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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-


