечном итоге это приводит к сокращению 

гладкой мускулатуры. Но некоторые эффекты активации α2-адренорецпторов не 

определяются угнетением аденилатциклазы, а реализуются через изменение активности 

ионных каналов (K+ каналов, Ca++каналов) [42] 

Таким образом, назальные деконгестанты оказывают сильное действие на α-

адренорецепторы. Стимулируя их, вызывают вазоконстрикцию артериол слизистой оболочки 

носа, уменьшая ее кровенаполнение и снижая отек [38,39]. 

Существуют различные классификации деконгестантов. Помимо общеизвестной 

классификации по воздействию на адренорецепторы, различают также классификации по 

химической структуре, длительности эффекта, компонентности состава. По химической 

структуре деконгестанты делятся на производные имидазола (оксиметазолин, 

ксилометазолин, нафазолин, тетризолин, трамазолин) и производные бензолэтанола 

(фенилэфрин, эпинефрин). По длительности эффекта выделяют 4 группы: ультракороткого 

действия (0,5-2ч), короткого действия (4-6ч), средней продолжительности действия (6-8ч), 

длительного действия (8-12ч) [36,41]. 

Продолжительность эффекта связана с воздействием деконгестантов на различные 

рецепторы. Например, фенилэфрин стимулирует α1-адренорецепторы и не вызывает 

значительного уменьшения кровотока в слизистой оболочке носа, в отличие от α2-

адреномиметиков, у которых лечебный эффект более выражен и продолжителен [41]. 



К препаратам, содержащим α2- адреномиметики, относится «Риномарис Адванс®», в 

составе, которого содержатся действующие вещества: ксилометазолин 0.05%, натрия 

гиалуронат 0,01%, а также вспомогательные вещества: морская вода очищенная, калия 

дигидрофосфат, вода очищенная. Такой состав препарата позволяет добиться результатов в 

лечении и улучшении качества жизни пациента при остром рините, поллинозе, синусите, 

евстахиите, среднем отите, а также может использоваться в диагностических целях при 

манипуляциях в носовых ходах. Действие препарата наступает через несколько минут и 

продолжается до 10ч. Препарат назначается интраназально 1-3 раза в сутки. 

Продолжительность лечения не должна превышать 5-7 дней [29,30,31]. 

Ксилометазолин в составе препарата оказывает терапевтическое действие, устраняет 

отек и гиперемию слизистой оболочки носа, восстанавливает проходимость носовых ходов и 

тем самым улучшает носовое дыхание. Натрия гиалуронат участвует в регуляции сосудистого 

тонуса, защищает и восстанавливает слизистую оболочку, поддерживает ее влажность на 

физиологическом уровне и, таким образом, оказывает длительный увлажняющий эффект. 

Морская вода, входящая в состав «Риномарис Адванс®», как вспомогательное вещество, 

представляет собой особую ценность. Терапевтический эффект определяют ее физико-

химические свойства. В своем составе она содержит большое количество микроэлементов. 

Морская вода препятствует адгезии микроорганизмов, способствует удалению аллергенов и 

инородных частиц, поддерживает мукоцилиарный клиренс, улучшает выработку слизи в 

бокаловидных клетках, а также оказывает противовоспалительное действие [29,31]. 

На основании изложенного выше, такой комплекс действующих веществ предполагает 

наилучшую переносимость и безопасность препарата для пациентов с повышенной 

чувствительностью слизистой оболочки полости носа вследствие воспалительной альтерации.  

Цель – повысить эффективность лечения   пациентов с острым назофарингитом, включением 

в комплексную терапию коротких курсов современного альфа-адреномиметика и оценки 

переносимости. 

Основными задачами исследования явились оценка терапевтической эффективности и  

переносимости препарата «Риномарис Адванс®» при лечении острого инфекционного 

ринита.  

Материалы и методы. На базе ФГБУ СПб «НИИ ЛОР» МЗ РФ было проведено 

сравнительное проспективное наблюдательное исследование по оценке эффективности и 

переносимости препарата «Риномарис Адванс®» у пациентов с острым назофарингитом за 

период с января по февраль 2024г. Наблюдение пациентов проводилось в течение 5 дней с 

момента обращения. В исследовании приняли участие 79 пациентов мужского и женского 

пола в возрасте от 18 до 70 лет. Все пациенты были включены в исследование на 1-2 сутки от 



начала заболевания с клиническими проявлениями острого ринита. Степень выраженности 

явлений ринита определялась от легкой до средней согласно бальной шкале. В соответствии с 

проводимым лечением пациенты были разделены на 2 группы основную и контрольную. 

Пациенты основной группы получали стандартную терапию в соответствии с клиническими 

рекомендациями и дополнительно интраназально 1-3 раза/сутки «Риномарис Адванс. 

