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Резюме
Введение. Острый инфекционный ринит относится к частым причинам проведения разгрузочной терапии назальными 
деконгестантами.
Цель. Провести анализ клинических особенностей разгрузочной терапии острого инфекционного ринита 0,1% ксиломе­
тазолином по данным материалов исследовательских центров Новосибирска и Екатеринбурга.
Материалы и методы. В исследовательских центрах Новосибирска и Екатеринбурга наблюдались пациенты с острым 
инфекционным ринитом. Интраназальная терапия в группах исследования (1-я группа) и сравнения (2-я группа) проведе­
на 0,1% ксилометазолином в течение 7 дней. 2-я группа дополнительно получала интраназально препарат серебра. 
Оценены потребность в деконгестанте и состояние мукоцилиарного транспорта (МЦТ).
Результаты и обсуждение. Исходно пациенты с нормальной скоростью назального потока составили 12,8% в Новосибирске, 
18,8% в Екатеринбурге. Пациенты с нормальной скоростью МЦТ при первом визите в Новосибирске составили 20,8% 
в 1-й группе и 34,78% во 2-й группе; в Екатеринбурге - 29,17% пациентов в 1-й группе и 25% пациентов во 2-й группе. 
В группах исследования использовали деконгестант на 5-е сут. в Новосибирске 54,2% пациентов, в Екатеринбурге - 100%; 
в группах сравнения - 41,7% в Новосибирске; 83,3% пациентов в Екатеринбурге. На 5-е сут. объемная скорость воздуш­
ного потока определена более 900 см3/с у всех пациентов. Использовали деконгестант более 7 дней 40,35% пациентов 
в первых группах и 12,45% пациентов во вторых группах. Угнетение МЦТ на 14-й день наблюдения, выявленное в 2 иссле­
довательских центрах, составило 5,26% пациентов.
Выводы. На 5-й день разгрузочной терапии носовое дыхание объективно свободное. Интраназальная терапия антисепти­
ческим средством сокращает вероятность использования деконгестанта более 7 дней на 27,9%. Угнетение МЦТ при 
использовании 0,1% ксилометазолина следует отнести к частым реакциям.
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Abstract
Introduction. Acute infectious rhinitis refers to the frequent causes of discharge therapy with nasal decongestants.
The aim to analyze the clinical features of unloading therapy of acute infectious rhinitis with 0.1% xylometazoline according 
to the materials of the research centers of Novosibirsk and Yekaterinburg.
Materials and methods. In the research centers of Novosibirsk and Yekaterinburg, patients with acute infectious rhinitis were 
observed. Intranasal therapy in the study groups (group 1) and in the comparison groups (group 2) was carried out with 0.1% 
xylometazoline spray for 7 days. Group 2 additionally received silver preparation intranasally. The need for decongestant and 
the state of mucociliary transport (MCT) were evaluated.
Results and discussion. Initially, patients with normal MCT rate at 1 visit in Novosibirsk accounted for 20.8% in group 1 and 
34.78% in group 2; in Yekaterinburg - 29.17% of patients in group 1 and 25% of patients in group 2. In the study groups, 54.2% 
of patients in Novosibirsk and 100% in Yekaterinburg used decongestant on day 5; in the comparison groups - 41.7% 
in Novosibirsk; 83.3% of patients in Yekaterinburg. On day 5, the volumetric air flow velocity was determined to be more than 
900 cm3/s in all patients. Decongestant was used for more than 7 days by 40.35% of patients in the first groups and 12.45% 
of patients in the second groups. Inhibition of MCT on the 14th day of follow-up, detected in two research centers, amounted 
to 5.26% of patients.
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Conclusions. On the 5th day of unloading therapy, nasal breathing is objectively free. Intranasal antiseptic therapy reduces 
the probability of using decongestant for more than 7 days by 27.9%. Inhibition of MCT when using 0.1% xylometazoline should 
be attributed to frequent reactions.
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ВВЕДЕНИЕ

Острый инфекционный ринит, возникающий как часть 
респираторной инфекции полости носа и околоносовых 
пазух или респираторной инфекции множественной 
локализации, относится к наиболее частым причинам 
развития острой назальной обструкции [1-6]. Нарушение 
носового дыхания при остром риносинусите может 
носить как периодический, так и постоянный характер, 
быть односторонним или двусторонним процессом [7-10]. 
Независимо от клинических особенностей острой назаль­
ной обструкции, ее выявление при инфекционном воспа­
лительном процессе верхних дыхательных путей (ВДП) 
подразумевает проведение адекватной разгрузочной 
терапии деконгестантами [11-19].

