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Назальні деконгестанти (НД) є надзвичайно 
широко вживаними препаратами з огляду на роз-
повсюдженість респіраторних захворювань [1]. 
Особливості використання населенням препаратів 
для лікування носа полягають у широкому їх асор-
тименті в кожній аптеці, безконтрольному прода-
жу, недостатній інформованості щодо можливих 
ускладнень при тривалому і/або неправильному 
вживанні [2]. Це призвело до того, що НД – одні з 
лідерів по частоті розвитку небажаних ефектів [3].

Використовуючи класифікацію небажаних реак-
цій M.D. Rawlins і J.W. Thomson (1997), модифіко-
вану J. Rene Royen, НД здатні спричинити небажані 
реакції типу А (дозозалежні і зумовлені фармако-
логічними властивостями препарату) і типу С (лі-
карська залежність у випадках тривалої терапії) [4]. 

Системні НД відносяться до однієї з п’яти груп 
безрецептурних медичних препаратів, що найчас-
тіше асоціюють з передозуванням, неправильним 

використанням і розвитком негативних ефектів 
[5]. До цих груп належать: ліки, що містять кодеїн 
(особливо в комбінації з анальгетиками), препара-
ти для лікування кашлю (зокрема декстрометор-
фан), седативні антигістаміни, НД, лаксативи [6]. 
Щодо НД токсична дія останніх частіше спосте-
рігається за умови передозування препарату при 
його пероральному використанні.

Ускладнення, котрі виникають при зловживан-
ні НД, стосуються переважно враження серцево-
судинної й нервової систем [7].

Псевдоефедрину гідрохлорид є першим в 
списку НД за частотою зловживання. Пов’язано 
це, перш за все, з особливостями хімічної форму-
ли молекули – вона надзвичайно близька до ме-
тамфетаміну – відомої наркотичної субстанції [8].

Псевдоефедрин має досить довгу історію вико-
ристання в медицині, за його допомогою лікують 
респіраторні інфекції верхніх і нижніх дихальних 
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Резюме
Назальні деконгестанти є одними з найпопулярніших і поширених ліків через високу частоту респіратор-

них інфекцій. Але, з іншого боку, вони характеризуються значним потенціалом зловживання для користувачів, 
котрі шукають таких ефектів як ейфорія, психостимуляція, зниження апетиту та схуднення.

Враження серцево-судинної і нервової систем є найчастішими ускладненнями передозування назальних де-
конгестантів. Виникнення інсульту в молодому віці пов’язано із зловживанням назальними деконгестантами 
у кожного десятого пацієнта. 

Випадки злоякісної артеріальної гіпертензії, геморагічних та ішемічних інсультів, серцевої недостат-
ності після надмірного використання назальних деконгестантів відомі як отруєння назальними деконгес-
тантами. І хоча небажані ефекти частіше розвиваються після перорального використання назальних де-
конгестантів, інтраназальний шлях введення не можна вважати абсолютно безпечним, особливо у випадках 
передозування препарату. 

Розвиток психотичних розладів  - один з найчастіших небажаних ефектів назальних деконгестантів. Гру-
пою ризику розвитку психотичних ускладнень є старечий вік, органічне враження головного мозку, психічні 
хвороби і медикаментозна залежність.  

Особливо небезпечне зловживання назальними деконгестантами у дітей через високий ризик розвитку 
токсичного загрозливого для життя отруєння. Летальні випадки отруєнь асоціювали з малим віком дитини, 
використанням декількох ліків з тим самим інгредієнтом, використанням ліків в дитячих дошкільних уста-
новах, помилками у вимірюванні дози та ідентифікацією ліку, відсутністю лікарського призначення, викорис-
танням ліків для дорослих.

Використання назальних деконгестантів в лежачому положенні пацієнта може призвести до суттєвого 
збільшення дози препарату в носовій порожнині і може спричинити токсичне отруєння.

Підлітки досить чутливі щодо розвитку небажаних ефектів назальних деконгестантів. Поява останніх за-
лежить від віку, статі, сімейного доходу, фізичного і психічного здоров’я, вживання інших препаратів і алкоголю. 

