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Рис. 1. Механізми регуляції клітинного об’єму

Примітки: а) об’ємно-регуляторне накопичення та втрата електролітів опосередковуються змінами в активності 
мембранних переносників і каналів. Ці транспортні шляхи активуються протягом кількох секунд після порушення 
об’єму; б) об’ємно-регуляторне накопичення органічних осмолітів у клітинах значною мірою опосередковується 
змінами в активності мембранних транспортерів, пов’язаних із натрієм, і змінами швидкості синтезу та деграда-
ції їхніх транспортерів. Органічні осмоліти є дорогими для накопичення з метаболічного погляду, але захищають 
клітини від потенційно руйнівного впливу високих концентрацій внутрішньоклітинних неорганічних іонів. Накопи-
чення органічних осмолітів зумовлює посилення транскрипції генів, підвищених рівнів мРНК (5-AAA3) і збільшення 
синтезу білків-транспортерів, а також збільшення кількості функціональних транспортерів. Набухання клітин 
спричиняє втрату органічних осмолітів. Зменшення накопичення відбувається відносно повільно. Зниження регуляції 
зумовлює швидку активацію органічних осмолітних каналів, а це свідчить про те, що органічні осмолітні канали вже 
існують у мембрані чи цитоплазматичному пулі, інгібування транскрипції генів, зниження рівня мРНК і синтезу білка, 
зменшення кількості функціональних транспортерів [4]. Продовження на стор. 46.

Ефективність застосування ксилітолового 
зрошення при респіраторних захворюваннях

Як і всі ділянки тіла, які зазнають впливу зовнішнього середовища, дихальні шляхи колонізовані 
мікробіотою. Її важливою функцією є перешкоджання розвитку екзогенних мікробів, у т. ч. потенційних 
патогенів. Деякі з них можуть поширюватися з носоглотки до порожнини пазух під час вірусної 
респіраторної інфекції та спричиняють інфекцію пазух, інші –  переміщуються з носоглотки через 
євстахієві труби до середнього вуха, зумовлюючи середній отит [2].

Як відомо, тонкий шар рідини, що 
покриває поверхню дихальних 
шляхів, містить багато антимікроб-
них речовин, включаючи лізоцим, 
лактоферин, інгібітор секреторної 
лейкопротеїнази, βдефензини 1 і 2, 
секреторну фосфоліпазу A2 і ка-
теліцидин LL-37. Ці агенти, діючи 
окремо та синергічно, утворюють 
частину локальної системи захисту, 
вбиваючи невелику кількість бак-
терій, які постійно осідають на по-
верхні дихальних шляхів. Антибак-
теріальна активність більшості цих 
агентів є чутливою до іонів; збіль-
шення концентрації певних іонів 
пригнічує активність окремих фак-
торів, а також послаблює синергію 
між агентами [3].

Осмотичний стрес пору шує 
водний баланс, іонний гомеостаз, 
водночас змінює, гальмує, навіть 
зупиняє метаболічні процеси. Ос-
моліти –  це  невеликі природні 
сполуки, які стабілізують гідро-
статичний тиск між внутрішньо- 
і позаклітинним простором; діють 
як  хімічні шаперони в  мінливих 

умовах навколишнього середовища 
та в разі патологічних станів.

Накопичення осмолітів від-
бувається в  клітині у  відповідь 
на  стрес, спричинений зміною 
тиску, температурою, рН і концен-
трацією неорганічних солей. Ос-
моліти можуть запобігати денату-
рації природних білків (у т. ч. ан-
тибактеріальних агентів), сприяти 
їхньому згортанню, якщо вони роз-
гортаються (рис. 1) [4].

Зниження концентрації NaCl 
на поверхні дихальних шляхів може 
збільшити активність ендогенних 
протимікробних засобів. Однак 
епітелій дихальних шляхів є водо-
проникним. Якщо великі об’єми 
рідини потрапляють на апікальну 
поверхню, всмоктування рідини є 
ізотонічним, тому звичайне зволо-
ження поверхні дихальних шляхів 
не  спричиняє змін концентрації 
електролітів. А якщо до поверхні 
дихальних шляхів додати осмоліт 
із низькою трансепітеліальною про-
никністю, це може знизити концен-
трацію солі. Однак осмоліт не має 

забезпечувати готового джерела 
вуглецю для росту бактерій; він має 
бути безпечним для людини [3].

