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В последние десятилетия, несмотря на большое количество синтетических лекарственных средств, ис-
пользуемых у ринологических больных, интерес к препаратам на основе лекарственных растений не 
исчез, а наоборот, возродился, что объясняется научными исследованиями в этом направлении и по-
явлением новых разработок препаратов. Применение средств на основе лекарственных растений вы-
явило способность препаратов, обладающих высокой биологической активностью, обеспечивать ре-
гуляцию процессов физиологической и репаративной регенерации. В отношении ряда лекарственных 
растений имеются подтвержденные данные о способности воздействовать на разные звенья гомеоста-
за и гомеокинеза слизистой оболочки воздухоносных путей. Имеется целая группа растений, которая 
оказывает ранозаживляющее и эпителизирующее действие. При применении лекарственных растений 
необходимо разумно и критически рассматривать их назначение в зависимости от клинической ситуа-
ции. В частности, важным является безопасное обеспечение восстановления слизистой оболочки после 
хирургических вмешательств у ринологических больных.
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In recent decades, despite the large number of synthetic drugs used in patients with nasal or sinus disease, 
the interest in drugs based on medicinal plants has not disappeared but, on the contrary, has revived, which 
is explained by scientific research in this direction and the emergence of new drug developments. The use of 
medications based on medicinal plants revealed the ability of drugs with high biological activity to ensure the 
regulation of the processes of physiological and reparative regeneration. In relation to a number of medicinal 
plants, there is confirmed data about the ability to influence various links of homeostasis and homeokinesis 
of the mucous membrane of the airways. There is a whole group of plants that has a wound-healing and 
epithelizing effect. When using medicinal plants, it is necessary to reasonably and critically consider their 
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purpose, depending on the clinical situation. In particular, it is important to ensure the restoration of the 
mucous membrane after surgical interventions in patients with nasal or sinus disease.
Keywords: perioperative management, epithelial regeneration, medicinal plants.
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Введение
При операциях и манипуляциях в полости 

носа вследствие хирургической травмы проис-
ходит выброс биологически активных веществ  – 
медиаторов воспаления, в первую очередь так 
называемых эйкозаноидов – простагландинов и 
лейкотриенов, что поддерживает отек слизисто-
го и подслизистого (росткового) слоев, нарушает 
микроциркуляцию в эпителии и нарушает про-
цессы физиологической и репаративной регене-
рации. При сопутствующей травме повышенной 
кровоточивости происходят активация микроб-
ной флоры, усугубление воспаления, замедление 
процессов восстановления тканей [1, 2].

Многими специалистами установлен тот факт, 
что заживление ран – это сложный процесс, ко-
торый должен опираться на базовые функции ор-
ганизма, поддерживающие гомеостаз. Тканевой 
стресс на фоне травмы, воспаление, реэпителиза-
ция, депонирование матрикса и ремоделирование 
ткани регулируются широким спектром цитоки-
нов, факторов роста посредством привлечения 
воспалительных лейкоцитов, фибробластов и эпи-
телиальных клеток [3–5]. Для обеспечения рабо-
ты всех звеньев восстановления тканей требуется 
поддержка адаптогенов и «мягких» седативных 
средств, прежде всего растительного происхожде-
ния. Проблемы заживления слизистой оболочки 
полости носа, включая формирование синехий и 
коркообразование, являются одними из важных 
причин неудач или рецидивов заболеваний после 
операций [6–8]. Нерешенные проблемы восста-
новления эпителия в морфологическом и функци-
ональном плане могут влиять на операционный 
успех и, соответственно, требуют осмысления и 
своевременного разрешения. 

Подготовка больных к операции на полости 
носа и околоносовых пазухах и послеоперацион-
ное ведение должны быть основаны на следующих 
постулатах: слизистая оболочка полости носа, как 
быстро обновляющаяся ткань, нуждается в предо-
перационной протекции эпителия в целях обеспе-
чения физиологической регенерации [9–12]. 

Как показывает обзор литературы по пери-
операционному ведению ринологических боль-
ных, использование препаратов лекарственных 
растений может расширить арсенал вспомога-
тельных средств, обеспечивающих поддержку в 
репаративной регенарции. Благодаря содержа-

щемуся в растениях комплексу микроэлементов, 
терпеноидов, флавонидов, пектинов и других со-
единений можно рассчитывать на обеспечение 
восстановления и поддержания состава муко-
зального секрета и морфофункционального со-
стояния эпителия полости носа. 

