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В современном мире увеличение количе-
ства лекарств, в том числе и на отечественном
рынке, с одной стороны расширяет возмож-
ности фармакотерапии, с другой – усложня-
ет процесс управления фармакодинамикой
[1,с.13; 6,с.42]. В последние годы в педиатри-
ческой практике широко используется назна-
чение топических деконгестантов (ТД). Это
группа лекарственных препаратов, являю-
щихся симпатомиметиками, которые регули-
руя тонус кровеносных сосудов, устраняют
застой и гиперемию слизистой носа при ри-
нитах различной этиологии [5,с.35]. Находясь
в безрецептурном списке, эти препараты
пользуются большим спросом у населения, по
некоторым данным ежегодно продается более
600 тысяч упаковок различных сосудосужи-
вающих средств [4,с.7]. Но у этой популярно-
сти есть и обратная сторона. Отравления ТД
составили в среднем 23% от всех медикамен-
тозных интоксикаций у детей. Отмечается
четкая тенденция к увеличению их частоты:
в 2000 году-4,5%; 2004 году уже 26%, преиму-
щественно это дети раннего и дошкольного
возраста [4,с.7]. Причин такого возрастного
коридора у передозировок назальными сосу-
досуживающими каплями несколько:

– относительная площадь слизистой носа
у маленьких детей больше;

– короткий интервал между терапевти-
ческой и токсической дозами;

– незрелость механизма возврата адрено-
миметиков в пресинаптических окончаниях;

– недостаточная активность инактивиру-
ющих катехоламины ферментов у детей до 5-
6 лет (поэтому случаи острой передозировки
у старших детей редки).

По данным детских токсикологических
центров около 60% детей, обратившихся с пе-
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редозировкой ТД, госпитализируются в отде-
ления реанимации и интенсивной терапии и
находятся там 2-3 койко-дня, хотя случаи ле-
тальности последние годы от данной патоло-
гии не зарегистрированы [1,3,5]. Учитывая рас-
пространенность острых интоксикаций ТД и
рост их числа среди детей, целью настоящего
исследования явилось установление причин
острой интоксикации и клинико-лабораторная
характеристика отравлений ТД у детей.

Материалы и методы
Проведено обследование 50 детей в возра-

сте от 1 месяца до 15 лет, которые проходили
лечение в анестезиолого-реанимационном от-
делении (ОАР) детского стационара ГАУЗ
«ГКБ №6» г. Оренбурга за период с 2010 по 2012
годы с острыми отравлениями ТД различной
степени тяжести. При поступлении проводил-
ся общий осмотр, сбор анамнеза, оценка состо-
яния системной гемодинамики – подсчет пуль-
са, частоты дыхания, измерение артериального
давления, термометрия (мониторинг с помо-
щью следящего аппарата «МЭС» -1000 Корея),
измерение сатурации кислорода пульсоксимет-
ром «Nonin» 8600 (США), запись электрокар-
диограммы с регистрацией в 6-ти стандартных
отведениях аппаратом «Аксион». Проводилось
лабораторное обследование – клинический ана-
лиз крови на гематологическом автоматическом
анализаторе «Micros-60 OTCTOS-CS» (Фран-
ция), общий анализ мочи (определение цвета,
прозрачности, относительной плотности, бел-
ка с сульфосалициловой кислотой, определение
рН универсальной индикаторной бумагой, мик-
роскопия с определением морфологических
элементов, солей, бактериальных клеток), био-
химический анализ крови – наборами для ди-
агностики фирмы «Diasys» (Германия) на био-
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химическом фотометре «StatFax 1904
plus»(США) с определением уровня общего
белка-биуретовым методом, общего билируби-
на и фракций – с помощью фотометра
«Loсhema», глюкозы – глюкозо-оксидазным,
аланин и аспартатаминотрансферазы – кинети-
ческим методами, сывороточного калия– тур-
бометрическим методом без депротеинизации,
натрия-энзиматическим колориметрическим
методом, кальция – унифицированным коло-
риметрическим методом, магния – фотометри-
ческим тестом с ксилидиновым голубым, фос-
фора – фотометрическим УФ-тестом с молиб-
датом аммония,аммиак – методом Бертло и тит-
руемые кислоты в моче методом титрования.
Проводилось ультразвуковое исследование с
допплерографией сосудов почек, печени на ап-
парате «Logic-5», ультразвуковое исследование
поджелудочной железы, допплер-эхокардиос-
копия с оценкой сократительной функции ми-
окарда и состояния гемодинамики с помощью
ультразвукового аппарата «Logic-5». Синдром
угнетения ЦНС оценивался по протоколу оцен-
ки сохранности сознания, шкала ком Глазго.