Пациенты контрольной группы принимали стандартную терапию и изотонический раствор 

морской воды с содержанием соли 8-11 г/л. 

Критериями исключения из исследования были: наличие чувствительности, 

аллергических реакций на компоненты препарата «Риномарис Адванс®», наличие 

сопутствующих заболеваний (язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки, кровохарканье, 

острый обструктивный бронхит, острый стенозирующий ларинготрахеит, бронхиальная 

астма, легочное кровотечение, сахарный диабет, туберкулез, хронические заболевания печени 

и почек, хронические заболевания ЛОР - органов, онкологические заболевания в любой 

стадии, беременность и лактация, с алкогольная зависимость). 

Эффективность препарата оценивалась по длительности регистрации клинических 

симптомов ринита: степень заложенности носа, количество отделяемого из носа и его 

характер, стекание слизи по задней стенке глотки, чихание и зуд в полости носа, а также 

влияние симптомов острого ринита на качество сна.  

Симптомы оценивались по 5-бальной шкале (1 – совсем не беспокоил, 2 – беспокоил 

незначительно, 3 – беспокоил умеренно, 4 – беспокоил сильно, 5 – беспокоил в чрезвычайной 

степени). Объективная оценка производилась по результатам ринофарингоскопии до и после 

терапии. 

Переносимость препарата оценивалась по наличию зарегистрированных осложнений и 

всех нежелательных явлений в период проведения лечения препаратом «Риномарис 

Адванс®». Регистрировались частота, характер, выраженность, длительность возникающих 

нежелательных явлений, и их связь с приемом препарата. 

Все пациенты были осмотрены врачом трижды в процессе исследования (визит 1 в день 

обращения, визит 2 на 2-5 день, визит 3 на 5+-2 день). 

Всем пациентам проводилась дифференцированное назначение ирригационной 

терапии в соответствии с утвержденными инструкциями к препаратам (изотонический раствор 

морской соли – орошение полости носа 2 раза в день). 

На каждого пациента заполнялся протокол наблюдения, который включал оценку 

клинического статуса в динамике, определение эффективности препарата лечащим врачом. 

Интенсивность и характер ринита оценивался по бальной системе. 



У наблюдаемых пациентов также оценивали характер сна связанный с симптомами 

ринита (как часто просыпался ночью и долго не мог уснуть) по 5-бальной шкале (1 – ни разу, 

2 – редко, 3- несколько раз, 4 – часто, 5 – постоянно). 

Мониторинг нежелательных явлений, связанных с использованием препарата, 

проводился в течение всего периода наблюдения.  

Во время наблюдения за пациентами оценивалась серьезность, интенсивность и 

непосредственная связь нежелательных явлений с исследуемым препаратом. 

Методы исследования: статистический анализ проводился с использованием 

программы StatTech v. 4.1.5 (разработчик - ООО "Статтех", Россия). 

В случае отсутствия нормального распределения количественные данные описывались 

с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1 – Q3). При сравнении трех и 

более зависимых совокупностей, распределение которых отличалось от нормального, 

использовался непараметрический критерий Фридмана с апостериорными сравнениями с 

помощью критерия Коновера-Имана с поправкой Холма. Различия считались статистически 

значимыми при p < 0,05 

Результаты: согласно полученным результатам почти половина пациентов (45%) не 

имела жалоб на заложенность носа уже к 4 дню лечения, а к 5 дню лечения уже 87,5% 

пациентов отметили полное отсутствие заложенности носа(Рис.1). В контрольной группе 

относительная положительная динамика отмечалась к 5 дню терапии(Рис.2).

 
 

Рис.1. Анализ динамики заложенности носа пациентов основной группы 

Fig.1. Analysis of the dynamics of nasal congestion in patients of the main group 
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Рис.2. Анализ динамики заложенности носа пациентов контрольной группы 

Fig.2. Analysis of the dynamics of nasal congestion in patients of the control group 

 

В основной группе 43.6% пациентов не имели отделяемого из носа уже к четвертому дню 

лечения, а 41% имели лишь незначительные выделения из носа. Суммарно эти две категории 

пациентов составили 84.6%. На пятый день терапии уже 71.8% пациентов не имели жалоб на 

отделяемое из носа, еще 25.6% пациентов имели незначительные выделения из носа. Таким 

образом, на пятый день терапии 97.4% пациентов основной группы либо не имели 

отделяемого из носа вовсе, либо отделяемое имелось в незначительном количестве(Рис.3). В 

контрольной группе сохранялось небольшое количество отделяемого из носа у 43% 

процентов, умеренное количество – у 48%, и только у 9% процентов отсутствовало(Рис.4). 
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Рис.3. Анализ динамики отделяемого из полости носа пациентов основной группы 

Fig.3. Analysis of the dynamics of nasal discharge in patients of the main group 

 

