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Авторы представляют результаты исследования противоотечного эффекта косметического геля как способа 
транскутанного влияния на назальную обструкцию при интермиттирукяцем аллергическом и остром 
инфекционном ринитах. Доклиническое исследование с использованием крыс породы Wistar на модели острого 
формалинового риносинусита подтвердило морфологически наличие противоотечного и противовоспалительного 
эффекта со стороны слизистой оболочки полости носа при наружном нанесении геля в кожу наружного носа. 
Клиническое исследование методом передней активной риномано- метрии подтвердило улучшение носового 
дыхания через 20 мин после нанесения геля на кожу спинки носа при остром инфекционном и 
интермиттирующем аллергическом рините. Впервые доказана возможность влиять на назальную обструкцию 
посредством нанесения действующего средства на кожный покров лица.
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The authors present the results of the study of decongestant effect of a cosmetic gel as a method of transcutaneous 
impact on nasal obstruction in intermittent allergic and acute infectious rhinitis. Preclinical study using Wistar rats on the 
acute formalin rhinosinusitis confirmed morphologically the presence of decongestant
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and anti-inflammatory effect on the mucous membrane of the nasal cavity at external gel application on 
the face skin. Clinical study by the method of active anterior rhinomanometry confirmed the improvement 
of nasal breathing in 20 minutes after the gel application on the skin of the nasal dorsum in acute infectious 
and allergic intermittent rhinitis. For the first time the authors proved the possibility of effecting the nasal 
obstruction by applying the active ingredient on the face skin.
Keywords: nasal obstruction, acute infectious rhinitis, allergic rhinitis, cosmetic gel.
Bibliography: 3 sources.

Сосудосуживающие препараты относятся к 
одним из самых назначаемых лекарственных 
средств в оториноларингологии. Короткого или 
продолжительного действия, интраназальные или 
для приема внутрь - они широко используются в 
комплексном лечении острых и хронических 
воспалительных заболеваний полости носа и 
околоносовых пазух [1]. Поскольку деконге- 
станты для внутреннего применения часто сопро-
вождаются достаточно серьезными системными 
нежелательными явлениями, то наиболее часто 
пациентам рекомендуют деконгестанты интра- 
назального применения. Быстрый и достаточно 
продолжительный противоотечный эффект вос-
требован в рамках патогенетического и симпто-
матического направлений лечения как при гной-
ном, так и при аллергическом воспалении [2]. 
Интраназальные деконгестанты - это безрецеп-
турные формы лекарственных средств, поэтому 
повсеместно распространено бесконтрольное ис-
пользование сосудосуживающих капель и спреев 
«для носа». Неограниченное использование этих 
препаратов привело к повсеместному распро-
странению «нафтизиновой» зависимости, которая 
является прямым следствием синдрома отмены 
интраназальных деконгестантов [3].

Избежать пагубного влияния противоотечной 
терапии на состояние реснитчатого эпителия, 
предотвратить развитие «нафтизиновой» зависи-
мости можно, если исключить прямой контакт 
препарата со слизистой оболочкой полости носа с 
одной стороны и устранить паретическое расши-
рение венозной подслизистой сети без нарушения 
артериального кровоснабжения слизистой 
оболочки полости носа. Решить эти задачи 
оказалось возможным, используя комплекс 
низкомолекулярного гликозаминогликанового 
полимера и гиалуроновой кислоты, который 
назван «R-комплекс» (R-гель для всей семьи 
«Антинасморк», Инновационные технологии здо-
ровья, Россия).

Гель предназначен для ухода за кожей лица в 
целях поддержания кожи в нормальном функци-
ональном состоянии. Состав: R-комплекс, вода 
дистиллированная, декстран, гиалуроновая кис-
лота, катон.

Входящий в состав геля «R-комплекс» содер-
жит активные реструктурированные низкомоле-
кулярные соединения, способные преодолевать 
эпидермальный барьер и насыщать питательными 

и увлажняющими веществами внутренние слои 
кожи, что вызывает эффект на клеточном уровне 
для сохранения естественной здоровой кожи и 
цвета лица, препятствует покраснению, оказывает 
противоотечное действие, снижает воспалитель-
ную реакцию, что подтверждено испытаниями.

