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ТОКСИЧЕСКОЕ ВЛИЯНИЕ НАЗАЛЬНЫХ ДЕКОНГЕСТАНТОВ У ДЕТЕЙ:  
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Цель: изучить клинические особенности и факторы риска тяжёлого течения интоксикации назальными декон-
гестантами у детей.
Материал и методы: в период с 2020 по 2024 год обследованы 59 детей в возрасте от новорожденных до 14 
лет с интоксикацией деконгестантами. Большинство пациентов (62,3%) были младше 3 лет; 64,4% — девочки; 
52,5% проживали в сельской местности. Использовался клинический, лабораторный и инструментальный ана-
лиз состояния пациентов, а также бинарная логистическая регрессия для выявления факторов риска тяжёлого 
течения интоксикации.
Результаты: преобладали дети раннего возраста (χ²=17,84; p<0,001), девочки госпитализировались чаще маль-
чиков (χ²=4,92; p=0,026). Наиболее значимым фактором риска являлось применение концентрированных форм 
препарата (p=0,044). Тяжёлые формы интоксикации регистрировались у 67,8% детей, что статистически превы-
шало среднетяжёлые (χ²=7,47; p=0,006). Логистическая регрессия показала, что возраст до 3 лет (OR=3,12; 95% 
ДИ: 1,41–6,89) и применение концентрированных форм (OR=2,48; 95% ДИ: 1,08–5,71) ассоциированы с тяжёлым 
течением интоксикации.
Выводы: для минимизации рисков у детей необходимо строго соблюдать рекомендуемые дозировки и интерва-
лы применения назальных деконгестантов (α-адреномиметиков). Педиатры должны информировать родителей 
о возможных побочных эффектах и мерах предосторожности.
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Objective: To study the clinical features and risk factors of severe nasal decongestant intoxication in children.
Material and Methods: Between 2020 and 2024, 59 children, aged from birth to 14 year, with decongestant intoxication 
were examined. Most patients (62.3%) were under the age of 3; 64.4% were girls; and 52.5% lived in rural areas. Methods 
included clinical, laboratory, and instrumental analysis of patients’ conditions, as well as binary logistic regression to 
identify risk factors for severe intoxication.
Results: Young children predominated (χ²=17.84; p<0.001); girls were hospitalized more often than boys (χ²=4.92; 
p=0.026). The most significant risk factor was the use of concentrated forms of the medication (p=0.044). Severe forms 
of intoxication were recorded in 67.8% of children, which statistically exceeded moderate forms (χ²=7.47; p=0.006). 
Logistic regression showed that age under 3 years (OR=3.12; 95% CI: 1.41–6.89) and the use of concentrated forms 
(OR=2.48; 95% CI: 1.08–5.71) were associated with severe intoxication.
Conclusions: To minimize the risks, it is necessary to strictly follow the recommended dosages and dosing intervals of 
nasal decongestants. Pediatricians should inform parents about possible side effects and precautions.
Keywords: decongestants, children, intoxication, bradycardia, logistic regression.
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Актуальность. Увеличение доли случаев от-
равлений лекарственными препаратами у детей 
остаётся устойчивой клинико-социальной пробле-
мой в педиатрии. Особое значение, среди средств, 
применяемых при респираторных инфекциях верх-
них дыхательных путей, имеют назальные декон-
гестанты (α-адреномиметики). Широкое распро-
странение этих препаратов обусловлено высокой 
доступностью и выраженным лечебным действием, 
однако несоблюдение режима дозировки, а также 
применение концентрированных форм существен-
но повышает вероятность развития системных 
токсических поражений [1, 2].

В период эпидемий ОРВИ наиболее часто 
к врачам обращаются с заболеваниями носовой 
полости и придаточных пазух носа. Применение 
сосудосуживающих назальных препаратов направ-
лено на нормализацию дыхания через нос и про-
филактику возможных осложнений — синусита и 
среднего отита [3, 4].

В то же время отсутствие строгого контроля 
применения, применение препаратов взрослой 
концентрации детям младшего возраста, а также 

случайное проглатывание лекарства создают ус-
ловия для развития интоксикации [5, 6].