Механизм действия деконгестантов представляет 
собой селективную или неселективную стимуляцию пост­
синаптических адренорецепторов. В стенках сосудов 
полости носа представлены преимущественно а2-адре- 
норецепторы, которые играют ведущую роль в реализа­
ции симпатических стимулов. В физиологических услови­
ях симпатическая импульсация поддерживает опреде­
ленный уровень констрикции посткапиллярных венул, 
при этом объем сосудистой сети слизистой оболочки носа 
составляет около 50% от максимально возможного. 
Именно стимуляция а2-адренорецепторов приводит 
к продолжительной вазоконстрикции в слизистой обо­
лочке носовых раковин. В небольшом количестве в сли­
зистой оболочке полости носа присутствуют а1- и р-адре- 
норецепторы. Считается, что а1-адренорецепторы распо­
ложены преимущественно в стенках артерий и вызывают 
их сокращение, в то время как возбуждение а2-адреноре- 
цепторов приводит к констрикции кавернозных вен 
носовых раковин [20, 21].

Длительная вазоконстрикция вызывает вторичную 
вазодилатацию в результате снижения чувствительности 
а-адренорецепторов к эндогенному норадреналину 
и экзогенным сосудосуживающим стимулам, в том числе 
к интраназальным деконгестантам. В клинике это явление 
называют «синдром рикошета». Также известно, что для 
деконгестантов характерно разной степени выраженно­
сти цилиотоксичное воздействие на ультраструктуру мер­
цательного эпителия слизистой оболочки полости 
носа [22-29]. Однако на современном этапе отказаться 
от интраназальных деконгестантов невозможно.

Цель - провести анализ терапевтического эффекта 
0,1% ксилометазолина в комплексном лечении острого 
инфекционного ринита, возникшего как часть острой 
респираторной инфекции ВДП, по данным статистическо­
го исследования материалов 2 исследовательских цен­
тров, проводивших обследование, наблюдение и лечение 
по одному протоколу в рамках многоцентрового контро­
лируемого рандомизированного исследования. Положи­
тельное решение ЛЭК ФГБОУ ВО «Новосибирский госу­
дарственный медицинский университет» Минздрава 
России, выписка из протокола №123 от 20.02.2020.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под нашим наблюдением в 2020 г. находилось 
48 пациентов с клиническими проявлениями острого 
ринита, возникшими как часть острой инфекции ВДП 
в первые 3 сут. от начала данного эпизода инфекции, 
демонстрирующие при включении в исследование лег­
кую или среднюю степень тяжести заболевания. В иссле­
довательском центре Новосибирска наблюдались 
47 пациентов и 48 пациентов наблюдались в исследова­
тельском центре Екатеринбурга. Возраст наблюдаемых 
пациентов 18-50 лет включительно. Критерием включе­
ния в исследование принято обязательное наличие объ­
ективных признаков острого инфекционного ринита, 
комплекс неспецифических симптомов: затруднение 
носового дыхания, слизисто-серозные или слизисто­
гнойные выделения из носовых ходов, кашель, головная 
боль, редкое чихание.

Подозрение на бактериальную инфекцию лор-орга­
нов и дыхательной системы, требующую назначения 
антибактериальных препаратов, а также подозрение 
на начальные проявления заболеваний, имеющих 
в дебюте симптоматику, сходную с острой инфекцией 
ВДП (гриппоподобный синдром в дебюте системных 
заболеваний соединительной ткани, онкогематологиче­
ской патологии и т. д.), отнесены к критериям невключе­
ния в исследование. Сопутствующая хроническая патоло­
гия дыхательной системы имела место у 1 пациента - 
бронхиальная астма, контролируемая, без применения 
базовой терапии на момент включения в исследование 
и в течение участия в исследовании.

