
И такой разброс понятен: если

серьезную болезнь можно доверить

лишь специалисту, то рецептом по

лечению насморка с вами поделится

кто угодно – от доктора физ.�мат.

наук до старушки в аптеке. Вот мы и

попробуем с позиций врача�отори�

ноларинголога разобрать самые рас�

пространенные заблуждения, каса�

ющиеся проблемы насморка.

Заблуждение первое: 
если насморк лечить, 

то он пройдет за неделю, 
а если не лечить – за 7 дней

Это утверждение не было бы

столь популярным, если бы не имело

под собой никаких оснований. Дей�

ствительно, большинство острых ри�

нитов, которые служат проявлением

острой респираторной вирусной ин�

фекции (ОРВИ), разрешаются само�

стоятельно. Однако насморк все�та�

ки нуждается в лечении – хотя бы

для того, чтобы улучшить самочув�

ствие пациента. Но главное, затем,

чтобы предотвратить развитие вто�

ричной бактериальной инфекции –

бактериального синусита (воспале�

ния придаточных пазух носа), ост�

рого среднего отита (воспаления по�

лости среднего уха – помните, где

находятся молоточек и наковаленка)

и других серьезных заболеваний, ко�

торые могут осложняться опасными

для жизни состояниями – менинги�

том, абсцессом мозга и т.д. Поэтому

стратегической целью лечения ба�

нального насморка является устра�

нение условий, подходящих для бур�

ного размножения патогенных бак�

терий, – отека и нарушения венти�

ляции околоносовых пазух, а также

дисфункции слуховой (евстахиевой)

трубы. 

Заблуждение второе: 
промывание носа вредно 

и приводит к отитам
Это утверждение правдиво лишь

наполовину. “Назальный душ” во

всем мире признан первоочередным

лечебным методом при остром ри�

ните. Именно механическое очище�

ние слизистой оболочки носа пред�

отвращает ее заселение бактериями

и дает возможность контактировать

с ней другим лекарственным средст�

вам, применяемым местно. Вред мо�

жет нанести раздражение слизистой

оболочки носа раствором, который

сильно отличается от нее по осмоти�

ческому давлению, поэтому реко�

мендуется использовать изотоничес�

кие солевые растворы (в том числе

морской воды), в изобилии пред�

ставленные в аптеках. Риск возник�

новения острого среднего отита при

промывании носа действительно су�

ществует, но его сводит к минимуму

применение спреев с мелкодисперс�

О
стрый ринит (он же насморк), пожалуй, самая

распространенная болезнь на планете. Каж�

дому знакомы симптомы этой, на первый

взгляд, пустяковой хвори: заложенность носа, чиха�

ние, головная боль, а также постоянный поиск носо�

вого платка в кармане. При этом тактика лечения на�

сморка колеблется от принципа “само пройдет” до

назначения целой батареи капель, микстур и табле�

ток, без которых вполне можно было бы обойтись. 

Äìèòðèé ÏÎËßÊÎÂ

Лечим насморк 
без заблуждений
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ным распылением (а не с направлен�

ной струей, которая может попасть в

устье евстахиевой трубы). Кроме то�

го, раствор не следует распылять по

направлению к устью слуховой тру�

бы (то есть не надо отклоняться вбок

от средней линии). 

Заблуждение третье: 
сосудосуживающие капли

опасны
Небезосновательное утвержде�

ние, но разумное использование ка�

пель и спреев, уменьшающих отек

слизистой оболочки носа, является

основным и даже безальтернативным

способом устранить заложенность

носа и предупредить осложнения,

описанные выше. Именно сосудосу�

живающие препараты (деконгестан�

ты) быстро устраняют отек носовых

раковин за счет сужения их сосудов,

тем самым не только давая возмож�

ность дышать носом, но и поддержи�

вая проходимость соустий околоно�

совых пазух и евстахиевой трубы.

Заблуждение четвертое: 
сосудосуживающие капли

абсолютно безопасны
И это, к сожалению, не так. Бу�

дучи сходными с адреналином, де�

конгестанты в той или иной мере

способны всасываться в кровоток и

оказывать системное действие: по�

вышать артериальное и внутриглаз�

ное давление, а у детей, особенно

раннего возраста, вызывать тяже�

лые токсические реакции. Край�

нюю осторожность при использова�

нии этих лекарств должны соблю�

дать люди с артериальной гипертен�

зией, глаукомой и повышенной

функцией щитовидной железы.

Концентрации препаратов следует

применять в соответствии с возрас�

том пациента (большинство из них

представлены в двух или трех кон�

центрациях – “взрослой” и “дет�

ских”). Кроме того, следует по�

мнить, что кратность применения

большинства деконгестантов со�

ставляет от 2 до 4 раз в сутки.

Длительное, более 5–7 дней,

применение местных сосудосужива�

ющих средств несет в себе риск раз�

вития тахифилаксии (привыкания),

когда эффективность препарата

снижается, а потребность в его ис�

пользовании возрастает и становит�

ся постоянной. В связи с этим про�

должительность применения сосу�

досуживающих капель должна быть

минимально необходимой (обычно

3–4 дня). Если требуется более дли�

тельное лечение, то большинство

врачей рекомендуют через 5–7 дней

сменить препарат, причем новый

препарат должен отличаться от ста�

рого не фирмой�производителем и

не формой выпуска, а международ�

ным непатентованным названием

(ксилометазолин, оксиметазолин,

фенилэфрин, туаминогептан и т.д.).