Фармакологиче ская характеристика 
α-адреномиметиков обуславливает возможность 
их системного воздействия. Превышение рекомен-
дованных доз вызывает усиление вазоконстрикции, 
нарушение ритма сердца, угнетение деятельно-
сти центральной нервной системы. У малышей 
первого года жизни такие последствия протекают 
более тяжело из-за недостаточной зрелости веге-
тативной регуляции и ферментативных механиз-
мов биотрансформации. Это требует комплексной 
клинической оценки рисков тяжёлого течения от-
равления и разработки мер профилактики [7, 8].

Цель исследования. Изучить клинические 
особенности и факторы риска тяжёлого течения 
интоксикации назальными деконгестантами у де-
тей.

Материал и методы. Исследование проведено 
на базе кафедры детской хирургии ГОУ «Таджик-
ский государственный медицинский университет 
им. Абуали ибни Сино» и отделении реанимации 
и интенсивной терапии ГУ «Национальный ме-
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ТАҲЛИЛИ КЛИНИКӢ-ОМОРӢ
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Мақсад: омӯзиши хусусиятҳои клиникӣ ва омилҳои хатари ҷараёни вазнини заҳролудшавӣ ба воситаи 
деконгестантҳо дар мавриди кӯдакон.
Мавод ва усулҳо: дар давраи аз соли 2020 то 2024 59 кӯдак дар синни навзодӣ то 14 солае муоина карда шуд, 
ки аз заҳрогиншавӣ аз деконгестантҳо ранҷ мекашиданд. Аксари беморон (62,3%) аз сесола хурд буданд; 64,4%-
ро духтарҳо ташкил медоданд; 52,5% бошанд, аҳолии деҳот буданд. Барои ошкор кардани омилҳои хатари 
ҷараёни вазнини заҳролудшавӣ таҳлили клиникӣ, лабораторӣ ва абзории ҳолати бемор, инчунин регрессияи 
бинарии логистикӣ ба кор бурда шуд.
Натиҷаҳо: кӯдакони синни бармаҳал (χ²=17,84; p<0,001) бартарият доштанд, духтарҳо, қиёсан ба писарҳо бештар 
госпитализатсия (χ²=4,92; p=0,026) мешуданд. Ба кор бурдани шакли консентратсияшудаи препарат омили нис-
батан муҳимми хатар ба шумор мерафт (p=0,044). Шакли вазнини заҳролудшавӣ дар мавриди 67,8%-и кӯдакон 
ба қайд гирифта шуд, ки аз ҷиҳати оморӣ аз дараҷаи вазиниаш миёна (χ²=7,47; p=0,006) зиёдтар буд. Регрессияи 
логистӣ нишон дод, ки синни то сесолагӣ (OR=3,12; 95% ДИ: 1,41–6,89) ва ба кор бурдани шакли консентратси-
яшуда (OR=2,48; 95% ДИ: 1,08–5,71) бо ҷараёни вазнини заҳролудшавӣ якҷоя аст.
Хулоса: барои ба ҳадди ақал расонидани хатар дар мавриди кӯдакон қатъан риоя намудани вояи тавсияша-
ванда ва фосилаи истифодаи деконгестантҳои назлаи (α-адреномиметикҳо) зарур аст. Педиатрҳо бояд падару 
модарҳоро аз хусуси таъсири иловагии имконпазир ва чораҳои пешгирикунанда огаҳ намоянд.
Калимаҳои калидӣ: деконгестантҳо, кӯдакон, заҳролудшавӣ, брадикардия, регрессияи логистӣ.
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дицинский центр „Шифобахш“» (г. Душанбе) в 
2020–2024 гг. В работу были включены 59 детей в 
возрасте от новорождённости до 14 лет с диагно-
зом «интоксикация назальными деконгестантами», 
подтверждённым клинически.

Исследование было ретроспективным, прово-
дилось в одном центре. Для анализа использова-
лись неидентифицированные данные медицинских 
карт. Все процедуры соответствовали этическим 
нормам, согласие родителей на участие детей было 
получено.