Лечение острых респираторных инфекций ВДП про­
ведено согласно стандарту терапии. Всем пациентам
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рекомендован 0,1% ксилометазолин в течение 1-7  дней 
(по потребности, по 1 впрыску в каждую ноздрю не более 
3 раз в день). За один раз можно использовать только 
1 впрыск препарата в каждую ноздрю. Одноразовая доза 
ксилометазолина равна 2 впрыскам (1 впрыск в левую 
ноздрю + 1 впрыск в правую ноздрю).

Ксилометазолин (0,1%) оказывает а2-адреномимети- 
ческое действие, устраняя отек и гиперемию слизистой 
оболочки носоглотки до 12 ч. Облегчает носовое дыхание 
при ринитах. In vitro подавляет инфекционную активность 
риновируса. В рекомендуемых дозах практически 
не абсорбируется.

В обоих исследовательских центрах пациенты были 
разделены на 2 группы. В 1-й группе помимо деконге- 
стантов пациенты получали внутрь по показаниям негор­
мональный противовоспалительный препарат в течение
1 -  3 дней; аскорбиновую кислоту в течение 14 дней, 
фитопрепарат с муколитическими свойствами. Во
2- й группе помимо указанного лечения интраназально 
пациенты получали препарат серебра по 1 впрыску 
3 раза в день в течение 5 дней.

Наблюдение каждого пациента проведено в течение 
14 дней, за время которых ежедневно пациент вел днев­
ник, в котором в баллах отмечал выраженность субъек­
тивной назальной обструкции, количество выделений 
из носа, характер выделений из носа, вносил отметки 
об использованных лекарственных средствах. Эти дан­
ные позволили исследовать оценку эффективности тера­
пии пациентом. Каждый пациент был трижды обследован 
врачом с применением методов опроса, риноскопии, 
передней активной риноманометрии (ПАРМ), измерения 
скорости мукоцилиарного транспорта (МЦТ) угольной 
пыли по слизистой оболочке нижней носовой ракови­
ны [30]. Осмотр 1 осуществлялся одновременно с вклю­
чением пациента в исследование, осмотр 2 проведен 
на 5-й (±1) день исследования, осмотр 3 проведен 
на 14-й (±2) день наблюдения.

Рандомизация в каждом исследовательском центре 
независимая. Статистическая обработка проведена 
на обезличенных, зашифрованных данных для каждого 
центра отдельно. Обработка данных проведена с исполь­
зованием программы MS Excel и статистического пакета 
STATISTICA 13.3 EN. (StatSoft, Inc.). Для оценки различий 
непрерывных переменных, полученных в одной группе 
на двух разных визитах, использован t-критерий 
Стъюдента для парных выборок или статистика х2; для 
оценки непараметрических критериев в двух независи­
мых группах U-критерий Манна - Уитни; для частотного 
анализа таблиц сопряженности 2*2 - критерий х2 (если 
сравниваемые частоты больше 5) или точный критерий 
Фишера (если одна из сравниваемых частот меньше 5).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Всего в исследовании приняли участие 62 женщины 
и 34 мужчины, что составило соответственно 
64,58 и 35,42% от всей выборки. Средний возраст участ­
ников исследования составил 37,5 ± 8,7 года
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в Новосибирске и 35,9 ± 8,7 года - в Екатеринбурге. 
В среднем пациенты обратились к врачу в первые трое 
суток от начала возникновения заболевания: 2,5 ± 1,9 и 
2,5 ± 2,3 в Новосибирске и Екатеринбурге соответствен­
но. Все пациенты-участники в той или иной степени 
проявляли выраженные признаки острого инфекцион­
ного ринита, который являлся следствием острого 
инфекционного процесса в верхних отделах респира­
торного тракта. В соответствии с критериями включения 
у пациентов отмечались выраженное в значительной 
степени нарушение носового дыхания, выраженные 
умеренно выделения из носовых ходов, кашель, в сла­
бой степени выраженная боль в области головы/лица, 
гнусавость голоса. Общее состояние пациентов объек­
тивно страдало в незначительной степени, температура 
тела в среднем близка норме. Усредненные показатели 
клинических симптомов острого ринита на фоне ОРИ 
не имели значимых различий в наблюдаемых группах 
внутри исследовательских центров. Между центрами 
отличия обнаружены в показателе субъективной назаль­
ной обструкции. По данным Новосибирска, усредненная 
выраженность субъективной назальной обструкции 
определена в 1-й группе как 2,63 ± 0,49 балла 
и 2,58 ± 0,50 балла во 2-й группе, что соответствует 
положению между умеренной/тяжелой назальной 
обструкцией. В Екатеринбурге усредненная выражен­
ность субъективной назальной обструкции определена 
в 1-й группе как 2,00 ± 0,83 балла и 1,77 ± 0,39 балла 
во 2-й группе, что соответствует положению между лег- 
кой/умеренной назальной обструкцией. Все пациенты 
при включении в исследование отмечали (и демонстри­
ровали) выделения из носовых ходов. Более чем в 95% 
случаев выделения носили слизисто-серозный характер: 
95,8% (n = 48) и 100% (n = 47) в Новосибирске 
и Екатеринбурге соответственно.