Результаты и обсуждение:
Проведен анализ причин острых отравле-

ний ТД у детей, исходя из указанных родите-
лями причин при сборе анамнеза заболевания
(табл.1).

Обработаны данные по выявлению жалоб
при обращении родителей за медицинской
помощью, которые предъявлялись ими при
обращении к участковому педиатру, при вы-
зове бригад СМП и в приемно-диагностичес-
ком отделении ЛПУ (табл.2).

Выделены основные клинические синд-
ромы и проведен анализ частоты встречаемо-
сти их у детей с острыми отравлениями ТД
(табл.3).

В таблице 4 представлены изменения,
выявленные при проведении методов лабора-
торной и функциональной диагностики, пе-
речисленных в разделе «материалы и методы»
исследования.

При анализе случаев острых отравлений
было выявлено, что, в основном, причинами
возникновения данного состояния стали –
несоблюдение кратности приема препарата
(частота использования препарата превыси-
ла указанную в аннотации), использование

¹ 

ï/ï 

Ïðè÷èíà  

îòðàâëåíèÿ 

Êîëè÷åñòâî äåòåé 

(n=50) è â %±m 

1 
Íàðóøåíèå êðàòíîñòè 

ïðèåìà 
11(22%±5,86) 

2 

Èñïîëüçîâàíèå 

«âçðîñëûõ» 

êîíöåíòðàöèé 

13(26%±6,2) 

3 
Íåñîáëþäåíèå 

äîçèðîâêè 
11(22%±5,86) 

4 
Ñëó÷àéíûé 

ïåðîðàëüíûé ïðèåì 
9(18%±5,43) 

5 
Íå ìîãóò òî÷íî óêàçàòü 

ïðè÷èíó* 
6(12%±3,35) 

*родители не нарушали кратности применения и исполь-
зовали процентную концентрацию ТД, соответственно
возрасту

Таблица 1. Распределение причин острых
отравлений ТД у детей по данным ОАР «ГКБ №6»

г.Оренбурга в 2010-2012 гг.

 Таблица 2. Основные жалобы, послужившие
поводом для обращения в ЛПУ с острым

отравлением ТД у детей по данным ОАР «ГКБ №6»
г. Оренбурга за 2010-2012 гг.

¹ 

ï/ï 

Æàëîáû ðîäèòåëåé, 

ïîñëóæèâøèå ïîâîäîì  

äëÿ îáðàùåíèÿ  

çà ìåäèöèíñêîé ïîìîùüþ 

Ó êîëè÷åñòâà 

äåòåé (n=50)  

è â %±m 

1 

Âÿëîñòü, ñîíëèâîñòü, 

ïðîëîíãèðîâàííûé  

äíåâíîé ñîí 
46 (92%±4) 

2 Ïîÿâëåíèå áëåäíîñòè 40 (80%±6,32) 

3 
Âíåçàïíàÿ ïîâûøåííàÿ 

ïîòëèâîñòü 
43 (86%±5,29) 

4 

Ñíèæåíèå òåìïåðàòóðû 

òåëà, õîëîäíûå  

êîæíûå ïîêðîâû 

39 (78%±6,63) 

5 
Ðåäêîå ñåðäöåáèåíèå 

(ïóëüñ) 
8 (16%±12,96) 

¹ 

ï/ï 

Îñíîâíûå ñèíäðîìû, 

îïðåäåëÿþùèå òÿæåñòü 

ñîñòîÿíèÿ 

Êîëè÷åñòâî äåòåé  

(n= 50)  

è â %±m 

1 Óãíåòåíèÿ ÖÍÑ 48 (96%±2,77 ) 

2 Áðàäèàðèòìèÿ 40 (80%±5,65 ) 