Выявлены статистически значимые различия 
в возрастной структуре пациентов. По данным 
таблицы 1, частота отравлений у детей до 3 лет 
(62,3%) существенно выше, чем в возрастной ка-
тегории 5–14 лет (χ² = 17,84; df = 2; p <0,001). 
Отмечена тенденция к снижению числа госпита-
лизаций в динамике наблюдения.

По результатам анализа местожительства па-
циентов (табл. 2) установлено, что 52,5% детей (31 
случай) являлись жителями сельской местности, а 
47,5% (28 случаев) — жителями города. Различия 
по данному признаку не достигли статистической 
значимости (χ² = 0,15; df = 1; p = 0,69).

Статистическая зависимость между полом и 
типом местоположения отсутствует (р = 0,53). При 
этом частота осложнений была существенно выше 
среди девочек (64,4%), по сравнению с мальчиками 
(35,6%) (χ² = 4,92; df = 1; p = 0,026). У девочек 
вероятность развития осложнений превышает та-
ковую у мальчиков в 1,81 раза (OR = 1,81(95% 
ДИ 1,1–3,0)).

Для всесторонней оценки состояния здоро-
вья детей использовались клинические осмотры, 

лабораторные анализы — общий и биохимиче-
ский состав крови, выполненные на анализаторах 
SISMEX К-1000 (Япония), Cormay Multi и СФ-26 
ЛОМО (Польша). У каждого пациента проводил-
ся неинвазивный мониторинг жизненно важных 
параметров с применением устройства «NIHON 
KOHDEN» BSM-2301K, фиксирующего среднее 
артериальное давление, ЧСС, уровень насыщения 
крови кислородом и температуру тела. Кроме того, 
выполнялась электроэнцефалография.

Обработка полученных данных осуществля-
лась с помощью программы IBM SPSS Statistics 
26.0 (IBM Corp., США), дополнительные расчеты 
— в Microsoft Excel 2019 (Microsoft Corp., США).

Перед проведением статистического анализа 
оценивались особенности распределения коли-
чественных показателей по критерию Шапиро–
Уилка. При нормальном распределении данные 
представлялись как среднее значение (M) и стан-
дартное отклонение (SD); при наличии отклоне-
ния — медиана (Me) и межквартильный размах 
(Q1–Q3). Категориальные переменные указывались 
в виде абсолютных (n) и процентных (%), с рас-
четом 95%-го доверительного интервала для долей.

Сравнение долей между группами произво-
дилось с применением теста χ² Пирсона; при ожи-
даемой частоте ниже 5 в клетках таблицы исполь-
зовался точный критерий Фишера. Для сравнения 
числовых характеристик в независимых выборках 
применялся t-критерий Стьюдента (при нормаль-
ном распределении) или критерий Манна–Уитни 
(при ненормальном).

Оценку факторов, влияющих на развитие тя-
желой формы интоксикации, проводили с помо-

Таблица / Table 1

Распространение пациентов по возрастным группам (2020 по 2024 гг.) 
Distribution of patients by age group (2020 to 2024)

Возрастная группа/ 
Age group 2020 2021 2022 2023 2024

0–3 лет/ years 12 (20,3%) 8 (13,5%) 6 (10,2%) 4 (6,8%) 4 (6,8%)
3–5 лет/ years 5 (8,5%) 3 (5,1%) 2 (3,4%) 3 (5,1%) 3 (5,1%)

5–14 лет/ years 2 (3,4%) 2 (3,4%) 1 (1,7%) 2 (3,4%) 2 (3,4%)

Таблица / Table 2

Распределение пациентов по месту жительства / Distribution of patients by place of residence

Место/ Place Количество/ Quantity (n) Процент/ Percent (%)
Сельская местность/ Countryside 31 52,5%
Городское население/ Urban population 28 47,5%

Примечание: данные представлены в абсолютных значениях (n) и процентах (%).
Note: data are presented as absolute values (n) and percentages (%).
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щью одномерного анализа, рассчитывали относи-
тельный риск (RR) и 95% ДИ, а также выполняли 
бинарную логистическую регрессию для определе-
ния отношения шансов (OR) и соответствующего 
95% ДИ. Значимость различий принималась при 
двустороннем уровне p <0,05.

