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Одним из важных компонентов в лечении воспалительных заболеваний верхних дыхательных путей яв-
ляется использование топических адреномиметиков, нерациональное использование которых приводит 
к развитию местных и системных побочных эффектов. Для минимизации отрицательного воздействия 
необходимо использовать современные сосудосуживающие препараты, обладающие комплексным дей-
ствием благодаря добавлению в их состав лекарственных средств, улучшающих мукоцилиарный кли-
ренс, увлажняющих слизистую оболочку полости носа и околоносовых пазух, процессы регенерации. 
Цель работы. Изучение возможности эффективного использования деконгестанта с альфа-адреноми-
метическим действием, содержащим в своем составе активные вещества «xylometazoline» и hyaluronate 
sodium. Материалом для проведения исследования явился обзор литературы по использованию сосудо-
суживающих препаратов в практической оториноларингологии за период 2003–2023 гг., в отечествен-
ных специализированных изданиях eLIBRARY и научных базах Scopus, Web of Science, Medline. Проведен 
краткий обзор описанных авторами методов исследования, а также результатов медикаментозной те-
рапии. В результате проведенного исследования выявлено, что в ежедневной практике оториноларин-
голога местные деконгестанты короткого действия являются часто назначаемыми препаратами. Они 
используются при проведении диагностических процедур, в лечебных целях и при нерациональном ис-
пользовании могут вызывать местные и системные побочные эффекты. Заключение. В большей степе-
ни побочные эффекты присущи препаратам короткого действия; следует применять пролонгированные 
деконгестанты и не превышать длительность рекомендованных курсов лечения; одним из путей реше-
ния вопроса является добавление к деконгестанту гиалуроновой кислоты.
Ключевые слова: ринит, риносинусит, деконгестанты, гиалуроновая кислота, ксилометазолин, мор-
ская вода. 
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One of the important components in the treatment of inflammatory diseases of the upper respiratory tract is 
the use of topical adrenomimetics, the irrational use of which leads to the development of local and systemic 
side effects. To minimize the negative effects, it is necessary to use modern vasoconstrictive drugs that have 
a complex effect due to the addition of medicines to their composition that improve mucociliary clearance, 
moisturize the mucous membrane of the nasal cavity and paranasal, regeneration processes. The aim of the work 
was to study the possibility of effective use of a decongestant with alpha-adrenomimetic activity xylometazoline 
in combination with sodium hyaluronate. The material for the study was a review of the literature on the 
use of vasoconstrictors in practical otorhinolaryngology for the period 2003–2023, in domestic specialized 
publications eLibrary, and scientific databases Scopus, Web of Science, Medline. A brief review of the research 
methods described by the authors as well as the results of drug therapy was conducted. As a result of the 
study, it was revealed that in the daily practice of an otorhinolaryngologist local short-acting decongestants 
are frequently prescribed drugs. They are used during diagnostic procedures, for therapeutic purposes, and, 
if used irrationally, can cause local and systemic side effects. Conclusion. To a greater extent, side effects are 
inherent in short-acting drugs; prolonged decongestants should be used, and it is advisable to not exceed the 
duration of the recommended treatment courses; one of the ways to solve this issue is to add hyaluronic acid to 
the decongestant.
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Введение
Использование лекарственных средств, ак-

тивно влияющих на сжатие гладкой мускулату-
ры сосудов, — «вазоконстрикторов» и, наобо-
рот, расширяющих люмен кровеносного сосуда 
вследствие расслабления гладкой мускулатуры — 
«вазодилататоров» исчисляется тысячелетиями. 
Так, использование эфедрина (от растения лат. 
Ephedra), содержащих алкалоид-адреномиметик 
в хвощах, упоминается в трудах Авиценны (980–
1037) [1]. Древние индоиранцы массово употре-
бляли опьяняющие растворы и настои эфедры 
во время религиозных обрядов. По хронологии, 
наибольшую популярность в своей естественной 
форме эфедрин приобрел в традиционной китай-
ской медицине как противоастматическое сред-
ство и психостимулятор (206 г. до н. э. — 220 г. 
н. э., империя Хань) [2, 3]. Промышленное про-
изводство препарата под названием эфетонин на-
чалось в Китае начиная с 1920 г., после выделения 
японским фармакологом Нагаи Нагаёси из хвой-
ника двухколоскового l-N-метилэфедрина, d-N-
метилпсевдоэфедрина и d-норпсевдоэфедрина 

[4]. Одновременно с использованием в качестве 
вазоконстриктора эфедрина долгое время для 
получения дополнительно анальгезирующего эф-
фекта использовался кокаин, который имеет не 
менее интересную историю. 

