
6

Заболевания верхних дыхательных путей
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Авторы обсуждают вопросы минимизации риска развития побочных 
эффектов на фоне применения назальных сосудосуживающих 

препаратов в педиатрической практике. С учетом анализа 
причин возникновения побочных эффектов предлагаются 

меры по их профилактике и выводится «формула» наиболее 
безопасного деконгестанта. Показано, что предпочтение следует 

отдавать назальным спреям с дозирующей помпой на основе 
низкоконцентрированных растворов оксиметазолина или 

ксилометазолина, не содержащих антисептиков-консервантов. 
Из доступных в настоящее время в клинической практике 

препаратов одним из самых высоких профилей безопасности обладает 
Називин Сенситив (оксиметазолин), выпускаемый для детей в возрасте 

от 0 до 1 года (0,01% дозированные капли), для детей в возрасте 
от 1 года до 6 лет (0,25% дозированный спрей) и для пациентов 

старше 6 лет (0,05% дозированный спрей).

жаться от применения деконгес-
тантов в педиатрической практике 
[2, 3, 4, 5].
Группа сосудосуживающих пре-
паратов не является однородной. 
Так, профиль безопасности ле-
карственных средств, обладающих 
вазоконстрикторным действием, 
различается в зависимости от ле-
карственной формы препарата. 
Чтобы оценить, какие сосудосу-
живающие препараты обладают 
высоким профилем безопасности, 
а какие нет, и чем это обусловлено, 
необходимо более подробно рас-
смотреть данную проблему.
Все побочные эффекты, связанные 
с применением сосудосуживаю-
щих препаратов, можно разделить 
на 2 группы: местные и систем-
ные. Местные побочные эффекты 
характерны только для назальных 
форм деконгестантов. К ним от-
носят цилиотоксическое действие 
и медикаментозный ринит. Кли-
ническим проявлением цилио-
токсического действия является 
ощущение жжения, сухости, раз-
дражения слизистой полости носа, 
возникшее вследствие нанесения 

Первые «капли от заложен-
ности носа» на основе 
нафазолина появились в 

продаже в 1944 г. Уже через 2 года 
они стали одним из самых про-
даваемых лекарственных средств 
[1]. И в наши дни назальные со-
судосуживающие препараты (де-

конгестанты) остаются самым 
популярным средством лечения 
насморка не только у взрослых, но 
и у детей, несмотря на то что ав-
торы крупных метааналитических 
исследований, посвященных воп-
росам медикаментозной терапии в 
ринологии, рекомендуют воздер-
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раствора сосудосуживающего 
препарата на слизистую оболочку 
носа. Большинство современных 
исследований показали, что «льви-
ная доля» цилиотоксического эф-
фекта назальных сосудосужива-
ющих препаратов обеспечивается 
консервантами-антисептиками 
(бензалкония хлорид, моногидрат 
лимонной кислоты, цитрат на-
трия), входящими в состав боль-
шинства деконгестантов [6, 7]. 
Было установлено, что консерван-
ты-антисептики в составе сосудо-
суживающих препаратов имеют 
различную степень цилиотоксич-
ности: угнетение частоты биения 
ресничек мерцательного эпите-
лия полости носа проявляется в 
меньшей степени при применении 
носовых капель, содержащих в ка-
честве консерванта-антисептика 
бензалкония хлорид, и в большей 
степени – на фоне применения 
препаратов с комплексом моно-
гидрата лимонной кислоты или 
натрия цитрата [7]. Наилучшим 
решением, позволяющим преодо-
леть данное побочное действие, 
является использование назаль-
ных сосудосуживающих препара-
тов без консервантов.
Проблема медикаментозного ри-
нита в большей степени актуаль-
на у детей школьного возраста и 
взрослых, то есть в группах паци-
ентов, где возможен бесконтроль-
ный прием препарата. При этом 
данные клинических исследова-
ний свидетельствуют: у лиц, не 
страдающих вазомоторным или 
аллергическим ринитом, примене-
ние препаратов ксилометазолина 
или оксиметазолина возможно до 
4 недель, поскольку не приводит 
к сколько-нибудь значительным 
функциональным и морфологи-
ческим изменениям в слизистой 
оболочке носа [8]. У пациентов 
с аллергическим вазомоторным 
ринитом даже кратковременный 
курс лечения назальными декон-
гестантами приводит к развитию 
медикаментозного ринита. В ос-
нове медикаментозного ринита 
лежит следующий механизм па-
тогенеза. Альфа-адреномиме-
тики при длительном и частом 
применении угнетают эндоген-
ную продукцию норадреналина, 