Цель работы
Проанализировать возможности назначения 

фитопрепаратов у ринологических больных, оце-
нить и предложить для периоперационного ве-
дения у этих пациентов средства растительного 
происхождения.

Лекарственные растения как средства ре-
генерации. Растительные средства в своем соста-
ве содержат широкий спектр биоактивных соеди-
нений (витаминов, микроэлементов, эфирных 
масел и т. д.) [13–15]. Опыт народной медицины, 
созданные на основе лекарственных растений 
препараты, клинические наблюдения  позволяют 
применять растительные средства в качестве ос-
новных или вспомогательных, в том числе и в ри-
нологии. Интересен антиоксидантный эффект 
ряда растений. Антиоксиданты проявляют имму-
ностимулирующие свойства за счет способности 
предупреждать или замедлять скорость актива-
ции индуцированных свободнорадикальных ре-
акций, а также частично устранять повреждения, 
вызванные избытком свободных радикалов [16].

И. А. Берест (2021), анализируя информа-
цию по роли антиоксидантов как стимуляторов 
регенерации в свободнорадикальных реакциях 
перекисного окисления липидов в раневом про-
цессе, установила, что гидроксильные радикалы 
ОН– в  условиях снижения активности системы 
антиоксидантной защиты запускают вторичные 
свободнорадикальные реакции в зоне раневого 
дефекта и в клетках перифокальной зоны, уве-
личивают зоны повреждения, задерживая реге-
нерацию. В последние годы морфологи обратили 
внимание на растительные полифенолы – флаво-
ноидные соединения, представителем которых 
является кверцетин. Кверцетин тормозит про-
цессы липопероксидации мембранных фосфо-
липидов, тем самым контролируя целостность 
и функциональную активность биомембран, 
в том числе мембран эндотелиоцитов, а также 
способствует процессам фибриллообразования 
и стабилизации фибрилла коллагена [17, 18]. 
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Экспериментальные работы В.  С. Намаконовой 
(2019) показали эффективность дигидрокверце-
тина в активации процессов регенерации сли-
зистой [19]. Кверцетин ингибирует окисление 
других молекул и, следовательно, классифици-
руется как антиоксидант in vitro. Он активирует 
или ингибирует активность ряда белков in vitro. 
Например, это неспецифический ингибитор фер-
мента протеинкиназы [20, 21].

Лечебные свойства природных терпеноидов  
широко известны. Все основные типы монотер-
пеноидов содержатся в смоле хвойных растений 
[22]. По данным О. Н. Немировского (1975) со-
единения терпеноидов обладают такими био-
логическими эффектами, как: антивирусный, 
антимикробный, антисептический, противоопу-
холевый, гипотензивный, диуретический, обезбо-
ливающий, противовоспалительный. Потенциал 
биологического влияния данных веществ рас-
пространяется равномерно и не имеет узкоспеци-
фического действия [23].

Самым известным средством, содержащим 
терпеноиды, является пихтовое масло. Пихтовое 
масло содержит более 35 видов биологически ак-
тивных веществ, микроэлементы и др. К основ-
ным свойствам эфирного масла пихты сибирской 
относят: антимикробное, адаптогенное действие, 
восстанавливает способность тканей к регенера-
ции, выравнивает психоэмоциональное состоя-
ние, что немаловажно для больных, перенесших 
хирургическое вмешательство [24].

Роль микроэлементов лекарственных рас-
тений в регенерации. Проявлен интерес к цинку, 
как к микроэлементу, способствующему регене-
рации. Повышение концентрации внеклеточно-
го цинка способствует пролиферации клеток и 
вызывает значительные изменения в экспрессии 
РНК, при этом наблюдаются снижение процента 
клеток с ранним апоптозом и увеличение процен-
та клеток с поздним апоптозом. Более того, цинк 
является кофактором многих ферментов, а также 
антагонистом окислительно-восстановительных 
переходных металлов, таких как медь или желе-
зо [25].

С. И. Алексеенко и соавт. (2021) показали эф-
фективность роли цинка в функции реснитчатого 
эпителия в послеоперационном периоде у  боль-
ных, перенесших ринологические операции. На 
большом клиническом материале авторы показа-
ли, что прием препаратов цинка обеспечил полно-
ценное восстановление активности мерцательно-
го эпителия [26]. Можно предположить, что прием 
внутрь настоев растений, содержащих цинк (роз-
марин, лавровый лист, тимьян), может быть аль-
тернативой официнальным препаратам цинка.