Відомо про за хисний вплив 
ксилітолу (цукру із 5 атомами ву-
глецю) щодо макромолекулярного 
краудингу [5].

Ксилітол в умовах зниження pH 
(рис. 2) стабілізує білкові структури 
клітин, тим самим підтримуючи ви-
соку активність факторів антимік-
робного захисту, попереджуючи за-
хворюваність, сприяючи швидшому 
одужанню за респіраторної інфекції, 
зменшуючи потребу в антимікроб-
них препаратах і наслідки їхнього 
застосування (побічні реакції, анти-
біотикорезистентність, збільшення 
витрат на лікування тощо).

Завдяки осмолітичним властиво-
стям він регулює сольовий обмін 
на поверхні слизової оболонки носа 
та  носоглотки, створюючи спри-
ятливі умови для активації міс-
цевого імунітету. Також ксилітол 
ускладнює адгезію мікроорганіз-
мів до клітин слизової оболонки, 
перешкоджає утворенню біоплі-
вок, чинить антимікробний вплив 
на деякі види патогенів, що особ-
ливо ефективно для профілактики 
респіраторних інфекцій та на по-
чатку захворювання. Також цей 
засіб характеризується муколітич-
ною дією, розріджує і полегшує ви-
ведення слизу, зволожує та заспо-
коює слизову оболонку носа, полег-
шує дихання й покращує якість сну 
пацієнтів із гострим / хронічним пе-
ребігом захворювання. Відомо, що 
ксилітол здатен запобігати інфек-
ції середнього вуха та дихальних 
шляхів [6, 7].

У цьому огляді розглянемо ефек-
тивність застосування ксилітоло-
вого зрошення носових ходів за ре-
спіраторної патології різного ґенезу.

Дані доклінічних досліджень
За  результатами дослідження 

in vitro встановлено, що 1 і 5% роз-
чини ксилітолу дозозалежно змен-
шують ріст α-гемолітичних стреп-
тококів, включаючи S. pneumoniae. 
Ксилітол дещо зменшив ріст 
βгемолітичних стрептококів, але 
не H. influenzae чи M. catarrhalis [8] 
(рис. 3). Водночас клітинна стінка 
пневмококів стала більш дифузною, 

полісахаридна капсула –  нерівною, 
а після впливу 5% ксилітолу протя-
гом 2 год збільшилася частка ушкод-
жених пневмококів [9]. Під впливом 
ксилітолу in vitro зменшується ут-
ворення пневмококової біоплівки 
та експресії генів, які беруть участь 
у формуванні біоплівки [10].

Встановлено,  що 5 і  10% роз-
чини ксилітолу значно зменшують 
біомасу біоплівки S. epidermidis, 
формування біоплівки S. aureus 
і P. aeruginosa, кількість планктон-
них форм цих бактерій [11].

На  культурі клітин було пока-
зано,  що ксилітол у  концентрації 
50 мг/мл чинить противірусну дію 
[12], крім того, in vitro виявлено його 
ефективність при SARSCoV2 [13, 14].

За експериментального медика-
ментозного риніту ксилітол (порів-
няно з контрольною групою) згідно 
з гістопатологічними змінами ви-
явився таким самим ефективним, 
як і мометазон [17].

Результати клінічних 
досліджень

Установлено,  що зрошення 5% 
ксилітолом упродовж 4 днів 21 здо-
ровому добровольцю зменшило кіль-
кість назальних коагулазонегативних 
стафілококів порівняно з контроль-
ним лікуванням фізіологічним розчи-
ном у тих самих добровольців із 597 
до 99 КУО / назальний мазок [3].

Ксилітолове зрошення зумо-
вило значне зменшення симптомів 
хронічного риносинуситу порівняно 
із плацебо [18]; ксилітол зменшував 
в’язкість вологого слизу достовірно 
краще за фізіологічний розчин [20].

