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Резюме. В статье представлено описание случая медикаментозного синдрома Кушинга у ре-
бенка 15 лет в результате длительного (на протяжении 10 мес.) эндоназального применения 
смеси дексаметазона и оксиметазолина, которая готовилась матерью пациента. Врачебный 
контроль отсутствовал. При этом содержание дексаметазона во флаконе и концентрация 
оксиметазолина неизвестны. При обследовании помимо синдрома Кушинга был выявлен 
и второй побочный эффект — атрофия слизистой оболочки полости носа. Таким образом, 
в приведенном случае имело место два осложнения некорректного обращения с лекарства-
ми — местное и системное.
Ключевые слова: капли в нос; дексаметазон; оксиметазолин; синдром Кушинга; атрофия 
слизистой носа; дети

Для цитирования: Постников СС, Карманов МЕ, Кувалдина ЕВ, Гаджиева АЗ, Костылева МН,  
Грацианская АН, Ермилин АЕ. Случай синдрома Кушинга у ребенка 15 лет после длитель-
ного эндоназального применения дексаметазона. Безопасность и риск фармакотерапии. 
2018;6(4):187–190. https://doi.org/10.30895/2312-7821-2018-6-4-187-190
*Контактное лицо: Костылева Мария Николаевна; Kostyleva_m_n@rdkb.ru

Abstract. The article describes the case of drug Cushing syndrome as a result of prolonged (for 
10 months) endonasal use of dexamethasone and oxymetazoline mixture, which was prepared 
by the patient’s mother. Medical control was absent. The content of dexamethasone in the vial 
and the concentration of oxymetazoline was not known. During the examination, in addition to 
Cushing syndrome, an atrophy of the nasal mucosa as a second side effect was revealed. Thus, 
in the above case, there were two complications of incorrect using of drugs — local and systemic.
Key words: nasal drops; dexamethasone; oxymetazoline; Cushing syndrome; atrophy of the nasal 
mucosa; children
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Полость носа — традиционное место вве-
дения лекарственных средств (ЛС) при не-
обходимости местного лечения ринитов 
(вазомоторных, вирусно-бактериальных, 
аллергических), воспаления околоносовых 
пазух.

При всей ограниченности анатомическо-
го пространства полости носа ее слизистая 
оболочка (в подслизистом слое) обладает 
густой венозной сетью, которая широко 
анастомозирует с венозными сплетениями 
окружающих областей. Столь же густую 
сеть (поверхностную и глубокую) образу-
ют и лимфатические сосуды полости носа. 
Практическое значение имеет то обстоя-
тельство, что лимфатические сосуды поло-
сти носа имеют выход в центральную нерв-
ную систему — сообщаются с субдуральным 
и подпаутинным пространством.

Указанные особенности крово- и лим-
фоснабжения полости носа создают условия 
и возможности для развития системных эф-
фектов: как востребованных — например, на-
зальный спрей фентанила используется для 
купирования прорывной боли у онкологиче-
ских больных [1], так и побочных. Напри-
мер, использование off label оксиметазолина 
при остром рините у детей до 1 года вызыва-
ет тяжелое угнетение сознания (собственные 
неопубликованные данные), а при повторном 
применении больших доз назального спрея, 
содержащего α-флюоропреднизолон, воз-
можно возникновение гипертонии с длитель-
ным (2 месяца) обратным развитием [2].

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

Мальчик П.А., 15 лет, проходил лечение 
в отделении эндокринологии № 2 Россий-
ской детской клинической больницы (РДКБ) 
с 1 по 21 декабря 2017 г. по поводу задержки 
полового развития, вторичной надпочечни-
ковой недостаточности, ожирения III степе-
ни, атрофического ринита.

При поступлении обращало на себя вни-
мание своеобразие ожирения: помимо из-
быточного развития подкожного жирового 
слоя отмечалось характерное для синдрома 
Кушинга его распределение, а также мно-
жественные стрии и небольшое повышение 
артериального давления — 135/80 мм рт. ст.