Выполнен системный анализ клинического и 
лабораторного состояния детей с отравлениями 
назальными сосудосуживающими препаратами, 
включая детальный анализ картины болезни и био-
химических изменений в крови.

Исследование проведено с соблюдением прин-
ципов биоэтики и конфиденциальности медицин-
ской информации.

Результаты. Дети младше трёх лет составили 
62,3% всех зафиксированных случаев отравления 
(χ² = 17,84; p <0,001). Частота госпитализации 
среди девочек была существенно выше, чем среди 
мальчиков (64,4% vs 35,6%; χ² = 4,92; p = 0,026).

Анализ причин острых отравлений выявил 
следующие основные причины: — игнорирова-
ние рекомендованных дозировок, недостаточная 
оценка опасности передозировки; — несоблюдение 
режима применения препаратов; — применение 
лекарственных форм взрослой концентрации вме-
сто педиатрических; — случайный пероральный 
приём назальных капель детьми без контроля, что 

вызывает тяжёлые последствия из-за достижения 
максимальной токсической дозы (табл. 4).

Статистически достоверные различия в причи-
нах отравления обнаружены (χ² = 9,76; р = 0,044), 
при этом наибольшую частоту имела передози-
ровка концентрированными препаратами. Риск 
фактора подтвердился в логистической регрессии 
(ОR = 2,48). Интоксикация вызвана нафтизином 
(0,1%) в 66% случаев, галазолином — в 18,6%, 
називином — в 15,3%.

При оценке клинической картины у детей при 
поступлении в стационар выявлены доминирую-
щие проявления — брадикардия и сонливость, 
указывающие на выраженное угнетение централь-
ной нервной системы. Дополнительно наблюда-
лись бледность кожных покровов из-за нарушения 
микроциркуляции и вазомоторного тонуса, а также 
усиление потоотделения за счёт общего эффекта 
симпатомиметиков, провоцирующего снижение 
температуры тела (табл.5). Распределение симпто-
мов было равномерным, различий не выявлено (χ² 
= 6,21; df = 4; р = 0,18).

Для определения независимых факторов, ассо-
циированных с тяжелым течением интоксикации, 
проведен двоичный логистический регрессионный 
анализ. В него вошли такие параметры, как возраст 
младше 3 лет, пол, использование концентрирован-

Таблица / Table 3

Распределение случаев по половому признаку / Distribution of cases by gender

Пол/ Gender Число/ Number (n) Доля/ Share (%) 95% ДИ/ DI
Девочки/ Girls 38 64,4% 51,7-75,5
Мальчики/ Boys 21 35,6% 24,5-48,3

Примечание: качественные данные представлены в виде абсолютных (n) и относительных (%) величин с 
расчётом 95% доверительных интервалов (95% ДИ).

Note: Qualitative data are presented as absolute (n) and relative (%) values with 95% confidence intervals (95% 
CI) calculated.

Таблица / Table 4

Этиология острых отравлений деконгестантами / Etiology of acute decongestant poisoning

Фактор отравления/ poisoning factor Количество/ 
Quantity (n)

Доля/ 
Share (%)

95%
ДИ/ DI

Концентрированные лекарственные формы/Concentrated dosage 
forms 26 44,1% 32,1-56,7

Нарушение графика приёма/ Violation of the reception schedule 24 40,7% 29,0-53,4
Превышение допустимой дозы/Exceeding the permissible dose 23 39,0% 27,5-51,6
Пероральный путь поступления/ Oral route of administration 19 32,2% 21,8-44,7
Не установлена/ Not installed 8 13,6% 6,9-24,5

Примечание: качественные данные представлены в виде абсолютных (n) и относительных (%) величин с 
расчётом 95% доверительных интервалов (95% ДИ).

Note: Qualitative data are presented as absolute (n) and relative (%) values with 95% confidence intervals (95% CI).
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ных форм препарата и путь введения — перораль-
ный. Анализ выявил, что возраст до 3 лет является 
независимым фактором риска тяжелого течения 
(ОR = 3,12; 95% ДИ: 1,41–6,89; p = 0,005). Также 
повышенное рисковое значение имело применение 
концентрированных форм медикаментов (OR = 
2,48; 95% ДИ: 1,08–5,71; p = 0,032). Пол и место 
жительства не оказали статистически значимого 
воздействия (p >0,05). Модель продемонстрировала 
удовлетворительную прогнозирующую эффектив-
ность (χ² модели = 12,64; p = 0,013; Nagelkerke 
R² = 0,29).