 
Рис.4. Анализ динамики отделяемого из полости носа пациентов Контрольной группы 

Fig.4. Analysis of the dynamics of nasal discharge in patients of the control group 

 

К третьему посещению врача 90% пациентов основной группы отмечали отсутствие стекания 

слизи по задней стенке глотки, а оставшиеся 10% пациентов отмечали лишь незначительное 

стекание слизи по задней стенке глотки(Рис.5). В контрольной группе на 5 день умеренное 

количество постназального затека отмечалось у 32,5 %, у 25% - в небольшом количестве, и у 

42,5% - отсутствовало отделяемое из носоглотки(Рис.6).
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Рис.5. Анализ динамики постназального затека пациентов основной группы 

Fig.5. Analysis of the dynamics of postnasal congestion in patients of the main group 

 

 
Рис.6. Анализ динамики постназального затека пациентов контрольной группы 

Fig.6. Analysis of the dynamics of postnasal congestion in patients of the control group 

 

К четвертому дню лечения больше половины пациентов основной группы отметили 

отсутствие чиханья, а к пятому дню уже 92,3% пациентов, а 7,7% беспокоило 

незначительно(Рис7). В контрольной группе у 43% процентов отсутствовало чихание, 30,5% - 

крайне редкое чихание, у 25,5% - отмечалось периодическое чихание, и часто у 1% 

пациентов(Рис.8). 
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Рис.7. Анализ динамики чихания пациентов основной группы 

Fig.7. Analysis of sneezing dynamics in patients of the main group 

 

 
Рис.8. Анализ динамики чихания пациентов контрольной группы 

Fig.8. Analysis of sneezing dynamics in patients of the control group 

 

Также к четвертому дню лечения 79,5% пациентов не отметили зуда в полости носа, а 20,5% 

беспокоило незначительно. И уже к пятому дню 97,4% отметили отсутствие зуда в полости 

носа(Рис.9). В контрольной группе на 5 день терапии зуд в полости носа отсутствовал у 74,5 

% пациентов, а у 24% в небольшом количестве, и в умеренном у 1,5% пациентов(Рис.10). 

 
 

Рис.9. Анализ динамики зуда в полости носа пациентов основной группы 

Fig.9. Analysis of the dynamics of itching in the nasal cavity of patients of the main group 
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Рис.10. Анализ динамики зуда в полости носа пациентов контрольной группы 

Fig.10. Analysis of the dynamics of itching in the nasal cavity of patients in the control group 

 

Оценка качества сна в связи симптомами острого ринита выявила, что на четвертый день 

лечения более 90% пациентов основной группы отметили, что ночью симптомы острого 

ринита их не беспокоили, и они ни разу не просыпались, а к пятому дню лечения этот 

показатель стремился в 100%, хотя изначально более 90% пациентов имели нарушения сна в 

той или иной степени(Рис.11). В контрольной группе у 70,5% пациентов сон был не нарушен 

на 5 день терапии, у 23,5% отмечалось периодическое редкое нарушение сна, у 6% умеренно 

нарушен сон(Рис.12). 

 
Рис.11. Анализ динамики качества сна пациентов основной группы. 

Fig.11. Analysis of the dynamics of sleep quality in patients of the main group. 
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Рис.12. Анализ динамики качества сна пациентов контрольной группы. 

Fig.12. Analysis of the dynamics of sleep quality in patients of the control group. 

    

Примечательно, что ни один пациент, из принявших участие в исследовании, не отметил 

побочных или нежелательных действий препарата «Риномарис Адванс®». 

Выводы: применение комбинированного препарата «Риномарис Адванс®», обладающий 

сосудосуживающим, противоотечным, увлажняющим, противовоспалительным действием, в 

составе которого содержатся действующие вещества: ксилометазолин 0.05%, натрия 

гиалуронат 0,01%, а также вспомогательные вещества: морская вода очищенная, калия 

дигидрофосфат, вода очищенная, продемонстрировало высокую клиническую эффективность 

при лечении острого инфекционного ринита. В ходе исследования выяснено, что препарат уже 

на 3-й день лечения минимизирует выраженность симптомов при остром инфекционном 

рините, таких как: заложенность носа, отделяемое из полости носа, стекание слизи по задней 

стенке глотки, чиханье, зуд в полости носа, а также пациенты отметили улучшение качества 

сна, отсутствие пробуждений. Кроме того, отметилась высокая переносимость препарата 

«Риномарис Адванс®» при лечении острого инфекционного ринита, о чем свидетельствует 

тот факт, что ни один из обследуемых пациентов, принимавших участие в исследовании, не 

отметил побочных или нежелательных действий препарата.  

Исходя из результатов проведенного исследования, можно рекомендовать препарат 

«Риномарис Адванс®» для лечения острого ринита. 
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