Принимая во внимание клинику синдрома 
Кушинга при оказавшихся низких значени-
ях тропных (адренокортикотропный (АКТГ) 
в суточном ритме, лютеинизирующий, фол-

ликулостимулирующий) и периферических 
гормонов (кортизол в суточном ритме, сво-
бодный кортизол, дегидроэпиандростерон, 
тестостерон), проводилась дифференциаль-
ная диагностика в структуре гиперкортициз-
ма (болезнь/синдром Иценко — Кушинга) 
в сочетании с вторичным гипогонадизмом. 
Однако изменений гипофиза и опухолей ги-
поталамо-гипофизарной области не было вы-
явлено (магнитно-резонансная томография 
гипофиза от 07.12.2017). Были исключены 
также периферические гормонпродуцирую-
щие опухоли и АКТГ-эктопический синдром 
(компьютерная томография (КТ) брюшной 
полости и забрюшинного пространства от 
08.12.2017).

Учитывая несоответствие клинической 
картины полученным гормональным показа-
телям и данным томографии, был заподозрен 
медикаментозный синдром Кушинга.

Рис. 1. Пациент П.А., 15 лет, с задержкой полово-
го развития, вторичной надпочечниковой недоста-
точностью, ожирением III степени, атрофическим 
ринитом

Fig. 1. Patient P.A., 15 years old, with delayed sexual 
development, secondary adrenal insufficiency, grade 
III obesity, atrophic rhinitis
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В результате дополнительно собранного 
анамнеза выяснилось, что на протяжении 
почти 10 месяцев (с февраля 2017 года вплоть 
до поступления в РДКБ — 01.12.2017) по по-
воду аллергического ринита ребенок полу-
чал рекомендованные оториноларингологом 
капли в нос, которые готовились матерью 
ребенка самостоятельно: 1/2 флакона ок-
симетазолина (сосудосуживающее симпа-
томиметическое средство) плюс 2 ампулы 
дексаметазона (метилированное произво-
дное 9-фтор-преднизолона) — до 8 ампул 
в неделю. При этом была ли указана врачом 
концентрация оксиметазолина (0,01, 0,025 
или 0,05 %) и объем ампулы дексаметазона 
(1 мл — 4 мг или 2 мл — 8 мг гормона), мать 
не помнит.

Закапывание в нос осуществлялось еже-
дневно, без контроля со стороны отори-
ноларинголога, и хотя уже к маю 2017 г. 
выявились признаки синдрома Кушинга, 
«лечение» ринита продолжалось.

В период пребывания в отделении РДКБ 
ребенок интраназально ЛС не получал, отме-
чалось медленное восстановление оси гипо-
физ-надпочечники без признаков адренало-
вой недостаточности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Описываемый случай во многих отноше-
ниях показателен.

Во-первых, это применение неофициналь-
ного нелицензированного ЛС — смеси окси-
метазолина и дексаметазона, к тому же со-
ставляемой руками пациента.

Во-вторых, это выпавший из-под врачеб-
ного наблюдения пациент с ожидаемыми по-
следствиями бесконтрольного применения 
капель в нос, на первый взгляд, не вызываю-
щих настороженности. В данном случае само-
лечение привело к серьезным осложнениям 
в виде лекарственного синдрома Кушинга 
(экзогенный гиперкортицизм): избыточное 
жироотложение, как наружное, так и висце-
ральное (КТ брюшной полости от 12.12.2017), 
с характерным перераспределением, гиперто-
ния; а также с такими типичными проявле-
ниями гиперкортицизма, как распространен-

ный остеопороз и нарушение толерантности 
к глюкозе (по данным стандартного глюкозо-
толерантного теста — СГТТ).

В-третьих, малый объем носовой полости 
и кажущаяся ее изолированность не должны 
вводить специалистов в заблуждение: сосу-
дистая сеть носа имеет выход в системный 
кровоток. К тому же атом фтора в структу-
ре дексаметазона способствует повышенной 
«проходимости» слизистых барьеров этим 
веществом.

Синдром Кушинга — не единственное 
в данном случае осложнение бесконтроль-
ного применения ЛС, оно касается только 
дексаметазона. При долговременном нео-
правданном использовании оксиметазолина 
возникает атрофия слизистой оболочки по-
лости носа1, что и наблюдалось у пациента.

Таким образом, в представленном кли-
ническом случае мы наблюдали два послед-
ствия некорректного обращения с ЛС — 
местное (атрофия слизистой оболочки носа) 
и системное (синдром Кушинга).
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