В переводе с латинского языка congestus оз-
начает набитый или полный, сам термин «конге-
стия» трактуется как прилив крови к одной части 
тела. Противоконгестивное средство (синоним 
деконгестант, антиконгестант) определяется как 
«средство для снятия отека слизистой». В обще-
врачебной клинической практике применяют де-
конгестанты, обладающие системным действием 
(адреналин, норадреналин и др.), и топические, 
оказывающие местный эффект. В оториноларин-
гологической практике для лечения заболеваний 
верхних дыхательных путей и проведения диа-
гностических манипуляций на ЛОР-органах наи-
более часто прибегают к использованию топиче-
ских деконгестантов в виде спреев, инстилляций, 
реже инсуфляций. При этом важно помнить 
о возможных побочных эффектах местного и си-
стемного характера и использовать современ-
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ные сосудосуживающие препараты, обладающие 
комплексным действием благодаря добавлению 
в их состав лекарственных средств, улучшающих 
мукоцилиарный клиренс, процессы регенерации, 
увлажняющих слизистую оболочку полости носа 
(СОПН) и околоносовых пазух. 

Цель работы
Изучить возможности эффективного исполь-

зования деконгестанта с альфа-адреномиметиче-
ской активностью ксилометазолина в комбина-
ции с гиалуроновой кислотой. Материалом для 
проведения исследования явились литературные 
источники по использованию сосудосуживаю-
щих препаратов в практической оториноларинго-
логии за период 2003–2023 гг., в отечественных 
специализированных изданиях eLIBRARY и науч-
ных базах Scopus, Web of Science, Medline. 

В настоящее время деконгестанты включены 
в клинические рекомендации по лечению остро-
го и хронического ринита, риносинусита, аллер-
гического ринита, острого и хронического сред-
него отита [5–10]. Как указывалось, топические 
вазоконстрикторы впервые были синтезированы 
в начале ХХ века. Ярким представителем является 
препарат «Нафазолин», обладающий выраженной 
α-2-адреномиметической активностью. В  аптеч-
ной сети как «капли от заложенности носа» под 
торговым названием препарат нафтизин, а позже 
и санорин, появились в 1944  г. одновременно с 
гипотензивным препаратом дибазол. Имея такую 
же брутто-формулу и являясь структурным изо-
мером, нафтизин в отличие от дибазола обладает 
возможностью вызывать вазоконстрикцию. Это 
послужило толчком к широкому и бесконтроль-
ному назначению препарата и формированию 
нежелательных побочных эффектов [11, 12]. 
Особенностью нафтизина как симпатомимети-
ка или агониста α-1- и α-2A-адренорецепторов 
являются с одной стороны, уменьшение отека за 
счет воздействия на α-адренергические рецеп-
торы в артериолах СОПН и околоносовых пазух, 
с  другой стороны — короткий терапевтический 
эффект (всего 4–6 ч) и высокая биодоступность, 
приводящая к психологической и физиологиче-
ской зависимости, медикаментозному риниту. 
Частое получение нежелательных эффектов, не-
сколькими годами позже, привело к введению 
в мировой медицине термина «нафазолиновая за-
висимость» [13, 14]. Нафазолин в силу значитель-
ной системной биодоступности (более 50%) имел 
высокую частоту и системных осложнений, таких 
как интоксикация, нарушение функционирова-
ния сердечно-сосудистой системы в виде наруше-
ния ритма и изменений артериального давления, 
тахи- или брадикардии, в ряде случаев аритмии, 
угнетения дыхательного центра, возбуждения 
или торможения нервной системы [15–18]. Более 

