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Abstract. Nasal congestion is a common symptom that affects up to 30 % of the world’s population. Uncontrolled 
intake of nasal decongestants to relieve nasal congestion leads to rhinitis medicamentosa (RM), a subtype of drug-induced 
rhinitis, which is a chronic dysfunction of the nasal mucosa due to prolonged use of local vasoconstrictors. RM occurs with 
equal frequency in men and women, but is more common in young and middle-aged adults, and the described incidence 
into laryngological clinics ranges from 1 % to 7 %. In Ukraine, the problem is not statistically studied, but almost 2 billion 
hryvnias were spent by Ukrainians on the purchase of 40 million packages of decongestants per year (August 2019 — July 
2020), which means that every Ukrainian, including newborns, used at least 1 package of this drug. The main diagnostic 
criteria for RM, in addition to detecting the presence of nasal obstruction (hyperemia, edema of the nasal mucosa with 
disorders of nasal breathing and nasal congestion) and reduction of edema of the nasal mucosa with the use of 
vasoconstrictors, are indications of a history of long-term nasal decontamination. The only drugs whose efficacy in RM has 
been proven not only in experimental but also in clinical randomized placebo-controlled studies are intranasal 
glucocorticoids (GCS). Currently, intranasal GCS are considered the most effective drugs available for the treatment of RM.
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анатомічними аномаліями носової порожнини, 
реклама в засобах масової інформації та безрецеп-
турний статус назальних деконгестантів в аптечній 

мережі призводять до вірогідно значного поширен-
ня проблеми в нашій країні і подальші дослідження 
в цьому напрямку є вкрай необхідними. 
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Резюме. Заложенность носа является частым симптомом, от которого страдает до 30  % населения мира. 
Неконтролируемый прием назальных деконгестантов с целью облегчения заложенности носа приводит к возникно-
вению rhinitis medicamentosa (RM) — подтипа медикаментозно-индуцированного ринита, который представляет 
собой хроническую дисфункцию слизистой носа вследствие длительного применения местных сосудосуживающих 
средств. RM встречается с одинаковой частотой у мужчин и женщин, но чаще определяется у взрослых молодого и 
среднего возраста, а описанная заболеваемость им в отоларингологических клиниках составляет от 1 % до 7 %. В 
Украине проблема статистически не исследована, однако почти 2 млрд гривен потрачено украинцами на приобре-
тение 40 млн упаковок деконгестантов за год (август 2019 — июль 2020 гг.), а это означает, что каждый украинец, 
включая новорожденных детей, использовал по меньшей мере 1 упаковку этого лекарственного средства. Основным 
диагностическим критерием RM, кроме выявления наличия назальной обструкции (гиперемия, отек слизистой 
полости носа с нарушением носового дыхания и заложенностью носа) и уменьшение отека слизистой полости носа 
при использовании вазоконстрикторов, являются указания в анамнезе на длительное применение назальных декон-
гестантов. Единственными лекарственными средствами, эффективность которых при RM была доказана не только 
в экспериментальных, но и в клинических рандомизированных плацебо-контролируемых исследованиях, являются 
интраназальные глюкокортикостероиды (ГКС). В настоящее время интраназальные ГКС рассматриваются как наи-
более эффективные лекарственные средства, доступные для лечения RM.
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