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В открытое мультицентровое исследование были включены 258 детей 
в возрасте от 1 до 6 лет. Диагноз «острый ринит» (как симптом острой 
респираторной вирусной инфекции (ОРВИ)) был у 229 (88,8%) детей; 
у 20 (7,8%) пациентов основным диагнозом был аденоидит, у 6 (2,3%) – 
обострение аллергического ринита и у 3 (1,2%) – бактериальный 
риносинусит. Всем пациентам в качестве симптоматической терапии 
заложенности носа было рекомендовано применение по необходимости 
(на усмотрение официальных представителей пациентов, чаще это 
были родители) назального дозированного спрея 0,025%-ного раствора 
оксиметазолина, не содержащего антисептики-консерванты, по 1 дозе 
в каждую половину носа с минимальным интервалом применения в 8 часов. 
Всем детям родители применяли назальный спрей оксиметазолина 
вечером для облегчения засыпания ребенка и улучшения качества 
ночного сна, у 137 (58,5%) детей отметили также факт необходимости 
применения сосудосуживающего препарата для облегчения засыпания 
ребенка во время дневного сна. Эффект от применения назального 
спрея оксиметазолина отмечали 205 (98,5%) родителей детей 
в группе ОРВИ, у всех пациентов в группе с аллергическим ринитом 
и острым бактериальным риносинуситом и только у 7 (41,1%) детей 
с аденоидитом. В ходе наблюдения ни у одного пациента, завершившего 
исследование, не было зафиксировано каких-либо нежелательных побочных 
эффектов. Применение назального дозированного спрея оксиметазолина 
в качестве средства симптоматической терапии заложенности носа 
при остром вирусном рините, остром бактериальном риносинусите 
и обострении аллергического ринита у детей является эффективным, 
безопасным, улучшающим качество жизни как ребенка, так и родителей.
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З
аболевания полости носа 
являются наиболее частым 
проявлением респираторной 

патологии [1]. При этом рутинная 
жалоба пациента на  насморк ста-
вит перед врачом достаточно слож-
ную задачу по дифференциальной 
диагностике между различными 
нозологическими формами. Так, 

только в  педиатрической практи-
ке насморк у ребенка может быть 
обусловлен такими состояниями, 
как острый вирусный ринит (ри-
носинусит), острый бактериальный 
риносинусит, аллергический ринит, 
хронический риносинусит, вазомо-
торный ринит, аденоидит. Помимо 
воспалительных заболеваний по-