того, применение препарата сопровождалось вы-
соким риском развития тяжелой тахифилаксии 
[19]. Системные действия нафазолина особенно 
выражены у детей раннего возраста вследствие 
высокой резорбтивной поверхности СОПН и про-
являются головной болью, нарушением сна, воз-
буждением и судорогами [20, 21]. Анализируя 
нежелательные побочные эффекты местного и 
системного характера при длительном и бескон-
трольном применении нафазолина многие иссле-
дователи отмечают значительное ухудшение ка-
чества жизни [22–28]. Кроме того, проведенные 
исследования выявили выраженное снижение ча-
стоты биения ресничек эпителия СОПН на фоне 
применения деконгестанта, проявляющееся сухо-
стью, неприятными ощущениями в виде жжения 
в полости носа [16, 19, 29–31]. 

В результате длительного поиска в конце 
50-х  гг. ХХ века был синтезирован и запатенто-
ван более эффективный вазоконстриктор, про-
изводный имидазола, ксилометазолин. Заметно 
более низкая биодоступность, равная 1%, опре-
делила низкий риск системных эффектов (менее 
1,6% случаев отравлений), по данным опубли-
кованных исследований [20, 32]. Применение 
препарата не вызывало морфофункциональных 
изменений СОПН на фоне проведения 3-недель-
ного курса терапии [19, 33–35]. Среди побочных 
эффектов регистрируемыми были редкие кровя-
нистые выделения и сухость СОПН. 

В 1961 г. Вольфганг Фрухсторфер и Гельмут 
Мюллер-Калган выделили из ксилометазолина 
молекулу «оксиметазолин», который, оказывая 
прямое симпатомиметическое действие, акти-
вировал α-адренергические рецепторы сосудов 
СОПН, вызывая назальную вазоконстрикцию. 
Это, в свою очередь, приводило к уменьшению 
отека СОПН и улучшению носового дыхания [29]. 

Многократными исследованиями было дока-
зано, что при соблюдении рекомендованного ре-
жима дозирования и времени приема имидазоли-
ны среднего и длительного действия не приводят 
к значительным функциональным и морфологи-
ческим изменениям в СОПН [36]. Однако дли-
тельное применение сосудосуживающих средств 
приводит к рефрактерности сосудов СОПН к адре-
номиметикам и к развитию вторичной назальной 
вазодилатации [37–42]. 

В настоящее время топические сосудосужива-
ющие препараты рекомендованы к применению 
коротким курсом, не более 7–10 дней. Поскольку 
эта группа препаратов относится к безрецептур-
ной, пациенты имеют возможность покупать их 
самостоятельно, использовать бесконтрольно, 
чаще и дольше, чем указано в инструкции по при-
менению [5, 19, 43]. Кроме того, риск возникнове-
ния побочных эффектов, связанных с угнетением 
биения ресничек, возрастает при использовании 
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на сухую или атрофичную СОПН, а  также при 
контакте с травмированной слизистой, что неиз-
бежно происходит у пациентов после операцион-
ного лечения [44, 45]. 

В связи с широким применением сосудосужи-
вающих средств логично назначать пациентам 
местные препараты, которые будут нивелиро-
вать побочное действие данной группы медика-
ментов, а также способны уменьшать воспале-
ние слизистой оболочки и улучшать заживление 
тканей. Очень удобно, когда несколько активных 
веществ находятся в одной лекарственной форме, 
в данном случае в одном флаконе с деконгестан-
тами, поскольку это уменьшает полипрагмазию 
и удобно для пациента. Для минимизации риска 
повреждения слизистой оболочки, а также для 
стимуляции ее репаративных процессов некото-
рые производители сосудосуживающих капель 
используют добавление веществ, способствую-
щих защите слизистой оболочки полости носа. 
Одним из таких веществ является гиалуроновая 
кислота или гиалуронат натрия. 