При уходе за кожей в области носа и централь-
ной части лба, активно действуя на глубокие слои 
кожи, комплекс обеспечивает свободное носовое 
дыхание при заложенности носа.

Противоотечный эффект со стороны слизистой 
оболочки полости носа происходит в ответ на 
нанесение геля на кожный покров наружного носа 
и кожный покров лица в зоне проекции пара-
назальных синусов. В состав комплекса не входят 
фармацевтические субстанции. В полном составе 
этот комплекс был выделен из косметической ма-
ски по уходу за кожей лица. Помимо выраженного 
косметического влияния на кожу лица, у выде-
ленного комплекса найдены эффекты, имеющие 
клиническое значение в оториноларингологии.

Цель исследования. Доказать наличие кли-
нически значимых эффектов со стороны слизи-
стой оболочки полости носа, носового дыхания 
при нанесении многокомпонентного состава «R-
комплекс» на кожный покров в области наружного 
носа и в проекции параназальных синусов.

Этапы исследования. I этап - доклиническое 
исследование безопасности, эффективности мно-
гокомпонентного состава «R-комплекс» при на-
несении на кожный покров в области наружного 
носа крыс с острым экспериментальным риноси- 
нуситом. II этап - клиническое исследование эф-
фективности, переносимости многокомпонент-
ного состава «R-комплекс» на кожный покров в 
области наружного носа при остром инфекцион-
ном рините, интермиттирующем аллергическом 
рините.

I этап исследований. Эксперименты на жи-
вотных проведены в соответствии с правилами 
лабораторной практики (GLP), со статьей 11 
Федерального закона от 12 апреля 2010 г. № 61- ФЗ 
«Об обращении лекарственных средств» (Собра-
ние законодательства Российской Федерации, 
2010, № 16, ст. 1815; № 31, ст. 4161), «Руково-
дством по проведению доклинических исследова-
ний лекарственных средств» (М., 2012). Морфоло-
гическое исследование проведено методом 
световой микроскопии в проходящем све-
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те на микроскопе Axioskop 40 (Карл Цейс) при 
окраске парафиновых срезов гематоксилином и 
эозином. В эксперименте задействовано 40 самцов 
крыс линии Wistar, полученных из вивария 
Федерального исследовательского центра 
Института цитологии и генетики СО РАН. 
Экспериментальные животные содержались при 
постоянном доступе к корму и воде - использо-
вались полный рацион экструдированного бри-
кетированного корма («Чара», Россия, ГОСТ на 
корм Р 50258-92) и питьевая вода. Животные со-
держались в виварии при температурном режиме 
20-22 °С, при световом режиме - 12 ч свет/12 ч 
темнота, в отдельных пластмассовых клетках с 
решетчатыми крышками из нержавеющей стали, с 
обеспыленной подстилкой из деревянной струж-
ки, по 5 крыс в каждой клетке.

Животных рандомизировали по 10 особей в 
каждой группе:

1- я группа - интактные животные;
2- я группа - с острым риносинуситом;
3- я группа - острый риносинусит + нанесе-

н и е  п р е п а р ат а  R - г е л ь  д л я  в с е й  с е м ь и 
«Антинасморк» по 0,3 мл 1 раз;

4- я группа - только нанесение по 0,3 мл пре-
парата R-гель «Антинасморк» на поверхность 
носа (без риносинусита).

Гистологический материал забирали через 15 и 
30 мин после нанесения.

Нанесение осуществляли путем втирания в 
наружный нос и по поверхности обеих пазух носа 
и носового хряща.

Каждой крысе, за исключением животных 
интактной и 4-й групп, однократно интраназаль- 
но вводили 7,5% формалин в объеме 20 мкл в 
каждый носовой ход 1 раз для воспроизведения 
острого риносинусита. Животные подвергались 
эвтаназии через 15 и 30 мин после индукции ОРС 
путем декапитации. Для морфологического ис-
следования были взяты носы крыс с перегородкой 
и боковыми стенками полости носа, которые 
фиксировали в 10% растворе формалина, подвер-
гали стандартной обработке на гистологическом 
комплексе Microm с последующей заливкой в па-
рафиновые блоки.