лости носа ринологическая симпто-
матика у ребенка может отмечаться 
на фоне прорезывания зубов, при 
неадекватном уходе за  полостью 
носа ребенка или инородном теле 
в полости носа [2]. Каждое заболе-
вание, провоцирующее появление 
ринита, имеет различный прогноз 
и определяет зачастую противопо-
ложные подходы к  этиотропному 
лечению. Например, острый ринит 
как проявление острой респиратор-
ной вирусной инфекции (ОРВИ) – 
заболевание, склонное к  самораз-
решению, и не требует проведения 
этиотропной терапии, тогда как 
лечение бактериального риносину-
сита обязывает врача рассмотреть 
вопрос о  назначении системной 
антибактериальной терапии [1].
Но, независимо от  причины, вы-
звавшей симптомы ринита, при 
острых состояниях или у пациен-
тов с  обострением хронических 
процессов нередко возникает необ-
ходимость в проведении симптома-
тической терапии для достижения 
быстрого улучшения самочувствия. 
Доминирующим симптомом при 
насморке, во  многом определяю-
щим самочувствие пациента, яв-
ляется назальная обструкция, или 
заложенность носа.
Применяемые в виде капель и аэро-
золей сосудосуживающие препа-
раты (деконгестанты, вазоконст-
рикторы, альфа-адреномиметики) 
являются наиболее популярным 
средством симптоматической те-
рапии заложенности носа. Декон-
гестанты различаются по  выра-
женности и  продолжительности 
своего непосредственного сосудо-
суживающего действия и побочных 
эффектов. Экспериментальные ис-
следования с внутриартериальным 
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введением отдельных вазоконстрик-
торов показали, что по воздействию 
на кровоток в слизистой оболочке 
носа изученные препараты распо-
лагаются в  такой последователь-
ности: оксиметазолин – ксиломета-
золин > фенилэфрин – адреналин. 
Так, данные риноманометрии по-
казали, что современные имидазо-
лины (ксилометазолин и оксимета-
золин) уменьшают сопротивление 
воздушному потоку в полости носа 
на 6–12 часов с его максимальным 
снижением на 33%, в то время как 
фенилэфрин – только на 0,5–2 часа 
с  максимальным снижением но-
сового сопротивления на 17% [3]. 
Наибольшая продолжительность 
действия отмечается у  оксимета-
золина: начиная действовать уже 
через 25–30 секунд после нанесе-
ния на слизистую оболочку полос-
ти носа, препарат сохраняет свое 
действие до 12 часов [4].
Все побочные эффекты, связанные 
с  применением сосудосуживаю-
щих препаратов, можно разделить 
на две группы – местные и систем-
ные. Местные побочные эффекты 
характерны только для назальных 
форм деконгестантов. К  ним от-
носят цилиотоксическое действие 
и медикаментозный ринит. Цилио-
токсическое действие клинически 
проявляется ощущением жжения, 
сухости, раздражения слизистой 
оболочки полости носа, возни-
кающим вследствие нанесения 
на  слизистую оболочку раствора 
сосудосуживающего препарата. 
Большинство современных иссле-
дований показали, что львиная доля 
цилиотоксического эффекта назаль-
ных сосудосуживающих препаратов 
обеспечивается консервантами-ан-
тисептиками (бензалкония хлорид, 
моногидрат лимонной кислоты, 
цитрат натрия), входящими в состав 
большинства деконгестантов [5, 6].
Важным моментом для практику-
ющего педиатра является то, что 
топические деконгестанты могут 
оказывать резорбтивное действие, 
вызывая у ребенка развитие выра-
женной брадиаритмии, а при пара-
доксальной реакции у  подростков 
с  проявлениями вегетососудистой 
дистонии – тахиаритмии. Селектив-
ные альфа-адреномиметики харак-
теризуются разной резорбтивной 

способностью. Так, максимальную 
резорбтивную способность имеет 
нафазолин (системная биодоступ-
ность более 50%), а  минималь-
ную – ксилометазолин (около 1%). 
Это обусловливает тот факт, что 
отравления препаратами нафазо-
лина являются одной из самых час-
тых причин госпитализации в дет-
ские токсикологические отделения. 
Сходные результаты были получены 
и по данным наших исследований. 
Так, из 1520 детей, госпитализиро-
ванных в токсикологическое отделе-
ние ДГКБ № 13 им. Н.Ф. Филатова, 
371 пациент (24,4%) был с отравле-
нием деконгестантами. Это являлось 
самой частой причиной, требую-
щей госпитализации ребенка в от-
деление токсикологии. Состояние 
32 (8,6%) пациентов потребовало их 
пребывания в условиях реанимаци-
онной палаты токсикологического 
отделения. Наиболее часто отрав-
ление деконгестантами отмечали 
у детей в возрасте от 1 года до 3 лет – 
252 ребенка (67,9%), в  возрасте 
младше 1 года  – 66 детей (17,8%). 
Основной причиной развития ток-
сического эффекта было примене-
ние препаратов нафазолина – у 354 
(95,4%). Отравления препаратами 
тетризолина, оксиметазолина, кси-
лометазолина и  фенилэфрина со-
ставили 6 (1,6%), 4 (1,1%), 4 (1,1%) 
и  3 (0,8%) случая соответственно. 
Отмечено, что в 157 (42,3%) случа-
ях токсический эффект от  приме-
нения препаратов был обусловлен 
нестандартизированным методом 
применения данных лекарственных 
средств: у  103 (27,8%)  – промыва-
нием носа методом перемещения 
раствором деконгестанта и  у 54 
(14,6%) – приемом раствора декон-
гестанта внутрь, в том числе случаи, 
связанные с недосмотром за ребен-
ком. 143 (38,5%) случая отравления 
стали следствием повышения разо-
вой дозы и кратности применения 
назальных сосудосуживающих пре-
паратов. У 53 (14,3%) детей приме-
нялись препараты с концентрацией, 
адаптированной под более старший 
возраст. Только у 18 (4,9%) пациен-
тов, со слов родителей, токсическое 
действие появилось при примене-
нии препарата согласно инструкции 
[7]. При этом есть исследования, де-
монстрирующие высокий профиль 