Особливим видом небажаних ефектів тривалого застосування назальних деконгестантів є медикаментоз-
ний риніт, що виникає у дорослих людей зі схильністю до розвитку назальної гіперреактивності. Діагноз ме-
дикаментозного риніту виставляють на підставі наявності назальної гіперреактивності і набряку слизової 
оболонки в комбінації з поганою відповіддю на лікування, спричинених чи підсилених тривалим використанням 
топічних назальних деконгестантів.  

Розвиток медикаментозного риніту залежить від чисельних чинників, таких як тип назального декон-
гестанту, тип консерванту, наявності чинників ризику, котрі зумовлюють схильність пацієнта до розвитку 
назальної гіперреактивності. 

В огляді наведені літературні дані щодо небажаних ефектів назальних деконгестантів, включаючи розви-
ток медикаментозного риніту.
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шляхів, бронхіальну астму [9]. Псевдоефедрин і 
ефедрин нерідко є компонентами мікстур від каш-
лю, що слід враховувати при призначенні ліку-
вання. Описані непоодинокі випадки небажаних 
ефектів від вживання таких мікстур, у тому числі, 
розвиток психотичних розладів. Останні найчас-
тіше виникали на фоні прийому псевдоефедрину 
(67%) і ефедрину (57%) [10].

Наявність у молекули інших ефектів (зниження 
апетиту, збільшення концентрації уваги, зменшен-
ня слабкості і безсоння) зробило псевдоефедрин 
одним із найбільш відомих допінгів. А особливос-
ті хімічної будови псевдоефедрину зумовили його 
використання в якості субстрату в синтезуванні 
наркотиків амфетаміну і метамфетаміну [11].

Іншим популярним деконгестантом, котрий 
часто викликає негативні ефекти, є пропілгексе-
дрин. Окрім дії на слизову оболонку носа, про-
пілгекседрин має здатність пригнічувати апетит, 
тому використовується при лікуванні ожиріння, 
а також володіє властивостями психостимулято-
ра. Неправильне використання пропілгекседрина 
може призвести до серйозних, іноді – фатальних 
ускладнень [12, 13, 14, 15].

Негативний вплив вазоконстрикторів на функ-
ціонування нервової і серцево-судинної систем 
з розвитком злоякісної гіпертензії, геморагічних 
інсультів, серцево-судинної недостатності описа-
ний в літературі як отруєння НД [16]. І хоча часті-
ше небажані ефекти розвиваються при системно-
му вживанні ліку, інтраназальне використання не 
можна вважати безпечним, особливо при переви-
щенні дози препарату.

Так, описані випадки гострої серцевої недостат-
ності і злоякісної гіпертензії у 40-літнього чолові-
ка на фоні зловживання нафазоліном [17], розвитку 
синдрому Такоцубо у молодої жінки з алергічним 
ринітом у відповідь на передозування деконгестан-
ту і топічного стероїду [18], випадок геморагічно-
го інсульту з локалізацією в задній черепній ямці у 
молодого пацієнта з 10-літнім «стажем» вживання 
оксиметазоліну [19]. Щодо виникнення гострих 
порушень мозкового кровообігу у осіб молодого 
віку, то майже в кожного десятого пацієнта при-
чиною інсульту є зловживання НД [20].

Для розвитку небажаного ефекту НД у біль-
шості випадків потрібно значно перевищити дозу 
і/чи тривалість прийому. Так, F. Musshoff і співав-
тори [21] описують випадок отруєння ксиломета-
золіном трьох хлопчиків з трійні, котрих доста-
вили до шпіталю без свідомості з брадикардією і 
суправентрикулярними екстрасистолами. Повер-
нення свідомості і нормалізація стану відбулися 
через  11 годин у двох братів і через 20 годин – у 
третього хлопчика. Причиною розвитку усклад-
нень була помилка фармацевта, внаслідок чого 
кожен з трійні отримав кількість препарату, що в 
40 разів перевищує терапевтичну вікову дозу.

У той же час небажані ефекти можуть мати 
місце і при дотриманні відповідної дози декон-
гестанту. F.H. Pilsczek і співавтори [22] описали 
випадок інфаркту міокарду у молодої жінки вна-
слідок вживання фенілпропаноламіну для змен-
шення ваги у терапевтичній дозі.