В этом контексте отдельного

внимания заслуживает ринофлуи�

муцил – комбинация сосудосужива�

ющего вещества туаминогептана и

муколитика N�ацетилцистеина. Туа�

миногептан является одним из наи�

более “мягких” сосудосуживающих

средств и обладает минимальной

способностью вызывать привыка�

ние и нежелательные эффекты,

свойственные более “агрессивным”

деконгестантам. Второй компонент

препарата, N�ацетилцистеин, обес�

печивает уменьшение вязкости сек�

рета. Это облегчает удаление слизи и

предотвращает размножение пато�

генных бактерий. Ринофлуимуцил

показан к применению на той ста�

дии острого ринита, когда появляет�

ся густое слизистое или слизисто�

гнойное отделяемое на фоне сохра�

нения отека слизистой оболочки но�

са (обычно с 4�го или 5�го дня

болезни). Кроме того, ринофлуиму�

цил может успешно использоваться

в составе комбинированной терапии

острого бактериального риносину�

сита, если это осложнение острого

вирусного ринита всё же развилось.

Ринофлуимуцил продемонстриро�

вал свою эффективность и высокий

профиль безопасности не только у

взрослых, но и у детей и разрешен к

применению с 3�летнего возраста.

Заблуждение пятое: 
сохранение симптомов ОРВИ

и насморка более 3 дней 
требует назначения 

антибиотиков
Длительность течения большин�

ства случаев ОРВИ составляет от 5

до 10 дней, но иногда достигает и

месяца. Системная антибактериаль�

ная терапия должна назначаться

только врачом при наличии убе�

дительных признаков бактериаль�

ной инфекции. О развитии бактери�

ального риносинусита, при котором

надо назначать антибиотики, можно

судить по следующим ориентиро�

вочным критериям: нарастание

симптоматики к 5�му дню заболева�

ния или сохранение выраженных

жалоб после 10�го дня. Необосно�

ванное назначение антибиотиков

при ОРВИ не только не уменьшает

риск бактериальных осложнений,

но и приводит к отбору и размноже�

нию нечувствительных микробов,

что может создать серьезные про�

блемы при выборе антибактериаль�

ного препарата в будущем.

Использование местных анти�

биотиков и антисептиков (фрамице�

тин, протаргол, колларгол и др.)

вполне обосновано при появлении

гнойного или слизисто�гнойного

отделяемого из носа, что обычно

связано с локализованной актива�

цией условно�патогенных бактерий.

Заблуждение шестое: 
если при насморке в мазке

из носа обнаружен
золотистый стафилококк – 
срочно нужен антибиотик
Взятие мазка из носа для микро�

биологического исследования в

большинстве случаев – бессмыс�

ленное занятие. С одной стороны,

7
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все мы постоянно носим в себе мно�

жество видов условно�патогенных

бактерий, поэтому в мазке из носа –

нестерильной зоны дыхательных

путей – практически всегда будет

обнаружен тот или иной “нехоро�

ший” микроб, хотя далеко не факт,

что именно он является причиной

воспаления в носу. С другой сторо�

ны, показанием для назначения ан�

тибактериальной терапии служит не

анализ, а клиническая картина. Та�

ким образом, результат микробио�

логического исследования мазка из

носа – лишь повод для врача заду�

маться, но никак не основание для

срочного лечения.

Заблуждение седьмое: 
назначение 

противоаллергических 
препаратов ускоряет 

выздоровление от насморка
У пациента с аллергическим ри�

нитом (круглогодичным или сезон�

ным) любая инфекция в полости но�

са ведет в той или иной мере к обост�

рению аллергического воспаления.

В этом случае назначение противо�

аллергических (прежде всего антиги�

стаминных) препаратов при остром

инфекционном насморке представ�

ляется разумным. Однако рутинное

назначение антигистаминных пре�

паратов всем пациентам с острым

ринитом не обосновано. Антигиста�

минные препараты I поколения (ди�

медрол, супрастин, тавегил и др.)

увеличивают вязкость отделяемого,

что способствует развитию осложне�

ний, и обладают седативным дейст�

вием, усиливая и без того имеющую�

ся повышенную утомляемость и

сонливость. Если назначение анти�

гистаминных препаратов все�таки

необходимо (у больных с аллергиче�

ским ринитом), то предпочтение

следует отдавать современным пре�

паратам (лоратадин, цетиризин, дез�

лоратадин и др.), которые практиче�

ски лишены подобных нежелатель�

ных эффектов.

Заблуждение восьмое 
(но далеко не последнее):

при рецидивирующем 
насморке нужно лечить 

иммунную систему
К сожалению, желание “основа�

тельно полечить” острый насморк,

особенно если он случается не впер�

вые, зачастую приводит к приему

препаратов, “повышающих имму�

нитет”. Между тем подобный под�

ход противоречит главному принци�

пу медицины: “не навреди”. Редкий

фармацевт и даже врач (за исключе�

нием иммунолога) может внятно

объяснить, на какие звенья иммун�

ного ответа влияет тот или иной им�

муностимулятор. Большинство пре�

паратов, действующих на иммунную

систему, назначают лишь по резуль�

татам специального иммунологиче�

ского обследования, которое, в свою

очередь, показано небольшой груп�

пе пациентов с обоснованным подо�

зрением на иммунодефицит. 

Подводя итог сказанному, нужно

отметить, что принципы лечения

неосложненного острого ринита

очень просты. Лечение складывает�

ся из механического очищения по�

лости носа, разумного использова�

ния сосудосуживающих препаратов

и в ряде случаев местных антисеп�

тических и антибактериальных

средств. Целесообразность иных ле�

чебных мероприятий следует обсу�

дить с врачом.
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