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В настоящее время не существует человека, кото-
рый хотя бы раз не болел ринитом, что дает 
основание считать это состояние одним из 

самых распространенных в мире среди всех возрастных 
групп населения. При этом многие пациенты отождест-
вляют понятия «ринит» и «насморк», хотя данные состоя-
ния неравнозначны, поскольку насморк или ринорея – 
это лишь один из возможных симптомов ринита.

Лечение ринита является одновременно сложной и 
простой задачей. Сложна она, если неизвестна причина 
заболевания, поскольку существует огромное количество 
вариантов ринита, которые, в свою очередь, являются 
либо самостоятельными заболеваниями, либо проявле-
ниями другой болезни. Единая классификация ринита 
отсутствует, но наиболее распространена международная 
классификация EAACI [1], которая постоянно обновляется 
и служит основой создания многочисленных оригиналь-
ных «авторских» классификаций.

Если удается классифицировать вариант ринита у кон-
кретного пациента, то далее используются схемы терапии 
из официальных и постоянно обновляющихся клиниче-
ских рекомендаций. Последнее положение является 
чрезвычайно важным, поскольку ежегодно на фармацев-
тическом рынке появляются новые или улучшенные 
лекарственные средства, с одной стороны, существенно 
облегчающие задачу практическому врачу, а с другой – 
способствующие бесконтрольному применению данных 
безрецептурных средств пациентами. Так, в мире назаль-

ные деконгестанты стабильно находятся в десятке самых 
продаваемых лекарств [2].

Действие назальных деконгестантов направлено на 
один из наиболее мучительных симптомов ринита – 
заложенность носа.

Это состояние возникает под воздействием различ-
ных факторов в результате увеличения проницаемости 
капилляров, расширения пещеристых тел и, как след-
ствие, чрезмерного увеличения объема слизистой обо-
лочки полости носа. Такая ситуация может происходить 
при остром (вирусном, бактериальном) рините, обостре-
нии аллергического ринита, остром синусите, тубоотите, 
посттравматическом рините и других ситуациях, когда с 
патогенетической и симптоматической точки зрения 
требуется применение наиболее быстрого способа 
уменьшения отека слизистой оболочки полости носа.

Преимущества топических деконгестантов можно 
оценить при сравнительном анализе с другими фармако-
логическими препаратами в случаях аллергического 
ринита (табл. 1) [3].
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Помимо быстроты наступления эффекта и его дли-
тельности (для длительно действующих имидазолинов), 
обращает на себя внимание и эффективность уменьше-
ния заложенности носа, подчеркивающая безальтерна-
тивность этой группы в ряде клинических ситуаций. 

По фармакологическим свойствам назальные декон-
гестанты являются α-адреномиметиками, воздействую-
щими на α-адренорецепторы гладкой мускулатуры сли-
зистой оболочки полости носа, которые на основании 
сравнительной избирательности подразделяются на α1- и 
α2-рецепторы. α1-адренорецепторы локализованы пост-
синаптически, а α2-адренорецепторы в основном преси-
наптически [4]. 

Фундаментальные исследования прошлого столетия 
позволили установить наличие в слизистой оболочке 
полости носа обоих типов α-адренорецепторов [5]. 
Следующим шагом на основе изучения экспрессии генов 
явилось установление подтипов этих рецепторов. В 
результате определены 6 подтипов адренорецепторов – 
α1A, α1B, α1D, α2A, α2B и α2C, при этом наибольшая 
активность данного процесса установлена в отношении 
α2A, α1A и α2B-адренорецепторов, что может являться 
доказательством того, что мишенью современных декон-
гестантов должны являться именно эти подтипы 
α-адренорецепторов [4, 6]. 

Помимо уровня экспрессии, для развития клиническо-
го эффекта имеет значение и такое важное свойство 
рецепторов, как аффинность к α-адреномиметикам, под 
которой понимают способность лиганда, связываясь с 
рецептором, образовывать устойчивые комплексы. 
Несмотря на различную экспрессию подтипов α-адрено-
рецепторов, афинность α-адреномиметиков к ним не 
является одинаковой. Последовательность для оксимета-
золина – α1A > α2A > α2C > α1B ≥ α1D > α2B, в то время 
как для ксилометазолина афинность к α2B-адрено рецеп-
торам в 3 раза выше. В свою очередь, оксиметазолин в 
отношении α1A-адренорецепторов в пять раз превышал 
возможности ксилометазолина [4]. 