безопасности современных сосудо-
суживающих препаратов у  детей. 
В работе A. Bergner и M. Tschaikin 
при обследовании 638 младенцев 
(средний возраст 6 месяцев) с кли-
нической картиной ринита, у кото-
рых в  качестве симптоматической 
терапии согласно инструкции ис-
пользовали новую форму ориги-
нального оксиметазолина  – пре-
парат Називин Сенситив, не было 
выявлено ни одного побочного эф-
фекта при сохранении высокой кли-
нической эффективности [8].
Согласно нашим данным, в  тера-
пии симптомов ринита хороший 
эффект дает сочетание препаратов 
ирригационно-элиминационной 
терапии и современных назальных 
деконгестантов. Так, орошение по-
лости носа изотоническими раство-
рами в  сочетании с  применением 
оригинального препарата оксимета-
золина (Називин) не только приве-
ло к  уменьшению выраженности 
симптомов ринита, но и сократило 
длительность проявлений заболева-
ния почти на 35% [9]. Предположи-
тельно, данный эффект обусловлен 
«невазоконстрикторными» свойст-
вами оксиметазолина. По данным 
лабораторных исследований было 
установлено, что оксиметазолин 
оказывает противовирусное дейст-
вие в отношении некоторых РНК-
вирусов (риновирусов и  вирусов 
гриппа). В основе данного эффекта 
лежит ингибирование экспрессии 
молекул ICAM-1, обеспечивающих 
адгезию вирусных частиц к  клет-
кам респираторного эпителия [10]. 
Результаты последующих лабора-
торных исследований показали, что 
оксиметазолин обладает также ан-
тиоксидантными и противовоспа-
лительными свойствами [11].
С учетом вышеизложенных данных 
было проведено мультицентровое 
открытое исследование, целью ко-
торого явилась оценка эффектив-
ности и безопасности симптомати-
ческой терапии заложенности носа 
у детей при применении дозирован-
ного спрея 0,025%-ного раствора 
оксиметазолина, не  содержащего 
антисептики-консерванты.
В  исследование были включе-
ны 258 детей в возрасте от 1 года 
до  6  лет с  клиническими симпто-
мами остро возникшей назальной 
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обструкции. Критериями исклю-
чения из исследования были при-
няты стойкое или сохраняющееся 
более 10 дней затруднение носового 
дыхания; тяжелое течение и ослож-
ненные формы острого бактери-
ального риносинусита, требующие 
стационарного лечения пациента; 
гипертрофия аденоидных вегета-
ций III степени, сопровождающая-
ся стойким затруднением носового 
дыхания; выраженное искривление 
перегородки носа и/или аномалии 
строения носовых раковин, сопро-
вождающиеся стойким затрудне-
нием носового дыхания; наличие 
у ребенка состояний, оговоренных 
в разделе «противопоказания» в ан-
нотации препарата оксиметазолина; 
наличие сопутствующих заболева-
ний, изменяющих, по мнению ис-
следователя, естественное течение 
заболевания и  влияющих на  ре-
зультат терапии (сахарный диабет, 
заболевания крови, онкологические 
заболевания, иммунодефицитные 
состояния и  др.); несоответствие 
пациента исследованию (по усмот-
рению исследователя). Всем па-
циентам после оценки критериев 
исключения было рекомендовано 
применение по  необходимости 
(на усмотрение официальных пред-
ставителей пациентов) назального 
дозированного спрея 0,025%-ного 
раствора оксиметазолина, не содер-

