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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 