По данным ПАРМ выраженность назальной обструк­
ции у пациентов при 1-м визите в среднем соответство­
вала высокой и средней степени блокировки назального 
дыхания (табл. 1), хотя исходные индивидуальные пока­
затели соответствовали диапазону 0 - 1406 см3/сек.

В исследовательском центре Новосибирска согласно 
ПАРМ степень назальной обструкции находилась в диа­
пазоне от сильной блокировки до отсутствия блокировки 
воздушного потока (рис. 1).

В Екатеринбурге выявлены только пациенты с низкой 
и средней степенью блокировки носового дыхания, при 
этом пациенты с более высокой степенью назальной 
обструкции доминировали во 2-й группе (рис. 2).

Измерение скорости МЦТ при включении в исследо­
вание показало, что суммарно индивидуальные показате­
ли находились в пределах от 0 до 6 мм/мин, усредненные 
показатели указаны в таблице 2.

Односторонний показатель МЦТ от 2,5 мм/мин являет­
ся нормой, поэтому суммарное значение от 5 мм/мин 
и выше принято условной нормой, исключающей влияние 
носового цикла на изучаемый показатель. Пациенты 
с нормальной скоростью МЦТ на фоне острого инфекци­
онного ринита в Новосибирске составили 20,8%



•  Таблица 1. Показатели передней активной риноманометрии при включении пациентов в исследование, М ± SD
•  Table 1. Anterior active rhinomanometry values at the baseline, М ± SD

Исследовательские Показатель суммарного потока левой и правой половины полости носа, см3/сек Характеристики статистического
центры 1-я группа 2-я группа критерия между группами сравнения

Новосибирск 287,08 ± 162,10 (n = 24) 540,83 ± 519,42 (n = 23) U = 550,5 Z = 0,35 p < 0,05

Екатеринбург 405,63 ± 52,84 (n = 24) 399,38 ± 87,49 (n = 24) U = 594 Z = 1,90 p < 0,05

•  Рисунок 1. Долевое распределение пациентов по степени 
назальной обструкции при включении в исследование
•  Figure 1. Distribution of patients according to severity of 
nasal obstruction at the baseline

свободнее низкая средняя сильная
ннснвне дыхание блокировка блокировка блокировка

•  Рисунок2. Долевое распределение пациентов по степени 
назальной обструкции
•  Figure 2. Distribution of patients in percentages according 
to severity of nasal obstruction
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низкая степень блокировки средняя степень блокировки

■ 1 группа ■ 2 группа ■ 1 группа ■ 2 группа

•  Таблица 2. Показатели скорости мукоцилиарного транспорта (суммарно левая + правая половины носа) при включении 
пациентов в исследование, М ± SD
•  Table2. Indicators of speed of nasal mucociliary clearance (total left + right halves of the nose) at the baseline, М ± SD

Исследовательские
1 lO U T n k l

Показатель скорости мукоцилиарного транспорта суммарно левой и правой половины 
полости носа, мм/мин Характеристики статистического

u n u T o n u a

1-я группа 2-я группа

Новосибирск 2,75 ± 0,69 (n = 24) 3,00 ± 2,20 (n = 23) U = 569,4 Z = 0,49 p > 0,05

Екатеринбург 2,68 ± 0,57 (n = 24) 2,87 ± 0,94 (n = 24) U = 584,3 Z = 0,31 p > 0,05

в 1-й группе и 34,78% во 2-й группе. В Екатеринбурге 
нормальная скорость МЦТ на фоне острого инфекцион­
ного ринита выявлена у 29,17% пациентов 1-й группы 
и у 25% пациентов 2-й группы.