Помимо аффинности, при изучении процессов взаи-
модействия вещества и рецепторов оценивают силу их 

связывания или эффективность. При этом низкая сила 
связывания с рецепторами у эпинефрина, нафазолина, 
тетризолина и фенилэфрина коррелирует с их клиниче-
скими возможностями: кратковременностью и/или недо-
статочностью эффекта вазоконстрикции (табл. 2) [7, 8].

Что же касается наиболее востребованных имидазо-
линов, то в сравнении с ксилометазолином оксиметазо-
лин демонстрирует в 7 раз большую эффективностью по 
отношению к α2B-адренорецепторам [4]. Если же эффек-
тивность имидазолинов соотносить с их афинностью, то и 
здесь оксиметазолин демонстрирует преимущества 
перед ксилометазолином – в 2,7 раза более низкая 
эффективность по сравнению с аффинностью у оксимета-
золина и в 59 раз у ксилометазолина. Этот факт, по мне-
нию B. Haenisch (2010), может свидетельствовать о более 
быстром связывании с рецептором у оксиметазолина в 
сравнении с ксилометазолином. 

В то же время в отношении α1A-адренорецепторов, 
занимающих второе место по уровню экспрессии мРНК в 
слизистой оболочке полости носа, эффективность окси-
метазолина была в тысячу раз меньшей, чем его аффин-
ность [4].

Следует указать, что в отношении трамазолина – 
современного деконгестанта со средней продолжитель-
ностью эффекта – подобные исследования не проводи-
лись. А в целом перечисленные положения являются лишь 

Таблица 1.    Сравнительная характеристика эффективности лекарственных средств для лечения аллергического ринита 

Симптомы
Пероральные 

антигистаминные 
средства

Интраназальные 
антигистаминные 

средства
Интраназальные 
кортикостероиды

Интраназальные 
деконгестанты

M-холиноблокаторы
(ипратропия бромид) Кромоны

Ринорея ++ ++ +++ 0 ++ +

Чиханье ++ ++ +++ 0 0 +

Зуд ++ ++ +++ 0 0 +

Заложенность носа + + +++ ++++ 0 +

Конъюнктивит ++ +++ ++ 0 0 +++

Начало действия 1 ч 15 мин 12 ч 5–15 мин 15–30 мин 15–30 мин

Длительность 12–24 ч 6–12 ч 6–12 ч 4–12 ч 4–12 ч 2–6 ч

Таблица 2.    Сравнение назальных деконгестантов
по длительности действия

Продолжительность
эффекта

Международное
непатентованное название

Короткое (до 4–6 ч)

Эпинефрин 
Нафазолин
Тетризолин

Фенилэфрин

Среднее (до 8–10 ч) Трамазолин

Длительное (до 12 ч) Ксилометазолин
Оксиметазолин
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поводом для дальнейшего изучения этого направления и 
пока не являются доказательством преимущества того 
или иного имидазолина среднего и длительного дей-
ствия. Вместе с тем короткодействующие деконгестанты 
(нафазолин, тетризолин и фенилэфрин) характеризуются 
непродолжительным сохранением сосудосуживающего 
эффекта (не более 4–6 ч), что требует более частого их 
использования – до 4 раз в сутки, что сопряжено с повы-
шением риска токсического действия на клетки реснит-
чатого эпителия слизистых носа при длительном исполь-
зовании капель, нежели для препаратов среднего и дли-
тельного действия [1]. 