Окремо варто розглянути випадки розвитку 
небажаних і побічних ефектів при невідповідно-

му введенні препарату. Так, в літературі описаний 
випадок розвитку набряку легень від перорально-
го прийому нафазоліну [23]. J.S. Anand і співав-
тори [24] повідомили про випадок психоактивних 
ефектів у шести ув’язнених від інгаляційного ви-
користання ксилометазоліну. В’язні симулювали 
у себе нежить, синусит, алергічний риніт для на-
копичення відповідної дози НД. Результат пере-
дозування вони описали як «відчуття сили», «сти-
муляцію», «збудження».

Розвиток психотичних розладів – один з най-
частіших проявів небажаних ефектів НД. При 
цьому виникнення психоактивних ефектів спо-
стерігалося не тільки при системному вживанні 
назальних деконгестантів, але й при застосуванні 
назальних аерозолей. У 2020 році описані два ви-
падки розвитку ейфорії у відповідь на викорис-
тання нафазоліну [25]. Пізнавальною в цьому 
плані є публікація G.W. Blackwood [26], у котрій 
зафіксував розвиток параноїдального психозу в 
жінки внаслідок тривалого використання оксиме-
тазоліну і мазі з камфорним, евкаліптовим і мен-
толовим маслами. Цікавим є те, що психіатричні 
розлади зазнали зворотного розвитку після відмі-
ни препаратів.

Іноді взаємозв’язок між розвитком психотич-
ного розладу і використанням НД може бути нео-
чевидним через атипові прояви небажаного ефек-
ту. Лікарям-отоларингологам слід пам’ятати, що 
ризик появи небажаного ефекту НД збільшується 
при їх комбінуванні з антигістамінами, адрено-
кортикоїдами, антисекретиками, тобто препара-
тами, котрі мають здатність спричиняти ті самі 
ефекти. Групу ризику щодо розвитку психотичних 
ускладень складають особи старшого віку з орга-
нічним ураженням мозку, наркотичною залежніс-
тю, психічними захворюваннями [27].

Дещо подібними є свідчення R.D. Marshall 
i C.J. Douglas [28], які в якості чинників ризику 
розвитку психотичних ускладнень від вживання 
фенілпропаноламіну наводять: 1) симптоми або 
анамнестичні вказівки на наявність біполярних 
розладів; 2) психоз в анамнезі; 3) жіночу стать; 4) 
обтяжений психіатричний сімейний анамнез. 

Діти є найбільш чутливими щодо токсичної дії 
НД. В літературі описані фатальні випадки отру-
єння дітей НД. R.C. Dart і співавтори [29] опису-
ють 118 смертей серед дітей внаслідок вживання 
препаратів від застуди і кашлю. З них тільки в 15 
випадках препарат виписував лікар, у 103 – бать-
ки самі призначали лікування дитині із переви-
щенням дози препарату в 88 випадках. Чинника-
ми, котрі сприяли розвитку смертельних отруєнь 
у дітей, виявилися: вік до 2 років, одночасне ви-
користання седативних препаратів, вживання лі-
ків у дитячих садочках, одночасний прийом двох 
медикаментів з аналогічними інгредієнтами, не-
правильне використання дозаторів (мірних ложок 
тощо), неправильна ідентифікація препарату, не-
правильне призначення (використання ліку, що 
призначений для дорослих).

Самостійне призначення батьками ліків немов-
лятам має високий ризик розвитку токсичних отру-
єнь, оскільки переважна більшість препаратів для 
лікування застуди не застосовується протягом пер-
шого року життя. Однак, батьки часто самостійно 
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призначають їх на свій страх і розсуд. У 2006 році 
зафіксовані три випадки смертей немовлят від при-
йому препаратів для лікування застуди [30].

Передозування НД навіть у вигляді носових 
крапель у дітей може привести до важкого при-
гнічення центральної нервової системи і розви-
тку серцево-судинних побічних ефектів. Так, J.E. 
Goldhammer і співавтори [31] навели приклад ток-
сичного отруєння НД з розвитком гіпертонічного 
кризу у 4-літньої дитини під час проведення хірур-
гічного втручання на верхніх дихальних шляхах. 