3 Àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ 24 (48 %±7,07 ) 

4 Àðòåðèàëüíàÿ ãèïîòåíçèÿ 18 (36%±6,79 ) 

5 Ãèïîòåðìèÿ è ãèïåðãèäðîç 29 (58%±6,4 ) 

6 Ìèîç 13 (26%±6,2 ) 

7 
Ñíèæåíèå ïåðèñòàëüòèêè 

êèøå÷íèêà 
10 (20%±5,65 ) 

8 
Ñèíäðîì ãèïîòîíèè 

ìî÷åâîãî ïóçûðÿ 
10 (20%±5,65) 

Таблица 3. Частота встречаемости ведущих
синдромов у детей с острым отравлением ТД

по данным ОАР « ГКБ №6» г.Оренбурга
в 2010-2012 гг.

Клинико-лабораторная характеристика отравленийКалашникова О.В., Челпаченко О.Е.
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концентраций препарата, предназначенных
для взрослых, несоблюдение дозировки (ком-
бинация факторов нарушения кратности при-
ема и превышения концентрации), случайный
пероральный прием назальных капель деть-
ми, оставшимися без присмотра (причем в
этих случаях отравления были тяжелой сте-
пени, так как доза токсиканта являлась наи-
большей), что представлено в таблице №1.
Следует отметить, что из бесед с родителями
обнаружено отсутствие настороженности в
плане возможного возникновения отравления
или передозировки назальными сосудосужи-
вающими каплями. Большинство родителей
считает ТД безобидными для детей «капля-
ми от насморка» и, зачастую, не пытается сле-
довать инструкции.

Анализируя информацию о характере
жалоб, представленную в таблице №2,
предъявляемых родителями при поступлении
детей в стационар, следует отметить, что ос-
новным критерием изменения в состоянии
ребенка, который тревожит родителей в пер-
вую очередь, является сонливость (92%). Па-
циент вялый, основную часть времени спит.
Эти данные перекликаются с данными табли-
цы №3, где основным синдромом является
угнетение ЦНС различной степени. Далее
идет бледность кожных покровов, что харак-
терно для нарушений системной гемодинами-
ки и сосудистого тонуса. Патогномоничен и
выраженный гипергидроз, который обуслов-
лен системным действием симпатомимети-
ков. Как следствие, развивается гипотермия,
так как теплоотдача увеличивается. Однако
синдром брадиаритмии, который в таблице
№3 находится на втором месте (80%), очень
редко бывает замечен родителями, и не будет
являться ориентиром медработнику при об-
ращении.

На основании анализа полученных дан-
ных было установлено, что состояние детей,
поступивших с экзогенной интоксикацией
ТД, оценивалось как средней тяжести – в 29%
случаев, как тяжелое – в 71% от общего числа
проанализированных случаев. Наиболее па-
тогномоничные клинические проявления ос-
трых отравлений ТД у детей представлены в
таблице №3. Уровень угнетения сознания со-
ставил 13– 7 баллов по шкале ком Глазго, что
соответствовало состоянию оглушения – у 28

человек (58,3%), сопора – у 18 детей (37,5%)
и комы I – у 4 (4,2%) детей. Нарушения рит-
ма сердца в виде брадиаритмии были конста-
тированы при осмотре пациентов, при даль-
нейшем мониторировании показателей гемо-
динамики на протяжении всего периода на-
блюдения в ОАР и при ЭКГ исследовании.
Причем, по данным электрокардиографии,
они носили функциональный характер и при
выписке из стационара приходили в норму.
Гипотермия, гипергидроз, сужение зрачков и
снижение тонуса кишечника и мочевого пу-
зыря констатированы при осмотре в момент
поступления ребенка и в динамике.

По представленным в таблице №4 дан-
ным необходимо отметить, что лейкоцитоз в
клиническом анализе крови коррелировал с
высокими показателями гематокрита и по-
вышением удельной плотности мочи у 69%
пациентов в исследуемой группе, что, види-
мо, обусловлено состоянием дегидратации
(потеря жидкости при гипергидрозе) [2].На-
рушения ритма и проводимости сердца по
данным электрокардиографии были различ-
ными: миграция водителя ритма, блокады
правой и левой ножек пучка Гиса, АV блока-
ды разной степени выраженности. Повыше-

 Таблица 4. Частота встречаемости наиболее
распространенных изменений

при лабораторно-диагностическом обследовании
детей с острой интоксикацией ТД по данным
ОАР «ГКБ №6»г. Оренбурга за 2010-2012 гг.