На основе детального анализа (табл.6) уста-
новлено, что у детей, переживших отравление 
назальными деконгестантами, тяжесть состояния 
составила среднюю — в 32,2% случаев, и тяже-
лую — в 67,8%.

Оценка уровня сознания по шкале Глазго 
колебалась от 7 до 13 баллов: угнетение созна-
ния фиксировалось у 47,4%, сопор — у 30,5%; 
глубокая кома (степень I) обнаружена у 6,8% па-
циентов (M = 9,8; SD = 1,9; Me = 10; Q1–Q3 = 
8–12). Преобладание тяжелой формы (69%) по 
сравнению со средней (32%) было статистически 
значимым (χ² = 7,47; df = 1; p = 0,006). У детей 
раннего возраста риск развития тяжелого исхода 
оказался почти втрое выше (RR = 2,94; 95% ДИ: 
1,44–5,98; p = 0,003).

Все пациенты демонстрировали брадиарит-
мию — нарушение сердечного ритма, которое на 
ЭКГ проявлялось как временные функциональные 

сдвиги, восстанавливавшиеся к моменту выпи-
ски. Исследование истории болезни и анамнеза 
не позволило установить связь между тяжестью 
состояния и частотой/продолжительностью приема 
деконгестантов.

Симптомы интоксикации наблюдались как по-
сле единичного, так и многократного применения 
назальных средств (по 1–2 капли). Зафиксирована 
возрастная чувствительность: даже минимальные 
дозы (2–3 капли) могут провоцировать серьезные 
осложнения у грудных детей, причем у детей до 
одного года риск неблагоприятных последствий 
повышается существенно.

Общий анализ крови выявил выраженный 
рост числа эритроцитов и гемоконцентрацию — 
достоверные маркеры частичной обезвоженно-
сти. Увеличение лейкоцитов и временный подъём 
уровня билирубина свидетельствовали об острой 
воспалительной реакции, а возрастание количества 
тромбоцитов повышало риск формирования тром-
бов. Отмечена тенденция: у 84% детей с тяжелыми 
отравлениями семьи имели социальную стабиль-
ность. Наиболее высокий уровень обращений в 
медицинские учреждения фиксировался в вечернее 
время, так как ранние проявления интоксикации 
часто маскируются при наличии других патологий 
у ребёнка.

Обсуждение. Наблюдавшаяся зависимость 
степени тяжести интоксикации назальными де-
конгестантами от возраста подтверждается стати-
стически достоверными данными: дети младшего 

Таблица / Table 5

Клинические проявления острой интоксикации / Clinical manifestations of acute intoxication

Симптомы/ Symptoms Число/ Number (n) Доля/ Share (%) 95% ДИ
Брадикардия / Bradycardia 57 96,6% 88,5-99,1
Сонливость/ Drowsiness 54 91,5% 82,3-96,8
Потливость/ Sweating 51 86,4% 75,6-93,6
Бледность/ Pallor 48 81,4% 69,6-89,9
Гипотермия/ Hypothermia 47 79,7% 67,6-88,6

Примечание: результаты приведены в абсолютных (n), процентных (%) и 95%-ых доверительных интервалах.
Note: Results are presented as absolute (n), percentage (%) and 95% confidence intervals.

Таблица / Table 6

Степень тяжести пострадавших / The severity of the injuries

Степень тяжести/ Severity Число/ Number (n) Доля / Share (%) 95%ДИ/ DI
Средней тяжести/ Moderate severity 19 32,2 21,8-44,7
Тяжёлое течение/ Severe course 40 67,8 55,3-78,2

Примечание: данные представлены в абсолютных (n), процентных (%) формах с расчетом 95%-ых до-
верительных интервалов.

Note: data are presented in absolute (n) and percentage (%) forms with calculation of 95% confidence intervals.
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возраста (до трёх лет) значительно чаще развивали 
тяжёлые формы отравления, что подтверждено как 
простым однофакторным анализом, так и моделью 
бинарной логистической регрессии. У этой группы 
риск развития тяжелого состояния был повышен 
более чем втрое.

