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• Обсервационное исследование: 895 больных 
ринитом, занимающихся самолечением (опросники, 
критерии ARIA)

• 95% - среднетяжелая или тяжелая форма, 
затруднение дыхания – основной симптом (VAS 6.6)

• У 80% диагноз (АР, ХРС) был установлен врачом, 
все были предупреждены о вреде длительного 
использования деконгестантов

• 49% регулярно использовали деконгестанты
• Приверженность к деконгестантам находилась в 

обратно пропорциональной зависимости с 
использованием ИнГКС



• Кордайский район Жамбылской области 
(Киргизия): 
• медикаментозный ринит - 2,5% от всех ЛОР-больных

• из 215 больных с МВН 184 (85,6%) начали 
применять вазоконстрикторы самостоятельно, 
не придерживаясь инструкций, и только              
31 (14,4%) – по назначению врача

Турсунов Р.М. Экспериментальные и клинические исследования
к патогенезу и лечению медикаментозного вазомоторного насморка, 

обусловленного деконгестантами. Дис. канд.мед.наук. Бишкек, 2012



 в мире ежегодно продается 600 млн упаковок 

топических сосудосуживающих препаратов

Klocker et al., 2005

 в 2014 в России продажи назальных деконгестантов 

составили 220,8 млн упаковок продажи нафазолина

– 71,5 млн флаконов

 брэнды: 

 Нафтизин – 69,7 млн

 Ксилен – «всего» 28,6 млн



Назальные деконгестанты:
немного фармакоэпидемиологии…

PrIndex 2014 



Чемпион продаж, 
самый любимый деконгестант



•Капли 137.5 млн

•Назальный спрей 83.0 млн

•Назальная мазь 270 тыс

PrIndex 2014 

Назальные деконгестанты:
немного фармакоэпидемиологии…



Нафазолин запатентован в 1939 г





«Нафазолиновая» зависимость

• Hünerman T. Kritisches zur Schnupfentherapie. 
Deutsche Medizinische Wochenschrift 1942; 68: 580-1

• Gollum J. The problem of nasal medication with 
particular reference to Privine HCL 0.1%. 

Can Med Assoc J 1944; 51: 123-6



Еще немного 
фармакоэпидемиологии…

за 2014 год    
в России 
выписано 
11 602 000 
рецептов на 
деконгестанты 
(ATC код R01AA)

PrIndex 2014 



Применение у детей

• В большинстве стран нафазолин не 
рекомендован для использования в 
педиатрической практике

• в России - у детей в возрасте от 2 до 6 лет -
0,025% раствор (официнальные растворы 
нафазолина - только 0,05% и 0,1%).

Заплатников А.Л. Рациональное применение назальных 

сосудосуживающих средств у детей. 

Рос вестн перинатологии и педиатрии.2010; № 1: 117–21



Применение у детей
• Отравление препаратами нафазолина -

одна из самых частых причин госпитализации 
детей в токсикологические отделения

• Причины системного токсического эффекта:
• превышение разовой дозы и кратности приема

• применение препаратов с концентрацией 
адаптированной под более старший возраст

• нестандартизированные методы применения
• промывание носа методом перемещения

• приём раствора деконгестанта внутрь!???

Тулупов Д.А. и соавт. К вопросу безопасности применения назальных 

сосудосуживающих препаратов у детей. 

X Всеросс. конгресс оториноларингол. Тез. докл. - Москва, 2011.-С.206. 



Вазоконстрикторный эффект и 
продолжительность действия: 
акустическая ринометрия

• максимальная вазоконстрикция достигается 
через 40 минут 

• Продолжительность: 
• через 4 часа ксилометазолин, оксиметазолин и 

трамазолин продолжают действовать

• нафазолин и тетризолин = 0

• через 8 часов – только оксиметазолин

Hochban W, Althoff H, Ziegler A. Nasal decongestion with 

imidazoline derivatives: acoustic rhinometry measurements. 