Гиалуроновая кислота — высокомолекуляр-
ный и повсеместно распространенный эндоген-
ный несульфатированный гликозаминогликан, 
который является компонентом многих внекле-
точных матриксов и органических жидкостей. 
Она присутствует в соединительной ткани, ре-
спираторном эпителии, СОПН и трахеобронхи-
альной полости, секрете дыхательных путей и 
серозных клетках желез. Гиалуроновая кислота 
действует как смазка поверхностей дыхательных 
путей, участвует в заживлении и ремоделирова-
нии тканей и модулирует воспалительные реак-
ции [46]. Она обладает свойством удерживать 
значительное количество воды во внеклеточном 
матриксе, образуя вязкие гели, которые могут 
играть важную роль как в гомеостазе тканей, так 
и в их биомеханической целостности [47]. 

Таким образом, гиалуроновая кислота в ор-
ганизме человека регулирует гидратацию тканей 
и транспорт воды, что способствует увлажнению 
слизистых оболочек, в частности, верхних дыха-
тельных путей. Ее влагоудерживающие свойства 
являются уникальными. Кроме того, гиалуроновая 
кислота ускоряет процессы репарации слизистой 
оболочки [48]. Гиалуроновая кислота участвует 
в регуляции сосудистого тонуса и секреции желез 
СОПН. Она стимулирует пролиферацию клеток 
и при воспалительной реакции разделяется на 
молекулы меньшего размера, которые способны 
стимулировать частоту биения ресничек. Таким 
образом, она способна улучшать мукоцилиарный 
клиренс, поскольку восстанавливает респиратор-
ный эпителий и стимулирует миграцию здоровых 
клеток, которые замещают поврежденные [48]. 

Свойства молекулы гиалуроновой кислоты за-
висят от ее размера. Так, молекула гиалуроновой 

кислоты, связанная с ее размером и высокой мо-
лекулярной массой (>1 млн дальтон), оказывает 
антиангиогенный и противовоспалительный эф-
фект, а фрагменты с низкой молекулярной массой 
(150 000–300 000 дальтон), которые образуются 
при воспалении, являются провоспалительными 
и проангиогенными молекулами, способствуя 
клеточной миграции [49].

Гиалуроновая кислота используется в лече-
нии заболеваний суставов, кожи, глаз, легких 
[50]. Для использования в ЛОР-практике были 
разработаны препараты для местного использо-
вания, которые можно доставлять в верхние ды-
хательные пути с помощью распылителя [51, 52].

 Учеными проводились различные исследова-
ния влияния гиалуроновой кислоты на течение 
репаративных процессов после хирургических 
вмешательств на структурах носа и околоносовых 
пазухах, а также при лечении воспалительных за-
болеваний верхних дыхательных путей. Одно из 
таких исследований провели М. Казале и др. Они 
оценивали влияние местного применения гиалу-
роновой кислоты у пациентов после операций на 
нижней носовой раковине. Авторы отметили, что 
имеется положительный эффект, выражающийся 
в более быстром заживлении СОПН после опе-
рации [53, 54]. Другая группа ученых (Е. Кантон 
и соавт.) применяли гиалуроновую кислоту по-
сле проведенных FESS по поводу хронического 
риносинусита и полипоза носа. Положительный 
эффект проявлялся в улучшении качества жизни 
у пациентов, которым была добавлена гиалуроно-
вая кислота [55].

Еще в одном исследовании пациенты после 
эндоскопических операций на околоносовых па-
зухах получали 9 мг гиалуроната натрия в тече-
ние 3 месяцев путем ингаляций, причем аэрозоль 
распылял частицы диаметром более 10 микрон, 
что является пригодным для осаждения в верх-
них дыхательных путях. Положительный эффект 
получен в плане более значимого улучшения но-
сового дыхания, внешнего вида СОПН и увеличе-
ния подвижности ресничек по сравнению с груп-
пой, где применялся только физиологический 
раствор [46].

Положительное действие интраназального 
применения гиалуроновой кислоты отмечает 
в своем исследовании	 P. С. Castelnuovo (2016) 
с соавторами при применении ее после эндоско-
пического удаления опухолей в полости носа, но-
соглотки, когда, несмотря на доступ через нос, по-
вреждения слизистой оболочки внутри полости 
носа оказывались значительными. Своим иссле-
дованием он показал, что гиалуроновая кислота 
может модулировать воспалительную реакцию и 
улучшать секрецию слизистых желез, что приво-
дит к более быстрому восстановлению СОПН по-
сле таких обширных вмешательств [48].
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Таким образом, проводимые исследования 
показывают, что экзогенное введение гиалуро-
новой кислоты дает выраженный положитель-
ный эффект при лечении хронического синусита, 
в послеоперационном периоде после FESS и дру-
гих вмешательств, затрагивающих нарушение 
целостности слизистой оболочки полости носа. 