У даному випадку передозування викликало 
неправильне використання флакону із НД: в ле-
жачому положенні пацієнта балончик розташову-
вався не вертикально догори, що призвело до не-
контрольованого збільшення кількості препарату, 
котрий потрапив у носові ходи дитини [31]. Авто-
ри провели дослідження, в якому довели, що при 
неправильному положенні флакона і значній силі 
стискання останнього кількість введеного пре-
парату зростає в 16-50 разів і здатна спричинити 
токсичне отруєння [32].

Досить чутливими щодо розвитку небажаних 
ефектів від вживання комбінованих препаратів 
для застуди виявилися підлітки [33]. При цьому 
значення мали вік, стать, сімейний дохід, фізичне 
і психічне здоров’я, вживання інших препаратів і 
алкоголю.

Одним з не менш частих, хоч і не таким загроз-
ливим, небажаним ефектом тривалого викорис-
тання НД є медикаментозний риніт [34]. Остан-
ній більш характерний для пацієнтів дорослого 
віку, в той час як діти більш схильні до розвитку 
токсичних отруєнь. Наявність у пацієнта гіперре-
активності і набряку слизової оболонки носової 
порожнини в сукупності з поганою відповіддю на 
лікування, котрі спричинені чи підсилені трива-
лим використанням топічних НД, дають можли-
вість діагностувати медикаментозний риніт [35].

Розвиток медикаментозного риніту у пацієн-
та залежить від низки чинників і не останнє зна-
чення має вид обраного топічного НД. Безпере-
чним лідером серед субстанцій, котрі викликають 
розвиток медикаментозного риніту, є нафазолін. 
Більш сучасні деконгестанти асоціюють із зна-
чно меншим відсотком негативних ефектів. Хоча, 
один з найбільш широко вживаних наразі топіч-
них НД – оксиметазолін, є причиною виникнення 
медикаментозного риніту в 85 % [36]. 

На розвиток медикаментозного риніту впливає 
не тільки деконгестант, але й консервант, котрий 
міститься у флакончику крапель чи аерозолі. Най-
більш небезпечний в цьому плані є бензалконію 
гідрохлорид, котрий сам може викликати розви-
ток медикаментозного риніту за тридцять днів ви-
користання [37].

Розвиток медикаментозного риніту у пацієн-
та залежить не тільки від виду топічного НД, але 
й від наявності у нього чинників ризику, котрі й 
зумовлюють схильність пацієнта до розвитку на-
зальної гіперреактивності. Встановлено, що ме-
дикаментозний риніт частіше розвивається у кур-
ців, людей з обтяженим психіатричним анамнезом 
і осіб з більш високим рівнем тривожності [38]. 

Сербські отоларингологи провели досліджен-
ня по виявленню причини, котра змусила пацієн-

тів неконтрольовано застосовувати топічні НД із 
подальшим розвитком медикаментозного риніту. 
Такими чинниками виявилися:  гострі інфекції 
верхніх дихальних шляхів (29,3 %), вазомоторний 
риніт (21,7 %), алергічний риніт (16,3 %), викрив-
лення носової перегородки (13 %), назальний по-
ліпоз (12 %). Дещо рідше зустрічалися риніт вна-
слідок травми  (4,4 %) і гормональних порушень 
(3,3 %) [39].

Цікавою в цьому плані є публікація A. Patel, 
J.R. Levi і C.D. Brook [36] про більш високу схиль-
ність до розвитку опіоїдної залежності серед па-
цієнтів з медикаментозним ринітом, що слід мати 
на увазі при виконанні хірургічних втручань і піс-
ляопераційній анальгезії.

Великою проблемою ведення пацієнта із меди-
каментозним ринітом є високий ризик рецидиву 
захворювання при наступному епізоді викорис-
тання топічних назальних деконгестантів. Так, за 
даними E. De Corso і співавторів [40] кожен тре-
тій пацієнт із медикаментозним ринітом поверта-
ється до постійного використання топічних НД 
через рік після відміни. 

Навіть короткочасне вживання топічних НД за-
грожує повторним розвитком медикаментозного 
риніту у схильних до цього осіб. Так, у пацієнтів 
з медикаментозним ринітом через рік після від-
мови від вживання ліків семиденне використання 
топічних НД засвідчило високий відсоток розви-
тку назальної гіперреактивності [41]. Пацієнти з 
медикаментозним ринітом повинні бути інформо-
вані щодо можливості повторного розвитку за-
лежності і заборони призначення НД [37].

