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Резюме. Симптом кашлю є однією з найпоширеніших причин звертання до лікарів первинної ланки. А гострий бронхіт входить в п’ятірку 
нозологій, з якими лікарі зустрічаються щодня. Гострий бронхіт у будь-якому періоді життя найчастіше має вірусну етіологію. У широко-
му доступі представлені сучасні керівництва ведення даних станів у дітей, проте реальна клінічна практика показує різноманітні, часто 
необгрунтовані підходи з поліпрагмазією до ведення таких пацієнтів, зокрема поширену практику призначення антибіотиків. Окрім 
побічних ефектів, вони сприяють зростанню проблеми антибіотикорезистентності, яку Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) 
розцінює як загрозу національній безпеці. В травні 2015 р. ВООЗ затвердила Глобальний план дій щодо стійкості до протимікробних 
препаратів, включаючи антибіотики, який має вирішити 5 стратегічних завдань: підвищити інформованість та розуміння стійкості до 
протимікробних препаратів, посилити епіднагляд та наукові дослідження, скоротити кількість випадків зараження, оптимізувати викори-
стання протимікробних препаратів, забезпечити стійкі інвестиції на цілі протидії стійкості до протимікробних препаратів. Актуальним 
залишається питання пошуку ефективного лікування коронавірусної інфекції. В статті представлено огляд сучасних керівництв, що визна-
чають стратегію призначення антимікробних препаратів при гострому кашлі, пов’язаному з інфекцією верхніх дихальних шляхів або 
гострим бронхітом у дорослих, молодих людей та дітей. Пропонується персоніфікований підхід до ведення таких станів з використанням 
розчину для інгаляцій «Декасан» за допомогою небулайзера на основі проведених наукових досліджень, включаючи вплив на коронавірус 
SARS-CoV-2, включених до інструкції для медичного застосування лікарського засобу.
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Патологія бронхолегеневої системи у дітей, зокрема 
гострі бронхіти є однією з 5 найпоширеніших причин звер-
тання пацієнтів за амбулаторною допомогою. Гострий 
бронхіт у будь-якому періоді дитинства найчастіше має 
вірусну етіологію. Незважаючи на існуючі прості та чіткі 
рекомендації щодо лікування бронхітів, реальна клінічна 
практика показує різноманітні, часто необгрунтовані під-
ходи з поліпрагмазією до ведення таких пацієнтів. 
Особливо важливим є поширена практика призначення 
антибіотиків. Окрім побічних ефектів, вони сприяють 
зростанню проблеми антибіотикорезистентності, яку сьо-
годні ВООЗ розцінює як загрозу національній безпеці.

В керівництвах Американської академії педіатрії, 
Британського торакального товариства та інших рекомен-
даціях по лікуванню гострих респіраторних інфекцій (ГРІ) 
верхніх та нижніх дихальних шляхів лікувальна тактика 
залежить від вираженості симптомів, віку, загального стану 
здоров’я, тяжкості перебігу захворювання. Проте однако-
вими є вимоги дотримання температурного режиму, воло-
гості повітря та корекція водного балансу [25, 26].

Три режимних завдання в лікуванні ГРІ 
та гострого бронхіту
1. Оптимізація фізичних параметрів повітря
Чисте, прохолодне, зволожене повітря в приміщенні, 

де перебуває хвора дитина — це обов’язкова умова опти-

мального перебігу ГРІ (оптимальні фізичні парамет-
ри — температура 17-19° С, вологість — 75-90 %).

2. Режим харчування
•  Абсолютно неприпустиме насильне годування.
•  Раціон — легкозасвоювані вуглеводи.
•  Зменшення об’єму одного годування за рахунок 

збільшення кратності прийому їжі.
3. Регідратація

• Збільшення добового об’єму рідини в 1,5–2 рази.
• Температура рідини — кімнатна.

Критеріями ефективної регідратації є: вологість сли-
зових оболонок і шкіри, ефективний діурез, нормалізація 
температури тіла і частоти серцевих скорочень.