Результаты гистологического исследования 
противовоспалительной активности R-геля на 
модели острого риносинусита показали, что из-
начальный отек, полнокровие и воспалительная 
полиморфно-клеточная инфильтрация слизистой 
и подслизистой оболочки (рис. 1) полости носа 
уменьшаются через 15 мин после нанесения геля, 
а через 30 мин - практически купируются. Изна-
чально в этой группе в инфильтрате подслизистого 
слоя преобладающими элементами являются 
сегментоядерные лейкоциты, эозинофилы и 
тучные клетки. В носовых ходах определяется 
гнойное содержимое, состоящее из спущенных 
клеток и лейкоцитов (рис. 2). В эпителиоцитах 

выявляется гидропическая дистрофия. После на-
несения геля наблюдается уменьшение отека сли-
зистой оболочки, воспалительно-клеточной ин-
фильтрации, очищается полость носа от гнойного 
содержимого. Через 30 мин после втирания препа-
рата R-геля наблюдается незначительная инфиль-
трация подслизистой лимфоцитами. Скопления 
сегментоядерных лейкоцитов, отека подслизи-
стого слоя, выраженных признаков воспалитель-
ного процесса не обнаружено. Морфологические 
изменения на 30-й минуте нанесения геля мак-
симально близки по морфологической картине с 
препаратами интактных животных (рис. 3).

При гистологическом изучении влияния са-
мого препарата R-геля (4-я группа) при втирании в 
наружный нос и в проекции челюстных пазух в 
слизистой оболочке полости носа не выявлено 
патологических изменений. Строение слизистой 
оболочки, состоящей из многорядного призма-
тического эпителия и собственной пластинки, 
которая представлена рыхлой волокнистой со-
единительной тканью, аналогично таковой у 
интактных животных. Тучные клетки в незначи-
тельном количестве локализуются, так же как и в 
группе интактного контроля, в собственной 
пластинке эпидермиса. Остатки препарата R-геля 
для всей семьи «Антинасморк» выявляются на по-
верхности эпидермиса.

II этап исследования. Простое открытое, ран-
домизированное, сравнительное исследование. 
Формирование основной и контрольной групп по 
50 больных в каждой группе:

1- я группа (основная) - острый инфекцион-
ный ринит, легкая и средняя степень тяжести;

2- я группа (контрольная) - острый инфекци-
онный ринит, легкая и средняя степень тяжести;

3- я группа (основная) - аллергический 
интер- миттирующий ринит, легкая и средняя 
степень тяжести;

4- я группа (контрольная) - аллергический 
ринит, легкая и средняя степень тяжести;

В основную и контрольную группы включены 
больные в возрасте от 18 лет с установленным 
диагнозами: острый инфекционный ринит, 37,0 < t 
< 38 °С, СОЭ < 25 мм/ч; аллергический ринит, 
средняя степень тяжести.

График исследования. Первичное обследо-
вание. Сбор жалоб и анамнеза, осмотр, физикаль- 
ные и инструментальные методы исследования 
ЛОРорганов. Анализ результатов обследования и 
оценка их соответствия критериям включения в 
наблюдение и исключения из исследования. 
Принятие решения о включении в исследование. 
Получение информированного согласия пациента. 
Проведение объективной оценки клинической 
эффективности R-геля «Антинасморк» с 
помощью передней активной риноманометрии 
через 30 мин
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Рис. 1. Слизистая оболочка носа после введения формалина. Выраженная полиморфно-клеточная инфильтрация и отек подсли-
зистой. Гидропическая дистрофия эпителиоцитов. Окраска гематоксилином и эозином. Ув.: а - 100; б - 400.
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а) б)

Рис. 2. Слизистая оболочка носа после введения формалина. 
Выраженная инфильтрация нейтрофилами поверхностных 

слоев эпителия, отек подслизистого слоя. Окраска толуидино- 
вым синим. Ув. 400.