В целом побочные эффекты от бесконтрольного при-
менения любых деконгестантов многочисленны. Помимо 
токсического воздействия на реснитчатый эпителий, к 
ним относятся [1]:

 ■ преходящее ощущение жжения, сухости в полости но-
са и носоглотки;

 ■ синдром «рикошета» (rebound-syndrome);
 ■ нарушение вегетативной регуляции сосудов и желез 

полости носа с развитием назальной гиперреактивности, 
медикаментозного ринита;

 ■ системное симпатомиметическое действие (возбужде-
ние, головная боль, бессонница, тошнота, сердцебиение, 
повышение артериального давления, тремор, повышение 
внутриглазного давления);

 ■ аллергические реакции.

Однако при соблюдении режима приема и дозирова-
ния препаратов среднего и длительного действия риск 
перечисленных осложнений минимизируется, что было 
доказано в ряде плацебо-контролируемых исследований, 
когда применение деконгестанта приводило, наоборот, к 
снижению внутриглазного давления как у больных глау-
комой, так и у здоровых лиц, не оказывало влияния на 
гемодинамические показатели ретробульбарных сосудов 
[9], не приводило к сколько-нибудь значительным функ-
циональным и морфологическим изменениям в слизи-
стой оболочке носа [10] и не коррелировало с сердечно-
сосудистыми нарушениями [11].

В последнее время появилось много комбинирован-
ных препаратов с включением в их состав деконгестанта. 
Эта тенденция имеет огромное практическое значение.
С одной стороны, расширяются возможности практиче-
ского врача, когда, назначая всего лишь одно средство, он 
избегает полипрагмазии, неофицинальной комбинации 
препаратов, сопряженной с риском побочных эффектов. 

С другой стороны, такая тактика имеет значимые эконо-
мические преимущества для пациента. 

Одним из таких лекарственных препаратов является 
Отривин® Комплекс, который, помимо ксилометазолина, 
содержит в своем составе ипратропия бромид, являю-
щийся антихолинергическим средством, производным 
атропина, действующим преимущественно на холиноре-
цепторы слизистой оболочки дыхательных путей. 

Препарат хорошо зарекомендовал себя как местное 
бронходилатирующее средство, действующее на м-холино-
рецепторы  гладкой мускулатуры  трахеобронхиального 
дерева  (преимущественно на уровне крупных и сред-
них бронхов), блокирующее и подавляющее рефлектор-
ную  бронхоконстрикцию, а также уменьшающее секре-
цию желез слизистой оболочки полости носа и бронхи-
альных желез. 

Последнее свойство препарата – ингибирование 
холинергических рецепторов желез слизистой оболочки 
полости носа и связанное с этим уменьшение количества 
назального секрета – стало активно использоваться в 
оториноларингологии как в виде монопрепарата для 
топического применения, так и в составе комбинирован-
ных средств [12].

Поводом для создания комбинации ксилометазолина 
и ипратропия бромида явилась необходимость оптимиза-
ции лечения пациентов как с сезонным аллергическим 
ринитом, так и с острым ринитом при простуде. Идея 
заключалась в расширении способов воздействия на сли-
зистую оболочку полости носа у таких пациентов, когда 
возможности лишь одного из препаратов в той или иной 
степени ограниченны, поскольку, обеспечивая выражен-
ное улучшение носового дыхания, деконгестанты практи-
чески не влияют на другие проявления ринита, например 
на выраженность ринореи, которая сопровождает практи-
чески все острые и ряд хронических ринитов.

Повышение уровня назальной секреции на первом 
этапе воспалительного процесса связано с пропотевани-
ем жидкости из кровеносных сосудов. Дальнейшее нарас-
тание количества слизи происходит вследствие увеличе-
ния количества бокаловидных клеток и слизистых желез 
и повышения их секреторной активности, связанного с 
воздействием нейромедиаторов воспаления и парасим-
патической стимуляции. Данный механизм обусловлен 
потребностью компенсации нарушенного мукоцилиарно-
го транспорта в результате угнетения функции реснитча-
того эпителия. Однако для пациента, особенно в острый 
период, это вызывает значительный дискомфорт, требую-
щий во многих случаях медикаментозного контроля [13].

