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ло резко снижено количество тека-ткани и число 
примордиальных фолликулов, в которых была 
выражена кистозная дегенерация и отсутствова-
ли зрелые яйцеклетки.
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Острый ринит простудно-вирусной этиоло-
гии – одно из наиболее частых заболеваний, с ко-
торым встречается оториноларинголог. Лечение 
этого респираторно-вирусного и простудного 
заболевания многие больше проводят самостоя-
тельно. При этом часто и бессистемно наряду с 
популярными методами терапии они используют 
сосудосуживающие препараты – деконгестанты 
в виде официнальных капель [1–3]. Однако на-
ряду с их действием, восстанавливающим на 
длительное время (от 3-х до 24 часов) носовое 
дыхание, проявляются и негативные проявления. 
К их числу можно отнести развитие медикамен-
тозного вазомоторного насморка, возникающего 
при длительном использовании деконгестанта. 
При этом заболевании сначала возникают функ-
циональные изменения, но при длительном вре-
мени использования деконгестантов появляются 
и необратимые органические изменения со сто-
роны слизистой оболочки носа [3–6].

Учитывая отмеченное, мы сочли целесоо-
бразным провести экспериментальное исследова-

ние влияния декогенстанта на слизистую оболоч-
ку полости носа у крыс. Мы считаем, что данное 
исследование имеет большое практическое значе-
ние, переоценить которое невозможно, так как до 
сих пор в отечественной и зарубежной литерату-
ре недостаточно внимания уделено последствиям 
длительного использования деконгестантов и вы-
зываемым при этом изменениям со стороны сли-
зистой оболочки полости носа [7, 8]. 

Задача исследования сводилась к изучению 
действия наиболее часто используемого в ЛОР-
практике деконгестанта – 0,1%-ного раствора 
нафтизина (официнальные назальные капли, 
МНН – нафазолина гидрохлорида) – на слизи-
стую оболочку носа лабораторных крыс при раз-
личных сроках их введения. 

Исследование было осуществлено на 25 
крысах весом 175 гр. Все они перед началом ис-
следования были в возрасте двух месяцев. Из 
указанного количества крыс было сформировано 
пять групп по пять крыс в каждой. Одна группа 
была контрольной, остальным 20 крысам, разде-
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ленным на четыре группы, мы закапывали в нос 
нафтизин в течение различных сроков: двух не-
дель, одного, трех и шести месяцев.

По окончании эксперимента крыс умерщ-
вляли, соблюдая правила работы с экспери-
ментальными животными. После этого иссека-
ли фрагмент боковой стенки носа, заключали 
его в парафин, полученные срезы окрашивали 
гематоксилин-эозином с последующей микро-
скопией. На препаратах контрольной группы 
животных носовая полость была покрыта сли-
зистой оболочкой, содержащей эпителиальную 
выстилку из однослойного многорядного мер-
цательного эпителия и собственной пластинки 
слизистой оболочки, состоящей из рыхлой во-
локнистой неоформленной соединительной тка-
ни (рис. 1). 

На базальной мембране различают четыре 
типа эпителиальных клеток: реснитчатые, кото-
рые составляют большинство, микроворсинча-
тые, базальные, бокаловидные. В собственной 
пластинке слизистой оболочки много эластиче-
ских волокон и концевых отделов слизистых же-
лез. Выводные протоки слизистых желез откры-
ваются на поверхности эпителия. В собственной 
пластинке слизистой оболочки встречаются раз-
ных размеров лимфатические фолликулы. Сли-
зистая оболочка носовой полости богата сосуда-

ми, лежащими вблизи эпителиальной выстилки. 
Лимфатические сосуды образуют густую сеть. 

Через две недели воздействия нафтизина 
на слизистую оболочку носовой полости в ней 
увеличивается многорядность эпителия, а вы-
сота клеток оказывается уменьшенной. В соб-
ственной пластинке слизистой оболочки, обра-
зованной рыхлой, волокнистой неоформленной 
соединительной тканью, видны явления отёка и 
увеличения числа клеток – в основном фибро-
бластов, фиброцитов и лимфоцитов (рис. 2).

Через один месяц эксперимента изменения 
в слизистой оболочке были следующие, она бы-
ла выстлана однослойным многорядным мерца-
тельным эпителием. Высота эпителиальных кле-
ток местами большая. Часть реснитчатого эпи-
телия с поврежденными верхушками (рис. 3).

В соединительнотканной пластинке слизи-
стой оболочки видны явления отёка. Кровенос-
ные сосуды значительно расширены, заполнены 
кровью (рис. 4).