10-денне зрошення носа 5% роз-
чином ксилітолу 15 пацієнтам 
із хронічним риносинуситом порів-
няно з контрольним промиванням 
фізіологічним розчином спричинило 
значне зниження результатів Sino
Nasal Outcome Test 20 (SNOT20), хоча 
пацієнти не спостерігали покращення 
самопочуття [21], тоді як результати 
дослідження за участю 30 хворих 
із хронічним риносинуситом дозво-
лили встановити, що зрошення носа 
5% розчином ксилітолу протягом 
30 днів зумовило зменшення сим-
птомів хронічного риносинуситу [22].
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Продовження. Початок на стор. 45.
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Рис. 2. Захисний вплив ксилітолу щодо активності факторів антимікробного захисту слизових

Рис. 3. Вплив ксилітолу на кількість бактерій
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Проведено 3-тижневе проспективне 
плацебо-контрольоване дослідження 
з  відкритим контролем. Оціню-
вали ефективність та безпеку ліку-
вання 42 пацієнтів віком 18-53 роки 
із хронічним риносинуситом. Хворим 
вводили водний назальний спрей, 
який містив ксилітол, по 2 вдихання 
в кожну ніздрю 2 р/день (дослідна 
група; n=32) або плацебо (n=10). 
Ефективність лікування оціню-
вали за допомогою синоназального 
 тесту-20  (SNOT-20) та  ринометрії. 
Спостерігалося значне покращення 
в групі ксилітолу –  зниження на 25,3% 
показників SNOT-20 (p<0,001) і збіль-
шення на 35,6% максимального по-
току носового вдиху (p<0,001) порів-
няно із групою плацебо [23], тобто 
ксилітолове зрошення зменшувало 
прояви риносинуситу, а також віднов-
лювало носове  дихання.

Низка авторів вважають, що по-
трібно провести додаткові випро-
бування для визначення механізмів 
впливу, ефективності та безпеки ви-
користання ксилітолу місцево при 
хронічному риносинуситі [24].

Ксилітолове зрошення після ендо-
назального хірургічного втручання 
асоціюється зі швидкою редукцією 
назальних симптомів [25]. Так, у па-
цієнтів з оперативним втручанням 
на синусах загальна оцінка назаль-
них симптомів (згідно зі SNOT-20) 
показала кращі результати в групі 
ксилітолу порівняно із  групою 
фізіологічного розчину (p=0,022). 
Симптоми, як-от чхання, головний 
і лицевий біль, виявилися менш ви-
раженими в групі ксилітолу. В групі 
пацієнтів, котрі зазнали септопла-
стики, оцінка закладеності носа 
за візуально-аналоговою шкалою 
продемонструвала значно більше 
покращення в  групі ксилітолу 
порівняно із  групою зрошення 
фізіологічним розчином (p=0,001). 
Серед хворих з алергічною сенси-
білізацією симптоми ринореї сут-
тєво зменшилися в групі ксилітолу, 
ніж у групі фізіологічного розчину 
(p=0,024). Опитування довело, що 
понад половина пацієнтів у кожній 
хірургічній групі віддає перевагу 
зрошенню ксилітолом [26]. Але 
деякі дослідники не виявили від-
мінностей у результатах післяопе-
раційного зрошування ізотонічним 
розчином із ксилітолом і водою [27].

Показано ефективність додатко-
вого використання ксилітолу в па-
цієнтів із COVID-19 –   спостерігалося 
прискорення одужання хворих 

із легкою та помірно тяжкою фор-
мами [28]. Ксилітол краще віднов-
лював нюхову функцію після пере-
несеної інфекції COVID-19 [29].

За  даними опитувальника, за-
стосування назального спрею 
з ксилітолом за ринокон’юнктивіту 
2 р/день упродовж 5 днів зумовило 
значне покращення якості життя 
порівняно з  початковим рівнем, 
чого не спостерігалося в пацієнтів 
контрольної групи [30].

Установлено роль ксилітолу як до-
даткового фактора в  підвищенні 
ефективності лікування алергічного 
риніту [31].

За результатами Кокранівського 
огляду (включено 5 клінічних ви-
пробувань, у  яких взяли участь 
3405 дітей), профілактичне ксиліто-
лове зрошення здоровим дітям 
віком до  12 років асоціювалося 
зі зниженням ризику виникнення 
гострого середнього отиту із 30% 
у контрольній групі до ≈22% [2].