Британське торакальне товариство NICE 7 лютого 
2019 року опублікувало клінічну настанову «Гострий 
кашель: призначення антимікробних засобів» [NG120] 
[25]. Ця рекомендація визначає стратегію призначення 
антимікробних препаратів при гострому кашлі, пов’яза-
ному з інфекцією верхніх дихальних шляхів або гострим 
бронхітом у дорослих, молодих людей та дітей. Вона  
спрямована на обмеження використання антибіотиків і 
зниження резистентності до них (рис. 1, 2) [25].

В більшості випадків антибіотики при ГРІ та брон-
хіті не призначаються. Оскільки віруси мають провід-
не значення, актуальним є пошук етіотропного ліку-
вання респіраторних інфекцій з використанням пре-
парату, що володіє противірусним і антибактеріаль-
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Не призначати анти-
біотик

П о р а д ь т е :
• звичайний перебіг
   гострого кашлю 
   триває до 3–4 
   тижнів
• можлива самодо-
   помога
• звертатися за
   медичною допомо-
   гою якщо симпто-
   ми швидко і знач-
   но погіршуються,
   не покращуються
   через 3–4 тижні 
   або погіршується          
   перебіг супутньої 
   патології

Якщо антибіотик не 
призначений, при-
значте

Попередьте про мож-
ливі побічні ефекти, 
зокрема діарею

Порадьте використати 
резервний рецепт на 
антибіотик в будь-кий 
час, якщо відбувається 
швидке і значне погір-
шення стану

Н е  п р и з н а ч а т и :
• муколітики
• оральні чи інгаля-
   ційні бронходиля-
   татори
• оральні чи інгаля-
   ційні кортикосте-
   роїди
Якщо не вказано інше

Зверніться до лікарні чи за консульта-
цією до фахівця щодо подальшого до-
слідження та лікування, якщо у людини 
є будь-які симптоми або ознаки, що вка-
зують на більш серйозне захворювання 
або стан (наприклад сепсис, емболія 
легеневої артерії або рак легень

Повторно оцініть чи 
погіршуються симптоми 
швидко або значно, 
беручи до уваги:
• альтернативний 
діагноз, такий, як пнев-
монія;
• будь-які симптоми 
або ознаки, що свідчать 
про більш серйозне 
захворювання, або стан, 
наприклад серцево-ре-
спіраторна недостат-
ність або сепсис;
• попереднє застосу-
вання антибіотиків, що 
могло призвести до рези-
стентності бактерій

      Самодопомога:
деякі люди можливо захочуть спро-
бувати наступне, але дані методи 
мають обмежені докази користі для 
полегшення симптомів кашлю:
 • мед (віком від 1 року);
• пеларгонія (рослинні препарати у 
віці 12 років і старше);
• засоби проти кашлю, що містять 
відхаркувальний гвайфенезин (віком 
12 років і старше);
• протикашлеві засоби, крім кодеїну 
(віком 12 років і старше з непостій-
ним кашлем і без надмірної секреції).
Обмежені докази допускають, що 
антигістамінні препарати, деконге-
станти та ліки від кашлю, що містять 
кодеїн, не допомагають усунути 
симптоми кашлю.

          Довідкова інформація:
• Гострий кашель зазвичай прохо-
дить самостійно, але може тривати 
3-4 тижні.
• Антибіотики мало впливають на 
тривалість кашлю.
• Зазвичай причиною є вірусна 
інфекція верхніх дихальних шляхів, 
застуда чи грип.
• Також причиною може бути 
гострий бронхіт, який зазвичай 
вірусний, але можливе і бактерійне 
походження.

Високий ризик ускладнень
• У людей з супутньою патологією.
• Передчасно народжені діти.
• Люди старше 65 років з 2-ма чи 
більше супутніми захворюваннями, 
чи старше 80 років з 1 чи більше 
супутнім захворюванням:
– госпіталізовані в попередньому 
році; 
– 1 чи 2 тип цукрового діабету;
– застійна серцева недостатність;
– поточне застосування кортикосте-
роїдів.

Лютий 2019

Не призначати анти-
біотик рутинно

Негайно призначте 
антибіотик

Розгляньте:
• негайне призна-
   чення антибіотика
• резервний рецепт 
   на антибіотик
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Інфекція верхніх 
дихальних шляхів 
без тяжкого стану 
та ризику усклад-

нень

Гострий бронхіт 
без тяжкого стану 

без високого ризику 
ускладнень

Високий ризик 
ускладнень 

(при особистому
 огляді)

Тяжкий стан 
(при особистому 

огляді)

NICE uses ‘off er’ when there is more certainty of benefi t and ‘consider’ when evidence of benefi t is less clear. 