синтезируемого в адренорецепто-
рах, а также вызывают снижение 
чувствительности гладкой мус-
кулатуры сосудов полости носа 
к эндогенному нор адреналину. 
В результате этого процесса про-
исходит увеличение объема крови 
в расширенной кавернозной со-
судистой сети носовых раковин, 
а также отек интерстициального 
слоя слизистой оболочки. Счи-
тают, что у здоровых людей этот 
процесс носит обратимый харак-
тер. Развитие механизма тахифи-
лаксии по другому типу возможно 
у предрасположенных лиц с уже 
имеющимися явлениями назаль-
ной гиперреактивности (вазомо-
торного ринита, вегетососудистой 
дистонии) и ведет к формирова-
нию стойкой медикаментозной за-
висимости [8, 9].
Основным клиническим проявле-
нием системного побочного эф-
фекта, связанного с применением 
деконгестантов, является кардио-
токсический эффект, который 
возникает при попадании сосудо-
суживающего препарата в систем-
ный кровоток и воздействии на 
альфа-адренорецепторы сосудов 
сердца, что, в свою очередь, при-
водит к развитию у ребенка выра-
женной брадиаритмии, а при пара-
доксальной реакции у подростков 
с проявлениями вегетососудистой 
дистонии – тахи аритмии. Таким 
образом, наивысшим риском раз-
вития системного токсического 
действия обладают пероральные 
формы сосудосуживающих пре-
паратов, запрещенные к приме-
нению в России у детей младше 
12  лет. Однако в Северной Аме-
рике до настоящего времени од-
ними из самых часто назначаемых 
препаратов при простуде у детей 
остаются пероральные формы 
фенилэфрина и псевдоэфедрина 
[10, 11].
Риск развития кардиотоксическо-
го действия, связанного с приме-
нением назальных сосудосужи-
вающих препаратов, напрямую 
зависит от степени системной 
биодоступности (проникновения 
в системный кровоток) основно-
го действующего вещества. Это, в 
свою очередь, определяется двумя 
факторами: формой выпуска пре-

парата и резорбтивной способ-
ностью действующего вещества. 
Форма, в которой выпускается 
назальный препарат, определяет 
не только его эффективность и 
удобство применения, но и безо-
пасность. Выпуск препарата в виде 
капель дает меньше возможностей 
четко рассчитывать дозу препа-
рата, повышая риск передози-
ровки. Кроме того, капля раство-
ра лекарственного средства, как 
правило полностью, стекает по 
нижней стенке общего носового 
хода, попадает в носоглотку, про-
глатывается и попадает в желудок, 
где действующее вещество вса-
сывается в системный кровоток. 
Наиболее эффективной формой 
выпуска назальных препаратов, 
содержащих активное действую-
щее вещество, является назаль-
ный спрей с дозирующей помпой, 
которая обеспечивает равномер-
ное распределение лекарства по 
слизистой полости носа.
Резорбтивная способность селек-
тивных альфа-адреномиметиков 
значительно различается. Так, мак-
симальную резорбтивную способ-
ность имеет нафазолин (систем-
ная биодоступность более 50%), 
а минимальную – ксилометазолин 
(около 1%). Именно этим свой-
ством нафазолина объясняются 
данные статистики, согласно ко-
торым отравления препаратами 
нафазолина являются одной из 
самых частых причин госпитали-
зации в детские токсикологические 
отделения [12]. Сходные результа-
ты были получены и в ходе наших 
исследований. Так, из 1520 детей, 