Подобные особенности могут быть связаны 
со спецификой нейроэндокринной регуляции и 
фармакокинетики у маленьких детей. Уже незна-
чительное превышение допустимой дозы прово-
цировало системные проявления — выраженная 
замедленность сердечного ритма и угнетение уров-
ня сознания. Частое появление сердечно-сосуди-
стых нарушений обусловлено двойным действием 
α-адреномиметиков — центральным и перифери-
ческим — при высокой концентрации в общем 
кровотоке [9, 10].

Ряд исследований и позиции экспертов вы-
деляют необходимость ограниченного применения 
деконгестантов, исключительно при серьёзном 
нарушении носового дыхания, способном суще-
ственно ухудшить состояние пациента. Ключевые 
требования — точное соблюдение суточной до-
зировки, интервалов между приёмами согласно 
инструкции, а также максимальная продолжитель-
ность терапии — не более трёх дней [11, 12].

На международном уровне, особенно в педиа-
трии, использование α-адреномиметических декон-
гестантов характеризуется повышенной осторож-
ностью. Общества оториноларингологов Европы 
и США рекомендуют применять эти средства у 
детей старше 12 лет лишь при наличии абсолют-
ной необходимости и единичном приёме в случае 
выраженного затруднения дыхания. Их использо-
вание при хронических формах риносинусита и 
полипозных процессах противопоказано [13, 14].

Применение лекарственных форм с высокой 
концентрацией также показало статистически 
достоверную связь с тяжелым течением инток-
сикации. Учитывая, что данный фактор можно 
изменить, он представляет собой значимый эле-
мент профилактики. Эти находки подчеркивают 
необходимость ограничения использования вы-
сококонцентрированных растворов в педиатрии 
и повышения уровня осведомлённости родителей 
об их рисках.

Неожиданно, при многомерном анализе пол 
пациентов не оказался независимым фактором 
тяжести состояния, хотя наблюдалась разница в 
частоте госпитализации между мужчинами и жен-
щинами. Это говорит о том, что биологические 

различия пола не играют ключевой роли в раз-
витии тяжёлых форм интоксикации.

Полученные данные соответствуют действу-
ющим международным рекомендациям, которые 
рекомендуют ограничивать применение назальных 
сосудосуживающих препаратов у детей раннего 
возраста и строго контролировать режим их на-
значения. При этом исследование отражает реа-
лии местной медицинской практики, особенно в 
контексте широкой доступности препаратов без 
рецепта.

Несмотря на различия в частоте госпитали-
зации по половому признаку, пол не выступил 
самостоятельным предиктором тяжелого течения 
при многофакторном анализе.

К ограничениям нашего исследования следует 
отнести его ретроспективный подход, ограничен-
ный размер выборки и однозональный дизайн, что 
снижает степень обобщаемости выводов.

Выводы.
1. Острая интоксикация назальных деконге-

стантов зафиксирована значительно чаще у детей 
раннего возраста — показатель среди малышей 
младше 3 лет достиг 62,3% (χ² = 17,84; p <0,001).

2. Среди всех форм заболевания тяжелое 
течение зарегистрировано в 67,8% случаев, что 
существенно превышает долю средней тяжести 
поражений (χ² = 7,47; p = 0,006).

3. К независимым предикторам тяжелого те-
чения относятся возраст до 3 лет (ОR = 3,12; 95% 
ДИ: 1,41–6,89; p = 0,005) и использование высоко-
концентрированных лекарственных форм (ОR = 
2,48; 95% ДИ: 1,08–5,71; p = 0,032).

4. Характерные проявления интоксикации 
включают доминирование брадикардии (96,6%) 
и нарушение уровня сознания разной степени вы-
раженности, что указывает на выраженный систем-
ный эффект α-адреномиметиков при превышении 
рекомендуемых доз.

5. Полученные результаты подтверждают необ-
ходимость ограничения применения высококонцен-
трированных форм препаратов в педиатрической 
практике и усиления информирования родителей 
о рисках передозировки.
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