жащего антисептики-консерванты, 
по 1 дозе в каждую половину носа 
с минимальным интервалом приме-
нения в 8 часов.
Пациенты, принявшие участие 
в  исследовании, в  зависимости 
от  по ставленного основного диа-
гноза были разделены на  группы. 
Пациенты всех групп применяли 
назальный спрей раствора окси-
метазолина для купирования симп-
тома заложенности носа после про-
ведения ирригации полости носа 
изотоническим раствором морской 
воды с системой микродиффузного 
распыления. Все пациенты с диагно-
зами «аллергический ринит» и «ост-
рый бактериальный риносинусит», 
помимо симптоматического при-
менения назального сосудосужива-
ющего препарата, получали лече-
ние согласно рекомендациям ARIA 
от 2008 г. и EP3OS от 2012 г. Оценку 
эффективности симптоматической 
терапии проводили на  основании 
10-балльной визуально-аналоговой 
шкалы (ВАШ), заполняемой офи-
циальными представителями паци-
ентов, отражающей нарушение сна 
и повседневной активности ребенка 
(где «10» – максимально выражен-
ное отрицательное влияние, «0» – 
нет влияния). Отдельному учету 
подлежала частота применения 
пациентами назального спрея ок-
симетазолина. Оценку нежелатель-
ных побочных эффектов, связанных 
с применением препарата оксимета-
золина, проводили при контроль-
ных осмотрах на 3-й (±1), 7-й (±1) 
и 10-й (±1) день от начала лечения.
При скрининговом визите из 258 па-
циентов, подходивших по критери-
ям включения-исключения для дан-
ного исследования, диагноз «острый 
ринит» (как симптом ОРВИ) был 
у 229 (88,8%) детей. У 20 (7,8%) па-
циентов основным диагнозом был 
аденоидит, у 6 (2,3%) – обострение 
аллергического ринита и у 3 (1,2%) – 
бактериальный риносинусит.
В ходе динамического наблюдения 
по  причине неявки на  контроль-
ные осмотры из исследования был 
исключен 21 ребенок из  группы 
с ОРВИ и 3 пациента с аденоидитом.
При анализе показателей ВАШ 
обращает на  себя внимание от-
сутствие влияния заложенности 
носа на повседневную активность 

детей с аденоидитом и острым бак-
териальным риносинуситом, что 
явилось обоснованием для отказа 
от применения сосудосуживающе-
го препарата у  данных пациентов 
в утреннее время (рис. 1). В группе 
пациентов с острым вирусным ри-
нитом и  аллергическим ринитом 
при скрининговом визите родители 
отмечали умеренное влияние зало-
женности носа на качество жизни 
ребенка во  время бодрствования, 
во  всех случаях проявляющееся 
лишь небольшими проблемами при 
утреннем приеме пищи. Для реше-
ния данной проблемы к утреннему 
применению назального спрея ок-
симетазолина в течение последую-
щих 1–2 дней прибегали у 12 (5,7%) 
детей с ОРВИ и у всех пациентов 
с аллергическим ринитом. Ни од-
ному пациенту не  применяли на-
зальный спрей оксиметазолина для 
улучшения самочувствия во время 
бодрствования после 2-го дня на-
блюдения (рис. 1).
В отличие от незначительного влия-
ния заложенности носа на качество 
жизни ребенка во время бодрство-
вания, у всех пациентов отмечали 
нарушение сна различной степени 
выраженности (рис.  2). Данный 
факт объясняет согласие родите-
лей всех пациентов с применением 
назального спрея оксиметазолина 
вечером для облегчения засыпа-
ния ребенка и улучшения качества 
ночного сна. Родители 137 (58,5%) 
детей на стадии визит 1 (3-й день 
лечения) отметили также факт 
применения сосудосуживающего 
препарата для облегчения засыпа-
ния ребенка во время дневного сна. 
Эффект от применения назального 
спрея оксиметазолина отмечали 
205 (98,5%) родителей детей в груп-
пе ОРВИ, у всех пациентов в группе 
с аллергическим ринитом и острым 
бактериальным риносинуситом 
и только у 7 (41,1%) детей с основ-
ным диагнозом «аденоидит», что, 
вероятно, обусловлено отсутствием 
в  глоточной миндалине альфа-2-
адренорецепторов. Ни один паци-
ент в группе детей с аденоидитом, 
аллергическим ринитом и острым 
бактериальным риносинуситом 
не использовал назальные сосудо-
суживающие капли после 3-го дня 
лечения. С 3-го по 7-й день лечения 
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Рис. 2. Влияние заложенности носа на качество сна
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Здесь и на рис. 2: 1 – ОРВИ, 2 – аденоидит, 3 – аллергический 
ринит, 4 – острый бактериальный риносинусит.