ных группах аналогичная оценка носового ды-
хания проведена через 30 мин после нанесения 
сосудосуживающего средства интраназально. 
Выдача анкеты по субъективной оценке носового 
дыхания.

Результаты исследования. В группах паци-
ентов с острым инфекционным ринитом (1-я и 2-я 
группы) при проведении передней активной 
риноманометрии выявлено: высокая степень на-
зальной обструкции у 24 (48%) в основной группе 
и у 25 (50%) в контрольной; умеренная степень 
назальной обструкции у 26 (52%) в основной и у 
25 (50%) в контрольной за счет отека слизистой 
оболочки полости носа. После нанесения R-геля в 
основной группе и введения сосудосуживающих 
препаратов в контрольной группе отмечалось 
уменьшение затруднения носового дыхания и 
улучшение основных показателей носового дыха-
ния (рис. 4).

Рис. 3. Слизистая оболочка крысы с острым риносинуситом через 30 мин после нанесения R-геля (а); слизистая оболочка носа 
интактной крысы, типичное строение, окраска гематоксилином и эозином (б). Ув. 100.
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Рис. 4. Суммарное носовое сопротивление при давлении 150 Па, 
сПа/мл, у больных 1-й и 2-й групп.

Рис. 4. Суммарное носовое сопротивление при давлении 150 Па, 
сПа/мл, у больных 1-й и 2-й групп.

Таблица
Суммарный носовой поток через 30 мин после на-

несения R-геля, сПа/мл

Применение R-геля для всей семьи «Антинасморк» и 
введение сосудосуживающих капель у пациентов с 
острым инфекционным ринитом сопоставимы по 

положительному результату и восстановлению носово-
го дыхания в обеих группах (табл.).

В группах пациентов с аллергическим ин- термитти-
рующим ринитом (3-я основная и 4-я контрольная 

группы) при проведении передней активной риномано-
метрии выявлено: высокая степень назальной обструк-
ции у 26 (52%) в основной группе и у 27 (54%) в кон-
трольной; умеренная степень назальной обструкции у 24 
(48%) в основной и у 23 (46%) в контрольной за счет от-
ека слизистой оболочки полости носа. После нанесения 
R-гель для всей семьи «Антинасморк» в основной 
группе и введения сосудосуживающих препаратов в 
контрольной группе отмечались уменьшение затрудне-
ния носового дыхания и улучшение основных показате-
лей носового дыхания (рис. 5).
Применение R-гель для всей семьи «Антинасморк» и 
введение сосудосуживающих капель у пациентов с 
аллергическим интермитти- рующим ринитом сопоста-
вимы по положительному результату и восстановле-
нию носового дыхания в обеих группах. Результат 
использования тестируемого геля и деконгестантов 
через 30 минут практически идентичен по данным 
объективного исследования носового дыхания.

Группа Исходное Через 30 минут

Основная (1) 352±0,14 785±0,12

Контрольная(2) 371±0,18 767±0,2

Выводы
Косметический гель R-гель для всей семьи «Антинасморк» при втирании в наружный нос и нанесении на кожу 

интактным животным является индифферентным, не вызывает побочных реакций.
В экспериментальной модели острого риносинусита косметический R-гель для всей семьи «Антинасморк» при 

втирании в наружный нос и проекцию челюстных пазух обладает противовоспалительным действием на 
слизистую оболочку полости носа, что проявляется выраженным противоотечным действием и купированием 
инфильтрации слизистой оболочки сегментоядерными лейкоцитами.

Применение R-геля «Антинасморк» приводит к улучшению состояния пациентов с острым инфекционным 
ринитом и интермиттирующим аллергическим ринитом за счет уменьшения отека слизистой оболочки полости 
носа, вследствие чего уменьшается интенсивность головной боли.

R-гель для всей семьи «Антинасморк» может быть рекомендован для улучшения носового дыхания больным с 
острым инфекционным ринитом и аллергическим интермиттирующим ринитом в схемах комплексного лечения.

За время клинического исследования нежелательных побочных реакций на R-гель для всей семьи 
«Антинасморк» у пациентов не выявлено.
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