Рис. 1. Менеджмент гострого кашлю/гострого бронхіту.

ним спектрами дії. Декаметоксин належить до четвер-
тинних амонієвих сполук, що відносяться до поверх-
нево-активних речовин, які розчиняються у воді і 
мають антисептичні властивості. В клінічній практиці 
декаметоксин використовується для небулайзерної 
терапії у формі стерильного розчину в небулах під 
торговою назвою «Декасан». Декаметоксин внесе-
ний в електронну базу даних хімічних сполук та сумі-
шей PubChem, яка існує з 2004 року, належить 
Національному центру біотехнологічної інформації 
США (NCBI) і є підрозділом Національної медичної 
бібліотеки США (PubMed) [24].

В керівництвах Європейського респіраторного, 
Британського торакального товариств та ряді національ-
них рекомендацій надані переваги доставки ліків за допо-
могою небулайзера (рівень доказовості ІА) [11, 22, 23, 
26]:

• Небулайзерна терапія — це таргетна терапія — вве-
дення препарату в «мішень — збудник в дихальних 
шляхах»;

• будь-яка речовина, яка введена в дихальні шляхи, діє в 
20 разів швидше, ніж при пероральному прийомі, за 
необхідності можливе використання високих доз 
препарату та досягнення ефекту за короткий промі-
жок часу;

• є можливість застосування в будь-якому віці — не 
потрібні додаткові зусилля для процедури;

• відсутня необхідність виконувати сильний вдих та 
синхронізацію вдиху під час застосування пристрою, 
як при використанні дозованих інгаляторів;

• дозволяє застосування лікарських засобів при відсут-
ності системних побічних ефектів;

• неінвазивний метод, що не чинить травмуючого 
впливу на психіку (особливо дітей).
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Перше повідомлення про антисептичні властивості 
декаметоксину було зроблено 28 травня 1881 році, коли у 
«Британському медичному журналі» лікарем та доктором 
медицини J. G. Sіncler Coghill були опубліковані результа-
ти лікування пацієнтів із пульмонологічними захворюван-
нями з використанням інгаляцій розчином декаметоксину 
("Antiseptic inhalation in pulmonary affections").

Спектр дії декаметоксину. Антимікробний спектр 
декаметоксину вивчався на 350 штамах мікроорганізмів 
[5]. В дослідженнях доведено, що декаметоксин має 
широкий спектр дії:
• бактерицидний на грампозитивні (стафiлококи, 

стрептококи, коринебактерії, капсульнi бактерії) та 
грамнегативні мікроорганізми (синьогнійна паличка, 
ешерихії, сальмонели, шигели, клебсієли, вібріони);

• фунгiцидний на дрiжджоподiбнi гриби, збудники 
епiдермофiтiї, трихофiтiї, мiкроспорiї, еритразми, 
деякi види плiснявих грибiв (аспергiли, пенiцили);

• протипротозойний на трихомонади, лямблiї;
• вiруліцидний на складні ліпофільні віруси грипу A, B, 

простого герпесу, вірус везикулярного стоматиту, 
ВІЛ, віруси гепатиту) [5, 13, 16, 18, 19, 20];

• чинить виражену віруліцидну дію на SARS-CoV-2 [13];

• руйнує екзотоксини бактерій і знижує адгезію кори-
небактерій, сальмонел, стафілококів [15].
Декаметоксин проявляє бактерицидну дію щодо ста-

філококів у концентрації 0,9 мкг/мл. Фекальний стрепто-
кок гине при концентрації декаметоксину 3,9 мкг/мл в 
препараті. Найбільш чутливими виявилась родина енте-
робактерій при концентрації 15,6 мкг/мл. Протей та 
сальмонели гинуть в присутності 7,8 мкг/мл декаме-
токсину. Для досягнення бактерицидного ефекту на спо-
роутворюючу форму B. anthracoides достатньо 0,2 мкг/мл 
препарату. Фунгіцидний ефект на гриби роду Candida 
проявляється при концентрації 7,8 мкг/мл [15]. У кон-
центрації 0,2 мг/мл чинить виражену віруліцидну дію на 
SARS-CoV-2, який спричинює коронавірусну хворобу 
COVID-19, за умови тривалості експозиції 60 с, що вира-
жається у зниженні інфекційного титру вірусу [13].