В процессе наблюдения носовое дыхание восстанав­
ливалось. Использовали деконгестант на 5-е сут. наблю­
дения 54,2% пациентов в 1-й группе (Новосибирск), 
во 2-й группе - 41,7% пациентов. В Екатеринбурге на 
5-е сут. в 1-й группе использовали деконгестант 100% 
пациентов, во 2-й группе - 83,3% пациентов. То есть 
в среднем потребность в использовании деконгестантов 
на 5-е сут. лечения острого ринита сохраняется у 77,1% 
пациентов, если интраназально не применяется дополни­
тельно никакая иная терапия и в 62,5% случаев, при уси­
лении местной терапии антисептическим средством. 
Оценка ПАРМ на 5-е сут. показала нормализацию носо­

вого дыхания у всех пациентов (более 900 см3/с). Важно 
отметить, что этап 5 сут. терапии острого инфекционного 
ринита отражает именно эффективность терапии, 
а не состояние выздоровления, которое мы ожидаем 
на 7-14-е сут. лечения ОРИ в зависимости от изначаль­
ной степени выраженности назального синдрома. 
На 8-й день терапии в Новосибирске использовали 
деконгестант в 1-й группе 39,1% пациентов, во 2-й груп­
пе - 8,3% пациентов. Кратность применения составила 
не более 1 раза в сут. В Екатеринбурге на 5-е сут. 
в 1-й группе использовали деконгестант 41,6% пациен­
тов, во 2-й группе - 16,6% пациентов. Кратность приме­
нения отмечена в пределах 1-2  раза в сут. Начиная 
с 11-го дня пациенты не использовали деконгестант.

Таким образом, потребность в использовании декон- 
гестанта более длительно, чем рекомендуемый период
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в 7 дней, отмечается в среднем у 40,35% больных острым 
ринитом при отсутствии дополнительной интраназальной 
терапии и у 12,45% пациентов при усилении местной 
патогенетической терапии. Кратность применения 0,1% 
ксилометазолина составила 1-2  раза в сут. в течение 
3 дней (8-10-е дни наблюдения) на фоне стихающей 
симптоматики ринита. Этот факт возможно связан, в том 
числе, с синдромом «рикошета», поскольку оценка в бал­
лах показала резкое снижение других симптомов, при 
сохранении субъективной заложенности носа на уровне 
1 балла, что соответствует легкой степени проявления 
симптома.

На 3-м визите в исследовательском центре 
Новосибирска выявлено 2 пациента (4,17%) со скоростью 
МЦТ менее 5 мм/мин (суммарно правая + левая полови­
ны полости носа), в исследовательском центре 
Екатеринбурга - 3 пациента (6,38%), что является стати­
стически незначимым отличием: х2 = 0,23, df = 1, p = 0,6. 
Таким образом, неблагоприятное явление в виде угнете­
ния скорости МЦТ на 14-й день наблюдения, выявленное 
в 2 исследовательских центрах, составило 5,26% пациен­
тов (n = 95). По классификации побочных нежелательных 
явлений угнетение МЦТ следует отнести к частым реак­
циям: более 1/100, но менее чем 1/10.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование разгрузочной терапии 0,1% ксиломе- 
тазолином обеспечивает свободное носовое дыхание 
на фоне течения острого ринита при применении 
по потребности 1-3 раза в сут. Кратность применения 
зависит от степени назальной обструкции. Объективная 
диагностика носового дыхания на фоне терапии острого 
инфекционного ринита на 5-й день наблюдения фикси­
рует скорость воздушного потока более 900 см3/с, вне 
зависимости от исходной степени тяжести назальной 
обструкции и усиления интраназальной терапии острого 
инфекционного ринита антисептическим средством.

Усиление интраназальной терапии острого инфекци­
онного ринита антисептическим средством сокращает 
вероятность использования деконгестанта более 7 дней 
на 27,9%.

Частоту случаев угнетения скорости МЦТ при исполь­
зовании 0,1% ксилометазолина на этапе клинического 
выздоровления (14-е сут.) следует отнести к частым реак­
циям более 1/100, но менее чем 1/10. ф
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