Eur J Clin Pharmacol 1999; 55: 7-12.



Побочные эффекты: действие на 
сердечно-сосудистую систему

• при длительном применении - головная боль,  
сегментарный спазм сосудов, инсульт головного 
мозга (нафазолин, оксиметазолин)    

Loewen et al., 2004; Montalban et al., 1989

• брадикардия, тахикардия, повышение или 
падение АД (нафазолин, оксиметазолин)

• не рекомендуются пациентам с повышенным АД 
и заболеваниями ССС

FDA, 1994



Побочные эффекты 
действие на сердечно-сосудистую систему: 
хроническая головная боль, ишемический инсульт



С 1992 года  - 142 сообщения о геморрагических инсультах на фоне 
использования деконгестантов (в основном фенилпропаноламина)

Побочные эффекты: 
геморрагический инсульт 



Побочные эффекты: действие на 
сосудистую систему полости носа

• угнетение эндогенной продукции норадреналина 
в –адренорецепторах, снижение тонуса 
рецепторов 

• снижение чувствительности гладкой мускулатуры 
сосудов к эндогенному норадреналину

• выраженный отек, назальная гиперреактивность, 
изменения гистологического строения 
(ремоделирование) слизистой оболочки

медикаментозный ринит 



Побочные эффекты: действие на
функцию мерцательного эпителия

• Hofmann et al., 1996
• нафазолин и оксиметазолин: выраженное снижение 

ЧБР

• ксилометазолин и фенилэфрин: минимальные 
изменения активности ресничек

• Deitmer, Scheffler, 1993
• ксилометазолин и оксиметазолин с добавлением 

бензалкония значительно уменьшали ЧБР

• в чистом виде деконгестанты не влияли на ЧБР 



Побочные эффекты бензалкония

Вывод: топические препараты, содержащие бензалконий,  в целом 
безопасны как при кратковременном, так и при длительном использовании 



Хлорид бензалкония

►цилиотоксичен для слизистой оболочки 
дыхательного тракта

►способен вызывать жжение в полости 
носа, гиперсекрецию, замедлять 
мукоцилиарный транспорт 

T.Hofmann et al., 2004; H.Riechelmann et al., 2004, 

J.A.Rizzo, 2006



Побочные эффекты бензалкония

Лизис слизистой оболочки носа под воздействием бензалкония 
(электронная микроскопия)



Еще наполнители и консерванты…

Санорин



Локальные побочные эффекты 
нафазолина: действие МЦТ

Турсунов Р.М. Экспериментальные и клинические исследования
к патогенезу и лечению медикаментозного вазомоторного насморка, 

обусловленного деконгестантами. Бишкек, 2012



Локальные побочные эффекты 
нафазолина

Турсунов Р.М. Экспериментальные и клинические исследования
к патогенезу и лечению медикаментозного вазомоторного насморка, 

обусловленного деконгестантами. Бишкек, 2012



Топические деконгестанты: 
влияние на продолжительность острого насморка

• назначение деконгестантов в обычной терапевтической дозе 
сокращает продолжительность острого насморка на треть                            
— с 6 до 4 дней (РКИ)

Reinecke S, Tschaikin M. Investigation of the effect of oxymetazoline on the duration of rhinitis. 

Results of a placebo-controlled double-blind study in patients with acute rhinitis. 

MMW Fortschr Med 2005; 6, Suppl 3:113–118

Турсунов Р.М. Экспериментальные и клинические исследования к патогенезу и лечению 
медикаментозного вазомоторного насморка, обусловленного деконгестантами. Бишкек, 2012



Как минимизировать 
побочные эффекты 

назальных деконгестантов?

 Спрей, а не капли!

 Наличие дозатора

 Сочетать с носовым душем

 Меньшая концентрация

 0.05% вместо 0.1% Castellano, Mautone, 2002 

 Ксилометазолин

 меньше выражены  «синдром рикошета» 
и влияние на МЦТ