Существуют исследования, которые свиде-
тельствуют об эффективности лечения гиалуро-
новой кислотой аденоидитов, рецидивирующих 
отитов. При этом эффективность подтверждается 
как уменьшением отека устья слуховой трубы, 
так и уменьшением числа рецидивов заболева-
ний острым средним отитом [54]. 

 Добавление гиалуроновой кислоты в схему 
лечения аллергического ринита (мометазона фу-
роат, дезлоратадин) также оказало положитель-
ный эффект в виде уменьшения чихания, рино-
реи и заложенности носа [56, 57].

 Ни в одном из исследований не отмечается 
побочных действий гиалуроновой кислоты и от-
мечается ее хорошая переносимость пациентами. 

Относительно недавно арсенал топических 
деконгестантов пополнился препаратом, не име-
ющим аналогов на российском рынке, — назаль-
ным спреем Риномарис Адванс, содержащим 
комбинацию двух активных компонентов (кси-
лометазолин гидрохлорид + гиалуронат натрия) 
и вспомогательного вещества «морская вода». 
В свете приведенных данных добавление гиалу-
роновой кислоты (гиалуронат натрия) к ксило-
метазолину представляет значительный интерес 
для врачей. Следует отметить, что данная комби-
нация не содержит консервантов, а именно они 
часто приводят к нежелательным эффектам со 
стороны СОПН, таким как ощущение жжения и 
раздражения, и выпускается в форме спрея, что 
позволяет исключить передозировку лекарствен-
ных средств и способствует равномерному нане-
сению лекарств на СОПН [58–61]. Морская вода, 
входящая в состав комбинации в качестве вспомо-
гательного компонента, поддерживает мукоцили-
арный транспорт на физиологическом уровне и 
уменьшает нежелательные эффекты молекулы де-
конгестанта в отношении СОПН. Са и Mg восста-
навливают работу мерцательного эпителия; Zn и 
Se укрепляют местный иммунитет; Na и Cl нор-
мализуют выработку слизи в бокаловидных клет-
ках; J обладает противовоспалительным действи-
ем [62]. Препарат выпускается в двух вариантах, 
первый (0,5 мг/мл ксилометазолина+0,1  мг/мл 
гиалуроновой кислоты) разрешен к применению 
у маленьких детей с 2 до 6 лет, второй (1,0 мг/мл 
ксилометазолина+0,1  мг/мл гиалуроновой кис-
лоты) — у детей с 6 лет и у взрослых. Назначается 
по одному впрыскиванию в каждый носовой ход 
1–3 раза в сутки. Продолжительность лечения 
составляет 5–7 дней. Показания к применению: 

острые респираторные заболевания с явлениями 
ринита, аллергический ринит (поллиноз), сину-
сит, евстахиит, средний отит, подготовка к диа-
гностическим манипуляциям в носовых ходах.

Таким образом, за счет добавления к ксило-
метазолину гиалуроната натрия в качестве ак-
тивного вещества усиливается терапевтический 
эффект первого, обеспечивается лучшая пере-
носимость ксилометазолина, снижается частота 
побочных эффектов, связанных с длительным 
применением ксилометазолина, улучшается про-
филь безопасности, поскольку сводится к мини-
муму негативное влияние ксилометазолина на 
функцию ресничек. Это может быть особенно по-
лезным пациентам с чувствительной слизистой 
оболочкой носа, поврежденной в результате вос-
палительного процесса. 