Перспективним щодо цього є досвід Австралії, 
де започаткували фармацевтичний контроль над 
продажем деконгестант-вміщуючих препаратів. 
Проведений аналіз показав, що хоча кількість за-
питів практично не змінилася порівняно з періо-
дом вільного і безконтрольного продажу, значно 
зросла кількість відмов фармацевтами у придбан-
ні препарату [42].

Прогностично несприятливими чинниками ре-
цидиву захворювання виявилися високий рівень 
тривожності і ознаки хронічного запального про-
цесу слизової оболонки [38].

Основою лікування медикаментозного рині-
ту є відміна НД. Досить широко використовують 
також хірургічні втручання на носовій порож-
нині, зокрема резекцію носових раковин. Хоча 
ефективність резекції раковин при різноманітній 
ринологічній патології залишається вельми дис-
кутабельною, у половині випадків незадовільний 
результат операції має місце у пацієнтів з медика-
ментозним ринітом, що робить цю категорію паці-
єнтів непростою для ринохірургів [43].

Висновки
Таким чином, хоча НД були й залишаються 

одними з найбільш популярних препаратів для 
лікування застуди, численні небажані ефекти не 
дають можливість вважати їх абсолютно безпеч-
ними. Безрецептурний продаж і безконтрольне 
вживання НД збільшує ризик розвитку небажаних 
ефектів. Для більшої безпеки пацієнта доцільним 
є введення контролю виписки і продажу НД, під-
вищення інформованості населення щодо пра-
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S.А. Levytska 

Bukovinian State Medical University Ministry of Health of Ukraine
 (Chernivtsi, Ukraine)

Summary
Nasal decongestants are ones of the most popular and widespread medicines due to high frequency of respiratory infections. But 

on the other hand they are characterized by significant abuse potential for users seeking such effects as euphoria, psychostimulation, 
less of appetite and lose the weight.

 The affections of the cardio-circulation and nervous systems are the most frequent complications after overdosing of the nasal 
decongestants. The development of the strikes in the young age was associated with the nasal decongestants abuse in every tenth 
patient.

The cases of the malignant arterial hypertension, cerebral hemorrhages, ischemic strokes, heart decompensation after the nasal 
decongestants abuse is known as nasal decongestants poisoning. And although the side effects more often develop when nasal 
decongestants are used orally, intranasal way could not be considered as absolutely safe, especially in cases of overdosing. 

The development of the psychotic disorders is one of the most frequent nasal decongestants adverse effects. The elderly people 
with organic brain damage, drug addiction, mental illness are in the risk group for the development of psychotic complications.

Misuse of the nasal decongestants in children is especially dangerous because of the high risk of the development of the life-
threatening toxic poisoning. Fatal cases of poisoning were associated with small age of a child, using several medicines with the 
same ingredient, using decongestants in a daycare setting, mistakes in measuring and identification the medicine, the absence of the 
doctor’s prescription, use of the product for adult age.

Using nasal decongestants in supine position of the patient may lead to the significantly dose increase inside the nasal cavity and 
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may cause toxic poisoning.
Adolescents are quite sensitive to the development of nasal decongestants side effects with such risk factors as age, gender, family 

income, physical and mental health, use of other medicines and alcohol.
The special type of the adverse effects of the long-term using of the nasal decongestants is the rhinitis medicamentosa taking place 

in adult persons with predisposition to the nasal hyperreactivity. The diagnosis of the rhinitis medicamentosa is based on the nasal 
hyperactivity and swelling of the nasal mucous membrane in combination with poor response on treatment caused or exaggerated by 
long-term use of topical nasal decongestants.

The development of the rhinitis medicamentosa depends on a number of factors such as the type of nasal decongestants, the type 
of preservative, the presence of risk factors that determine the patient's predisposition to the development of nasal hyperreactivity.

Here we review the existing literature concerning the adverse effects of the nasal decongestants including the development of the 
rhinitis medicamentosa.

Key words: Nasal Decongestants; Adverse Effect; Poisoning; Rhinitis Medicamentosa.
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