Эффективность и безопасность лекарственной ком-
бинации ксилометазолина и ипратропия бромида для 
местного применения при рините в сравнении с отдель-
ными формами и плацебо была продемонстрирована в 
многоцентровом двойном слепом рандомизированном 
плацебо-контролируемом исследовании [14] с участием 
786 пациентов с острым ринитом (средний возраст 30 
лет). Было сформировано 5 однородных групп пациен-
тов, получавших назальный спрей, содержащий, соответ-
ственно, ксилометазолин 1,0 мг/мл + ипратропия бро-

Помимо аффинности, при изучении процессов 
взаимодействия вещества и рецепторов 
оценивают силу их связывания или 
эффективность. При этом низкая сила 
связывания с рецепторами у эпинефрина, 
нафазолина, тетризолина и фенилэфрина 
коррелирует с их клиническими возможностями: 
кратковременностью и/или недостаточностью 
эффекта вазоконстрикции 
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мид 0,6 мг/мл; ксилометазолин 0,5 мг/мл + ипратропия 
бромид 0,6 мг/мл; ксилометазолин 1,0 мг/мл; ипратро-
пия бромид 0,6 мг/мл; плацебо. Все лекарственные 
средства использовались по 1 впрыскиванию (около 140 
мкл) в каждую половину носа 3 р/сут в течение 7 сут. 
Оценка результатов лечения проводилась в течение 
первых суток и через 7 сут. 

Результаты исследования показали, что через 24 ч от 
начала лечения у всех пациентов, получавших ксиломета-
золин как отдельно, так и в комбинации с ипратропия 
бромидом, отмечено улучшение носового дыхания по 
сравнению с группами, где применялся только ипратропия 
бромид и плацебо. В то же время пациенты, получавшие 
ипратропия бромид как отдельно, так и в комбинации с 
ксилометазолином, отмечали более выраженное уменьше-
ние ринореи по сравнению с пациентами, получавшими 
ксилометазолин и плацебо. Применение комбинирован-
ного препарата не сопровождалось серьезными нежела-
тельными явлениями среди всех групп. Однако в группах, 
где использовался ипратропия бромид, преобладали слу-
чаи носовых кровотечений, а также раздражения и сухости 
слизистой оболочки полости носа. Частота незначительных 
носовых кровотечений в группах ипратропия бромида/
ксилометазолина (1,0 и 0,5 мг/мл), ипратропия бромида, 

ксилометазолина и плацебо составила соответственно 26, 
21, 14, 10 и 6%. Через 7 сут была оценена стабильность 
назальной деконгестии, которая при сравнении групп с 
разной концентрацией ксилометазолина + ипратропия 
бромид была лучшей при ее значении 1,0 мг/мл [14]. 
Данные исследования дают основание подчеркнуть важ-
ность целенаправленного назначения препарата Отривин® 
Комплекс. Его применение показано при слизистых водя-
нистых выделениях из носа. В случае заложенности носа и 
сухих слизистых применение данного препарата нельзя 
считать обоснованным, поскольку чревато рядом нежела-
тельных реакций (кровотечение из носа, усугубление про-
блемы сухости слизистой, возможное развитие синусита). 

Таким образом, преимущества препарата Отривин® 
Комплекс можно рассматривать с точки зрения свойств 
компонентов, входящих в состав препарата, которые, зна-
чительно отличаясь по механизму действия, позволяют 
воздействовать на несколько симптомов при рините. 
Отривин® Комплекс – максимально эффективен при 
заложенности носа, сопровождаемой жидкими выделе-
ниями. В случаях густых выделений либо заложенности 
без выделений препарат Отривин® Комплекс не исполь-
зуется. Хочется еще раз подчеркнуть, что в случае пра-
вильного применения представленная комбинация отли-
чается достаточной эффективностью и безопасностью, 
определенной на большой выборке пациентов.
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Свойство препарата Отривин® Комплекс – 
ингибирование холинергических рецепторов, 
расположенных в эпителии носовой полости 
слизистой оболочки полости носа, и связанное с 
этим уменьшение количества назального секрета – 
стало активно использоваться в оторино-
ларингологии как в виде монопрепарата для 
топического применения, так и в составе 
комбинированных средств
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