Клинические примеры. Пациент М. в возрасте 
18 лет обратился к ЛОР-врачу с насморком (рино-
рея слизистого характера), чиханием, лихорад-
кой до 37,8 °С, покраснением глаз, нарушением 
общего состояния ввиду наличия слабости, апа-
тии и усталости. Состояние пациента беспокоит 
в течение 4 дней после контакта с заболевшим 
родственником. Сбор жалоб и проведенный ЛОР-
осмотр позволили исключить острый средний 
отит, острый тонзиллит, бактериальный синусит. 
Температура поднималась однократно и легко 
корректировалась антипиретиками, выражен-
ность общих неспецифических симптомов легкой 
степени. Был выставлен диагноз J00 — острый 
назофарингит, легкое течение. В ОАК лейкоцитоз 
достигал уровня 10 ∙ 109 /л, повышение СОЭ до 
14  мм/ч. Назначено симптоматическое лечение 
с применением ирригационной терапии, вклю-
чающей использование назального спрея, содер-
жащего ксилометазолина гидрохлорид, натрия 
гиалурат, калия дигидофосфат на основе морской 
очищенной воды (Риномарис Адванс) был реко-
мендован 3 раза в день в течение 7 дней. Для сни-
жения температуры при повышении выше 38,0 °С 
парацетамол (код АТХ: N02BE01) до 500  мг/сут. 
Прием витамина С (200 мг/сут) в течение недели. 
Повторный ЛОР-осмотр на 7-й день от начала ле-
чения позволил зарегистрировать отсутствие за-
ложенности носа, пациент не отмечал ощущения 
сухости и жжения в носу, СОПН была чистая, кор-
ки отсутствовали. Пациент активен, отмечал по-
вышение качества жизни, отсутствие негативных 
эффектов после применения интраназальных де-
конгестантов. Побочных эффектов и аллергиче-
ских реакций не было. 

Пациентка А., 16 лет, осмотрена с жалобами на 
пощелкивание и шум в правом ухе, лихорадку до 
38,1  °С. Вышеуказанные симптомы беспокоят ре-
бенка 2-й день, появились на 5-е сутки с момента 
возникновения насморка. При проведении Лор-
осмотра визуализируются гиперемия и отек слизи-
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стой полости носа, умеренное количество назаль-
ного отделяемого слизистого характера, гиперемия 
задней стенки глотки. Выполнение отоскопии реги-
стрировало укорочение светового конуса белесова-
той барабанной перепонки, тимпанограмма типа 
С. В общем анализе крови лейкоцитоз достигал 
уровня 13 ∙ 109 /л, со сдвигом лейкоцитарной фор-
мулы влево, повышение СОЭ до 11 мм/ч. Диагноз: 
J00 — острый назофарингит, острый тубоотит. 
Рекомендована ирригационная терапия с  при-
менением назального спрея, содержащего ксило-
метазолина гидрохлорид, натрия гиалурат, калия 
дигидофосфат на основе морской очищенной 
воды (Риномарис Адванс) 3 раза в день в течение 
10  дней. Ибупрофен (код АТХ: M01AE01) до 30 мг/кг   
в сутки (8–10 мг/кг/прием) при подъеме темпе-
ратуры выше 38,0 °С. Антигистаминная терапия: 
цетиризина гидрохлорид в виде капель внутрь по 
3,5 мг 2 раза в день 10 дней. Пневмомассаж правой 
барабанной перепонки длительностью до 1 мину-
ты в течение 10 дней.

Повторный прием спустя 10 дней с момента 
обращения включал осмотр ЛОР-органов, про-

ведение тимпанометрии. При эндоскопическом 
осмотре барабанная перепонка серого цвета, све-
товой конус хорошо визуализируется. Слизистая 
оболочка полости носа розовая влажная чистая, 
корки отсутствуют. Тип А по данным проведен-
ной тимпанометрии. Ребенок отмечает исчезно-
вение шума, щелканий в правом ухе. Сухости и 
жжений в носу, со слов мамы, больную не беспо-
коили. Аллергической реакции и нежелательных 
явлений отмечено при проведении назначенной 
терапии не было.

Заключение
В большей степени побочные эффекты при-

сущи препаратам короткого действия; следует 
применять деконгестанты пролонгированного 
действия и не превышать длительность рекомен-
дованных курсов лечения; одним из путей реше-
ния этого вопроса является добавление к декон-
гестанту гиалуроновой кислоты.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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