У лиц, не страдающих вазомоторным 
или аллергическим ринитом, 
применение препаратов 
ксилометазолина или оксиметазолина 
возможно до 4 недель, поскольку 
не приводит к сколько-нибудь 
значительным функциональным 
и морфологическим изменениям 
в слизистой оболочке носа.
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госпитализированных в токсико-
логическое отделение ДГКБ № 13 
им. Н.Ф. Филатова, 371 пациент 
(24,4%) поступил с отравлением 
деконгестантами. Это было самой 
частой причиной, требовавшей 
госпитализации ребенка в отделе-
ние токсикологии. Состояние 32 
(8,6%) пациентов потребовало их 
пребывания в реанимационной 
палате токсикологического отде-
ления. Наиболее часто отравление 
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 токсического 
эффекта было применение препа-
ратов нафазолина – у 354 (95,4%). 
Отравления препаратами тетризо-
лина, оксиметазолина, ксиломета-
золина и фенилэфрина составили 
6 (1,6%), 4 (1,1%), 4 (1,1%) и 3 (0,8%) 
случая соответственно. Отмечено, 
что в 157 (42,3%) случаях токсичес-
кий эффект от применения препа-
ратов был обусловлен нестандарти-
зированным методом применения 
данных лекарственных средств: у 
103 (27,8%) пациентов – промы-

ванием носа методом перемеще-
ния раствора деконгестанта и у 54 
(14,6%) – приемом раствора декон-
гестанта внутрь (включая случаи, 
связанные с недосмотром за ребен-
ком). 143 (38,5%) случая отравле-
ния стали следствием повышения 
разовой дозы и кратности приме-
нения назальных сосудосуживаю-
щих препаратов. У 53 (14,3%) детей 
применялись препараты с концент-
рацией, адаптированной под более 
старший возраст. Только у 18 (4,9%) 
пациентов, со слов родителей, ток-
сическое действие появилось при 
применении препарата согласно 
инструкции [13].
Анализ причин возникновения 
побочных эффектов, ассоцииро-
ванных с приемом сосудосужи-
вающих препаратов, позволяет 
разработать способы их профи-
лактики (рис.).
Учитывая все вышесказанное, 
можно вывести «формулу» самого 
безопасного сосудосуживающего 
препарата. Для повышения про-
филя безопасности применения 
деконгестантов в педиатрической 
практике следует отдавать пред-

Рис. Меры профилактики развития побочных эффектов, связанных с применением сосудосуживающих препаратов

почтение назальным спреям с до-
зирующей помпой на основе низ-
коконцентрированных растворов 
оксиметазолина или ксилометазо-
лина, не содержащих антисепти-
ков-консервантов.
В настоящее время в России заре-
гистрирован дозированный спрей 
оксиметазолина без антисептиков 
и консервантов препарат Називин 
Сенситив. Имея минимальные 
концентрации, рассчитанные для 
достижения максимального те-
рапевтического эффекта у детей 
в возрасте от 0 до 1 года (0,01% 
дозированные капли), а также у 
детей в возрасте от 1 года до 6 лет 
(0,25% дозированный спрей) и для 
пациентов старше 6 лет и взрос-
лых (0,05% дозированный спрей), 
Називин Сенситив соответствует 
всем высочайшим требованиям, 
предъявляемым к современным 
назальным деконгестантам. При-
менение Називина Сенситив со-
гласно инструкции в качестве 
препарата симптоматической те-
рапии ринита у детей делает риск 
развития побочных эффектов ми-
нимальным.  
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Побочные эффекты деконгестантов

Меры профилактики

Цилиотоксический эффект

 ■ Использование 
назальных препаратов 
без консервантов

Медикаментозный ринит

 ■ Отказ от 
бесконтрольного 
применения 
деконгестантов

 ■ Длительность курса 
не более 7 дней

Системный токсический эффект

 ■  Использование современных форм имидазолинов 
(ксилометазолин, оксиметазолин), отказ от 
применения препаратов нафазолина

 ■ Отказ от применения пероральных форм 
сосудосуживающих препаратов в педиатрической 
практике

 ■ Использование препарата с минимально необходимой 
концентрацией действующего вещества

 ■ Не превышать разовую дозу препарата
 ■ Использовать формы назальных препаратов 

с дозирующей помпой

Применение Називина Сенситив согласно 
инструкции в качестве препарата 
симптоматической терапии ринита у детей 
делает риск развития побочных эффектов 
минимальным