Рис. 1. Влияние заложенности носа на качество жизни 
во время бодрствования
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Symptomatic therapy of stu�  ness in nose in children

Ye.P. Karpova, D.A. Tulupov, Ye.Ye. Vagina

State Budgetary Educational Institution for Continuing Professional Education ‘Russian Medical Academy of Postgraduate 
Education’, Department of Pediatric Otorhinolaryngology  

Contact person: Yelena Yevgenyevna Vagina, alenkava@mail.ru

Open multi-center clinical trial enrolled 258 children aged 1-6 years. Acute rhinitis as a sign of acute respiratory viral 
infection (AVRI) was diagnosed in 229 (88.8%) of children. 20 patients (7.8%) had adenoiditis as main diagnosis, 
6 patients (2.3%) had relapse of chronic allergic rhinitis and 3 children (1.2%) had bacterial rhinosinusitis. Metered-
dose nasal spray of 0.025% oxymetazoline (free of antiseptics-preservatives) was recommended as symptomatic 
therapy of stuffi  ness in nose in all patients of necessity (at discretion of parents/guardian of the patient) 1 dose 
in every nostril; minimal interval – 8 hours. Oxymetazoline nasal spray was used in all the cases before night sleep for 
better falling asleep and for better sleep quality; 137 (58.5%) patients needed in decongestant for better falling asleep 
in the day time. Positive eff ect of oxymetazoline nasal spray occurred in 205 (98.5%) of children with AVRI, in all 
the patients with allergic rhinitis and with bacterial rhinosinusitis and only in 7 (41.1%) of children with adenoiditis. 
Nobody developed adverse reactions. So, usage of oxymetazoline nasal metered spray as symptomatic therapy 
of stuffi  ness in nose in cases of acute viral rhinitis, acute bacterial rhinosinusitis and in allergic rhinitis is eff ective, 
safe and improves life quality of both the patient and his/her parents.

Key words: acute rhinitis, stuffi  ness in nose, children, oxymetazoline
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сохранили дневное и/или вечернее 
применение назального спрея ок-
симетазолина 42 (20,2%) ребенка 
с острым вирусным ринитом.
Родители 196 (94,2%) детей оценили 
опыт применения нового дозиро-
ванного спрея 0,025%-ного раствора 
оксиметазолина как положительный 
и высказали готовность к дальней-
шему применению данного препа-
рата при симптоматической терапии 
заложенности носа во время после-
дующих простудных заболеваний.
В  ходе наблюдения ни  у одного 
пациента, завершившего иссле-
дование, не  было зафиксировано 

каких-либо нежелательных побоч-
ных эффектов, связанных с  при-
менением назального дозирован-
ного спрея 0,025%-ного раствора 
оксиметазолина.
Исходя из вышеизложенного, можно 
сделать заключение, что примене-
ние нового дозированного спрея 
0,025%-ного раствора оксиметазо-
лина, не содержащего антисептики-
консерванты, в  качестве средства 
симптоматической терапии зало-
женности носа при остром вирус-
ном рините, остром бактериальном 
риносинусите и обострении аллер-
гического ринита у детей в возрасте 

от 1 года до 6 лет является эффек-
тивным и  безопасным. Длительно 
сохраняющийся вазоконстриктор-
ный эффект оксиметазолина и сис-
тема распыления, обеспечивающая 
равномерное распределение препа-
рата в полости носа, дают возмож-
ность использовать дозированный 
спрей оксиметазолина преимущест-
венно в дневное и вечернее время 
для улучшения сна ребенка, что поз-
воляет у  большинства пациентов 
сократить кратность применения 
данного сосудосуживающего препа-
рата с 3 до 2 раз в сутки без сниже-
ния качества жизни.  
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