Е. В. Будко и соавт. (2016) подтвердили роль 
микроэлементов в поддержании ключевых этапов 
восстановления тканей, в частности, к перворан-

говым авторы относят Cu-содержащие растения 
(подорожник большой, лапчатка серебристая, об-
лепиха, алоэ и др.) в ранозаживляющим и повы-
шающим сроки восстановления тканей [27, 28].

Биологически активные вещества в регене-
рации. Отдельные компоненты растений, в част-
ности выделенный из растения Dichoroa febrifuga 
(дихроя жаропонижающая) галофугинон, способ-
ствуют восстановлению в травмированном эпи-
телии физиологического соотношения бокало-
видных и эпителиальных клеток. В эксперименте 
(оценка заживления ран слизистой оболочки 
полости носа крыс) под влиянием галофугинона 
отмечен его антифибротический эффект. Как по-
казали исследования, галофугинон способству-
ет успешному заживлению слизистой оболочки 
носа благодаря тому, что уменьшает индекс бока-
ловидных клеток, повышает активность фибро-
бластов, предотвращает образование синехий, 
рубцов и избыточных грануляций [29].

Интерес представляет экспериментальная 
работа З. В. Бадальяна и соавт. (2012) по эффек-
тивности и возможности применения сока по-
дорожника как ранозаживляющего средства для 
эпителия [30–32].

Препараты шалфея лекарственного как ра-
нозаживляющего в ринологической практике 
применяли М. И. Махмудназаров и др., учиты-
вая вяжущее, дезинфицирующее и противо-
воспалительное свойства растения. Основным 
компонентом листьев шалфея лекарственного яв-
ляется эфирное масло, в состав которого входит 
несколько десятков моно- и сесквитерпеноидов. 
Препараты шалфея, по мнению авторов, явля-
ются неотъемлемой частью медикаментозного 
сопровождения послеоперационного периода по-
сле хирургических вмешательств в полости носа 
[33, 34].

А.  Н. Орел, М.  А. Завалий (2018) назначали 
фитопрепараты и средства, содержащие нукле-
иновые кислоты, обосновали их эффективность 
в восстановлении эпителия у ринологических 
пациентов. Белковые препараты, участвующие в 
процессах восстановления слизистой оболочки, 
по данным авторов, облегчают симптоматику по-
слеоперационного периода и способствуют ско-
рейшему заживлению дефектов слизистой обо-
лочки полости носа [35]. Аналогичным действием 
могут обладать экстракты лекарственных расте-
ний, содержащих нуклеиновые кислоты (береза 
повислая, растения рода люпиновых) [36, 37].

Существует множество готовых фитопрепара-
тов, их назначение в послеоперационном перио-
де способствует очищению и повышению защит-
ных свойств эпителия. Однако при назначении 
фитопрепаратов нельзя забывать о возможности 
развития аллергической реакции на их компо-
ненты [38–40].
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Растительные экспекторанты прямого дей-
ствия могут всасываться в ЖКТ и выделяться сли-
зистой оболочкой, увеличивая гидратирование 
слизи, повышая ее подвижность, уменьшая сопро-
тивление движению ресничек в перицилиарном 
слое. Как правило, они содержат полисахариды 
и слизи (сложные смеси кислых и нейтральных 
гетерополисахаридов), для которых характерен 
противовоспалительный эффект за счет измене-
ния проницаемости сосудистой стенки в очаге 
воспаления и активации фагоцитоза [41–43].

Заключение
Периоперационное ведение ринологических 

больных требует продуманного назначения раз-
нонаправленных средств, объединенных целью 
повысить эффективность оперативного лечения 
благодаря поддержанию процессов восстановле-
ния эпителия слизистой оболочки полости носа. 
Учитывая многокомпонентность лекарственных 
растений, известных как ранозаживляющие, це-

лесообразно особенно в послеоперационном пе-
риоде использовать препараты из них в качестве 
вспомогательных. Необходимы растительные 
средства, которые, благодаря своему химическо-
му составу, обеспечат восстановление бокало-
видных клеток, поддержат активность внутри- 
эпителиальных макрофагов, отрегулируют со-
став носового секрета, послужат профилактикой 
апоптоза и др. На основании проведенного обзо-
ра литературы для обеспечения восстановления 
тканей морфологически и функционально можно 
сделать вывод о возможном использовании ряда 
лекарственных растений или готовых препаратов 
из них.
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