¹ 

ï/ï 

Âûÿâëåííûå  

èçìåíåíèÿ 

Êîë-âî äåòåé (n=50)  

è â %±m 

1 

Ëåéêîöèòîç  

ñ óâåëè÷åíèåì 

ãåìàòîêðèòíîãî ÷èñëà 

32 (64%±6,78) 

2 Óñêîðåíèå  ÑÎÝ 19 (38%±6,86) 

3 
Ïîâûøåíèå óäåëüíîé 

ïëîòíîñòè  ìî÷è 
30 (60%±6,93) 

4 

Ïîâûøåíèå óðîâíÿ 

îáùåãî áèëèðóáèíà  

(çà ñ÷åò íåïðÿìîãî) 

16 (32%±6,6) 

5 Ìèãðàöèÿ âîäèòåëÿ ðèòìà 15 (30%±6,48) 

6 

Íàðóøåíèå ïðîâîäèìîñòè 

(ïðåõîäÿùèå áëîêàäû 

ðàçëè÷íîé ñòåïåíè) 

10 (20%±5,66) 

7 

Ðåàêòèâíûå èçìåíåíèÿ 

ïå÷åíè è ïîäæåëóäî÷íîé 

æåëåçû 

14 (28%±6,35) 

8 
Ñíèæåíèå ÔÂ  

â ïåðâûå ñóòêè 
9 (18%±5,43) 

Естественные науки
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ние уровня билирубина было транзиторным
и незначительным. Реактивные изменения
печени и поджелудочной железы сохраня-
лись при проведении УЗИ в динамике перед
выпиской у 9 из 14 (64,3%) детей. Однако,
не всегда представлялось возможным выяс-
нение факта наличия или отсутствия этих
изменений у пациентов ранее, что не позво-
ляет проводить прямую следственную связь
между наличием выявленных на УЗИ изме-
нений и эпизодом острой экзогенной инток-
сикации. Следует отметить, что представлен-
ные в таблицах 3 и 4 изменения купирова-
лись в течение 2-4 суток и при проведении
повторного обследования перед выпиской
все показатели приходили к норме, что под-
тверждало их связь с состоянием острой эк-
зогенной интоксикации ТД.

Выводы:
1. Причинами возникновения острых от-

равлений ТД у детей являются:
– использование «взрослых» форм пре-

паратов;
– несоблюдение дозировки и кратности

приема ТД;
– случайный оральный прием назальных

капель по недосмотру родителей.
2. В целях профилактики случаев острых

отравлений ТД у детей врачам-педиатрам и
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врачам общей практики необходимо при на-
значении симптоматической терапии сосудо-
суживающими препаратами соблюдать осто-
рожность при выборе фармакологической
группы ТД, правильно подбирать дозу и крат-
ность введения препарата, предупреждать
родителей о возможных последствиях в слу-
чае нарушения соответствующих рекоменда-
ций врача и инструкций по применению то-
пических деконгестантов.

3. Совокупность жалоб, побудивших ро-
дителей обратиться за медицинской помо-
щью, в виде наличия у детей сонливости и
вялости, повышенного потоотделения со сни-
жением температуры тела до субнормальных
цифр, бледности кожи, урежения сердцебие-
ния, клинических симптомов: нарушения ге-
модинамики, угнетение ЦНС, вегетативные
нарушения, сопровождающиеся такими лабо-
раторно-диагностическими изменениями, как
лейкоцитоз с повышением гематокритного
числа и удельной плотности мочи, транзитор-
ной гипербилирубинемией, нарушениями
ритма и проводимости сердца, в наиболее тя-
желых случаях – снижение сократительной
функции миокарда могут служить критерия-
ми для постановки диагноза острого отравле-
ния ТД у детей на амбулаторно-поликлини-
ческом этапе и в стационаре лечебно-профи-
лактических учреждений.
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