Через три месяца воздействия нафтизина 
слизистая оболочка носовой полости покрыта 
однослойным многорядным реснитчатым эпи-
телием. Высота цилиндрического реснитчатого 
эпителия увеличена, по сравнению с предыду-
щим сроком наблюдения. Местами реснички на 
эпителии отсутствуют или имеют различную 

Рис. 1. Контроль. Слизистая оболочка носовой 
полости с эпителиальной выстилкой из 

однослойного многорядного мерцательного эпителия 
и собственной пластинки, состоящей из рыхлой 

волокнистой не оформленной соединительной ткани. 
Между отдельными её клетками видны слизистые 

железы и их выводные протоки. Ув. ок. 7 × 20. 
Окраска: гематоксилин-эозин

Рис. 2. Две недели воздействия нафтизина. 
Слизистая оболочка носовой полости. 
В эпителиальной выстилке увеличена 

многорядность клеток, в собственной пластинке 
явления отека и увеличение числа клеток. Ув. ок.7 

× 20. Окраска: гематоксилин-эозин
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высоту, что обусловлено атрофией слизистой 
оболочки (рис. 5).

После полугодичного закапывания нафтизи-
на слизистая оболочка носовой полости выстла-
на многорядным реснитчатым эпителием, встре-
чаются участки слущенного эпителия, много бо-
каловидных клеток (рис. 6). 

Собственная пластинка слизистой содержит 
утолщенные коллагеновые волокна в составе со-

единительной ткани, среди которой встречаются 
скопления круглоклеточных инфильтратов. Коли-
чество встречающихся лимфоидных фолликулов 
увеличено. Сосуды собственной пластинки сли-
зистой, многочисленны, растянуты и заполнены 
кровью. На значительных участках полипозные 
разрастания слизистой оболочки (рис. 7).

Таким образом, полученные данные свиде-
тельствуют о выраженных нарастающих изме-

Рис. 3. Один месяц воздействия нафтизина. 
Слизистая оболочка носовой полости выстлана 

высокими клетками однослойного мерцательного 
эпителия. Ув. ок.7 × 20. Окраска: гематоксилин-

эозин

Рис.4. Один месяц воздействия нафтизина.  
В соединительнотканной пластинки слизистой 
оболочки видны явления отека. Кровеносные 
сосуды значительно расширены и заполнены 

кровью. Ув. ок.7 × 20. Окраска: гематоксилин-эозин

Рис. 5. Три месяца воздействия нафтизина. 
Слизистая оболочка носовой полости выстлана 

однослойным реснитчатым эпителием. Местами 
реснички на эпителии отсутствуют. Ув. ок.7 × 20. 

Окраска: гематоксилин-эозин

Рис. 6. Шесть месяцев воздействия нафтизина. 
Слизистая оболочка носовой полости выстлана 

многорядным реснитчатым эпителием, 
встречаются участки слущенного эпителия 
и много бокаловидных клеток. Ув. ок. 7 × 8. 

Окраска: гематоксилин-эозин
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нениях слизистой оболочки по мере увеличения 
сроков эксперимента. Действие нафтизина вы-
зывают в слизистой оболочке носовой полости 
утолщение мерцательного эпителия. В ней по-
является выраженная многорядность, гибель 
ресничек, увеличение числа бокаловидных кле-
ток. Встречаются очаги слущенного эпителия, 
лежащего в просвете носового хода и очаги 
полипозных разрастаний слизистой оболочки. 
Собственная пластинка с явлениями отёка, утол-
щения коллагеновых волокон, круглоклеточ-
ными инфильтратами, множество лимфоидных 
фолликулов. Сосуды многочисленные, стенки 
их растянуты и заполнены кровью. Концевые 
отделы желез растянуты, заполнены секретом. 
В соединительно-тканой пластинке утолщение 
и огрубление коллагеновых волокон, явления 
отёка и круглоклеточная инфильтрация. Сосуды 
расширены и наполнены кровью.

Рис. 7. Шесть месяцев воздействия нафтизина. 
Слизистая оболочка носовой полости. На зна-
чительных участках полипозные разрастания 
слизистой оболочки. Ув. ок. 7 × 40. Окраска: 

гематоксилин-эозин
Все эти изменения со временем нарастают 

и наиболее отчетливо видны в окрашенных сре-

зах при закапывании нафтизина в течение шести 
месяцев.

Все полученные сведения свидетельствует 
о том, что назначение деконгестантов не безраз-
лично для слизистой оболочки носа. Особенно 
рельефно это выявляется при их длительном при-
менении. Учитывая полученные данные и наши 
клинические наблюдения, следует признать, что 
деконгестанты должны использоваться только в 
короткие сроки и по строгим показаниям. Что 
следует учитывать при лечении насморка.
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