Використання суміші гіперос-
мотичного фізіологічного розчину 
та ксилітолу зменшило в пацієн-
тів віком 11-46 років гіпертрофію 
м’яких тканин носового комплексу 
(носові раковини, сошник, верхня 
щелепа), при цьому після припи-
нення терапії не  спостерігалося 
синдрому відміни, характерного для 
деконгестантів і антигістамінних 
препаратів. Водночас зменшилися 
розлади дихання уві сні, частота ре-
спіраторних захворювань. Покра-
щення носового дихання асоціюва-
лося з вертикальним положенням 
голови, зменшенням хронічного 
лицевого болю, головного болю 
та прикусу [32]. Слід також зазна-
чити, що покращення носового ди-
хання сприяє поширенню оксиду 
азоту з верхніх до нижніх дихаль-
них шляхів, що сприяє вазорелак-
сації, тому ксилітолове зрошення 
рекомендують як альтернативу чи 
доповнення до деконгестантів або 
топічних антигістамінних засобів 
для профілактики та лікування на-
зальної обструкції.

Переваги ксилітолового зрошення 
при респіраторній патології узагаль-
нено в системному огляді [33].

ТОВ «Юрія-фарм» виробляє 
спрей назальний Снотті, який 
в 1 мл містить 120 мг ксилітолу. 
Засіб очищує носові ходи та пазухи, 
усуваючи забруднювальні й  по-
дразнювальні речовини, швидко 
позбавляє закладеності носа за ін-
фекцій верхніх відділів  дихальних 

шляхів та  алергії. За зниження рН 
ксилітол стабілізує білкові струк-
тури клітин, регулює сольовий 
обмін на  поверхні слизової обо-
лонки носа та носоглотки. Ксилітол 
у концентрації 12% ускладнює ад-
гезію мікроорганізмів до  клітин 
слизової оболонки, перешкоджає 
утворенню біоплівок, чинить ан-
тимікробний вплив на деякі види 
патогенів. Ксилітол розріджує слиз, 
полегшує його виведення, утримує 
вологу, завдяки чому зволожує, 
заспокоює подразнену слизову 
оболонку носа, полегшує дихання 
й покращує якість сну в пацієн-
тів із гострим / хронічним пере-
бігом інфекційних та алергічних 
захворювань порожнини носа, 
придаткових пазух, носоглотки. 
Концентрація компонентів засобу 
обумовлює гіперосмолярність 
розчину, завдяки чому він допо-
магає виводити надлишок вологи 
й  усувати набряк слизової обо-
лонки носових ходів і пазух. Засіб 
має солодкий смак.

Отже, за результатами досліджень 
in vitro виявлено антибактеріальні 
ефекти за використання ксилітолу 
проти основних респіраторних па-
тогенів, а також антивірусні ефекти, 
зокрема проти SARSCoV2. До-
слідження на тваринах показали 
переважно профілактичний вплив 
ксилітолового зрошення при експе-
риментальному синуситі, а також 
протизапальні властивості,  що 

 відповідають впливу топічного 
 кортикостероїду, за медикаментоз-
ного назофарингіту. Клінічні до-
слідження продемонстрували ви-
соку ефективність ксилітолового 
зрошення в післяопераційний пе-
ріод у разі ендоназальних хірургіч-
них втручань, а також у комплексі 
лікування хронічного риносину-
ситу; в останньому випадку ефек-
тивним є введення лікарського за-
собу протягом 3-4 тиж.

Ксилітолове зрошення дозволяє 
прискорити одужання в пацієнтів 
із легким та помірним перебігами 
SARSCoV2, швидше відновити 
нюхову функцію після цієї інфек-
ції, значно покращити якість життя 
пацієнтів із ринокон’юнктивітом, 
у т. ч. через відновлення носового 
дихання, збільшити ефектив-
ність комплексу лікування алер-
гічного риніту, зменшити ризик 
виникнення гострого середнього 
отиту в дітей.

Зазначені результати обумов-
лені насамперед захисною дією 
осмоліту ксилітолу, спрямованою 
на збереження високої активності 
антимікробних речовин (лізоциму, 
лактоферину, інгібітора секреторної 
лейкопротеїнази тощо), які знахо-
дяться в шарі рідини, що вкриває 
поверхню дихальних шляхів, а їхня 
діяльність, своєю чергою, є важли-
вою ланкою вродженого імунітету.

Список літератури знаходиться в редакції.




