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Резюме. У статті наведено досвід практичного за-
стосування для лікування осіб з інфекційним загострен-
ням хронічного бронхіту (ХБ) та хронічного обструктив-
ного захворювання легень (ХОЗЛ) вітчизняного антисеп-
тичного препарату декаметоксин – декасан, що володіє 

широким спектром антимікробної дії – бактерицидним, 
вірусоцидним, фунгіцидним та антипротозойним.  
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Вступ. Небулайзерній терапії відводиться 
важливе місце в лікуванні та реабілітації осіб із 
бронхолегеневими захворюваннями на всіх етапах 
надання медичної допомоги. Вони можуть засто-
совуватися як при стабільному перебігу хвороб 
органів дихання, так і при їх загостренні [3]. 

На стаціонарному етапі небулайзерна тера-
пія посідає одне з провідних місць у лікуванні 
пацієнтів із респіраторною патологією. Це стосу-
ється використання таких препаратів, як муколі-
тики, бронхолітики, протизапальні та антибакте-
ріальні засоби [5]. 

У зв'язку з локалізацією патологічного про-
цесу в дихальних шляхах найбільш ефективним 
способом застосування лікарських препаратів 
при бронхолегеневих захворюваннях є інгаляцій-
ний. При цьому виключається ефект «first — 
pass» (першого проходу) та зниження активності 
препарату в печінці. Суттєвою перевагою інгаля-
ційної терапії є висока концентрація медикамен-
тів у дихальних шляхах при незначній загальній 
кількості препарату і низький рівень концентра-
ції в організмі в цілому [5]. 

Лікарські речовини в аерозолях при інгаля-
ційному способі застосування впливають на біль-
шу поверхню слизової оболонки дихальних шля-
хів, що веде до підвищення фармакологічної ак-
тивності ліків і швидкого терапевтичного ефекту. 
Крім того, лікарський препарат подається до сли-
зових оболонок верхніх дихальних шляхів і ле-
гень хімічно більш активним за рахунок розпиле-
ного стану у вигляді аерозолю. Для небулайзер-
ної терапії застосовують антибактеріальні засоби 
– протитуберкульозні, протигрибкові широкого 
спектра дії, а також антисептики [4, 5]. 

Одним із сучасних аспектів використання 
небулайзерної терапії є застосування інгаляцій 
антимікробних засобів для лікування осіб із інфе-
кційним загостренням ХОЗЛ. Як відомо, вітчиз-
няний препарат декасан (декаметоксин) володіє 
високою антимікробною активністю [2]. Найви-
щу протистафілококову активність проявляв де-
каметоксин, який бактерицидно діяв у концент-

рації 0,9 мкг/мл. Фекальний стрептокок гинув 
при наявності 3,9 мкг/мл препарату. Родина Ен-
теробактерій найбільш чутлива до дії біглюкона-
ту хлоргексидину і декаметоксину. На ешерихії 
ці препарати діяли згубно в концентраціях відпо-
відно 3,9 мкг/мл та 15,6мкг/мл. Протей і сальмо-
нели гинули при наявності 7,8 мкг/мл цих препа-
ратів. У декаметоксину виявлено високу протимі-
кробну активність по відношенню до спороутво-
рювальних мікроорганізмів. Так, на культурі 
B.anthracoides бактерицидну дію виявлено при 
наявності 0,2 мкг/мл декаметоксину. Цей же пре-
парат позитивно відрізнявся фунгіцидною дією в 
концентрації 7,8 мкг/мл на дріжджоподібні гриби 
родини Candida [1, 2]. Особливої уваги заслуго-
вують результати противірусної активності дека-
метоксину. Окрім того, декасан пiдвищує чутли-
вість антибiотикорезистентних мiкроорганiзмiв 
до антибiотикiв, позитивно впливає на природну 
і специфічну імунологічну реактивність, володіє 
десенсибілізувальною та протизапальною дією. 
Цікавим є виявлений в експерименті спазмоліти-
чний ефект препарату, що за силою наближався 
до спазмолітичної дії дротаверину [2]. 

Мета дослідження. Дослідити вплив небу-
лайзерної терапії декасаном на перебіг інфекцій-
них загострень хронічного бронхіту та хронічно-
го обструктивного захворювання легень як допо-
внення до базисної терапії в умовах пульмоноло-
гічного відділення. 

Матеріал і методи. На базі пульмонологіч-
ного відділення Чернівецької обласної клінічної 
лікарні проведено лікування 56 хворих на ХОЗЛ 
та ХБ – (І група) у період загострення (інфекцій-
ного), які поряд із базисним лікуванням (бронхо-
літики, антибіотики парентерально, муколітики) 
отримували інгаляції декасану. Для інгаляцій 
застосовували 3 мл 0,02 % розчину декасану кім-
натної температури через компресорний небулай-
зер 2 рази на добу протягом 7 днів. Для порівнян-
ня була взята група хворих на ХОЗЛ та ХБ (ІІ 
група) відповідного віку та ступеня тяжкості з 
інфекційним загостренням (підвищенням темпе-
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ратури тіла, виділенням гнійного мокротиння) – 
44 пацієнти. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Стан пацієнтів після проведеного лікування покра-
щився в обох групах, проте в основній групі швид-
ше зникли явища інтоксикації, мокротиння набуло 
слизового характеру, зменшилася задишка, покра-
щилася толерантність до фізичного навантаження. 

Доведено, що уведення в комплекс лікуваль-
них заходів при ХОЗЛ та ХБ інгаляцій аерозоля-
ми декасану дозволяло швидше усунути явища 
бронхоспазму, запалення, ліквідувати обтурацію 
дихальних шляхів слизом, покращати показники 
неспецифічної резистентності організму. Період 
лихоманки в осіб основної групи скорочувався до 
1,8±0,31 дня, порівняно з 2,4±0,41 дня в контро-
льній групі. Вологі хрипи при застосуванні інга-
ляцій декасаном зникали через 4,5±0,52 дня. У 
групі осіб, яких лікували без застосування дека-
сану, цей період збільшувався до 7,6±0,43
(р<0,05) дня. Термін перебування в стаціонарі 
осіб основної групи, порівняно з контрольною 
групою, вдалося скоротити в середньому на 4 дні. 
Побічних ефектів при застосуванні декасану за-
значеним способом не відмічено. Одержані дані 
дозволили розробити ефективну схему лікування 
захворювань дихальної системи, а саме ХОЗЛ та 
ХБ за допомогою включення до комплексу ліку-
вання небулайзерних інгаляцій декасану. 

Висновки 
1. Небулайзерна терапія антимікробним за-

собом декасан є одним із ефективних методів 
інгаляційного лікування осіб із інфекційним заго-
стренням хронічного обструктивного захворю-
вання легень у період загострення. 

2. Застосування декасану для інгаляцій при 
хронічному обструктивному захворюванні легень 

та хронічному бронхіті не має побічних ефектів 
та дозволяє скоротити терміни купірування заго-
стрення та більш ефективно використовувати 
ліжковий фонд. 

Перспектива подальших досліджень. Реко-
мендується впроваджувати небулайзерну терапію 
декасаном у роботу спеціалізованих пульмоноло-
гічних відділень, що дозволить підвищити ефек-
тивність і скоротити термін стаціонарного ліку-
вання осіб із респіраторною патологією. 
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