Механізм дії декаметоксину включає деструкцію та 
підвищення проникності мікробної стінки, інактивацію 
екзотоксину, пригнічення синтезу білка в клітинах 
виключно збудника. Особливість дії препарату заснована 
на його здатності з’єднуватися з ліпідними структурами, 
порушувати проникність клітинної мембрани, що при-
зводить до порушення гомеостазу всередині клітин, що 
веде до їх лізису. Вибірковість дії препарату проявляється 

Вибір антибіотика: дорослі віком від 18 років і більше

Антибіотик Доза і тривалість курсу

Перший вибір

Доксициклін 200 мг першого дня, потім 100 мг на добу протягом 4 
днів (5-денний курс в цілому)

Альтернатива першого вибору

Амоксицилін 500 мг три рази на добу протягом 5 днів

Кларитроміцин 250 мг до 500 мг двічі на добу протягом 5 днів

Еритроміцин 250 мг до 500 мг чотири рази на добу чи 500 мг до 1000 
мг двічі на добу протягом 5 днів

Дивитись Британський національний формуляр (БНФ) для відповідного засто-
сування у певних групах населення, порушення функції печінки, нирок, вагітність 
та годування груддю. Дози, які вводять всередину, з використанням ліків, з негай-
ним вивільненням, якщо не зазначено інше.
Доксициклін не слід призначати вагітним і вірогідно вагітним (БНФ), грудень 
2018).
Для лікування вагітних слід надавати перевагу Амоксициліну та Еритроміцину.

Вибір антибіотика: діти і молоді люди віком до 18 років

Антибіотик Доза і тривалість курсу

Перший вибір

Амоксицилін від 1 до 11 місяців: 125 мг три рази на добу протягом 5 
днів
від 1 до 4 років: 250 мг три рази на добу протягом 5 днів
від 5 до 17 років: 500 мг три рази на добу протягом 5 
днів

Альтернатива першого вибору

Кларитроміцин від 1 до 11 років: 
до 8 кг – 7,5 мг/кг двічі на добу протягом 5 днів
8-11 кг – 62,5 мг двічі на добу протягом 5 днів
12-19 кг – 125 мг двічі на добу протягом 5 днів
20-29 кг – 187,5 мг двічі на добу протягом 5 днів
30-40 кг – 250 мг двічі на добу протягом 5 днів
від 12-17 років: 
250 мг до 500 мг двічі на добу протягом 5 днів

Еритроміцин від 1 місяць до 1 року: 
125 мг 4 рази на добу, 250 мг двічі на добу протягом 5 днів
від 2 до 7 років: 
250 мг 4 рази на добу, 500 мг двічі на добу протягом 5 днів
від 8 до 17 років: 
250 мг до 500 мг 4 рази на добу, 500 мг до 1000 мг двічі 
на добу протягом 5 днів

Доксициклін від 12 до 17 років: 200 мг першого дня, потім 100 мг раз 
на добу протягом 4 днів (5-денний курс в цілому)

Дивись БНФ для відповідного застосування у певних групах населення, напри-
клад, печінкова та ниркова недостатність.
Вікові діапазони застосовуються для дітей із середньостатистичними фізичними 
даними та на практиці потрібно використовувати також інші фактори, такі як 
тяжкість стану та фізичні параметри дітей того ж віку. Представлені дози ліків 
для перорального прийому, що негайно вивільняються, якщо не зазначено інше.
Для вагітних жінок слід надавати перевагу Амоксициліну або Еритроміцину.
Доксициклін не слід призначати молодим жінкам, які вагітні, а можливість вагіт-
ності слід врахоувати у молодих жінок дітородного віку.
(БНФ для дітей, грудень, 2018)

Під час виконання своїх обов’язків професіонали і практики повинні керуватися 
даною інструкцією, а також враховувати індивідуальні потреби та цінності своїх 
пацієнтів або людей, які користуються їхніми послугами. Слід враховувати всі обста-
вини після консультації з пацієнтами, їхніми родинами та опікунами.

Рис. 2. Вибір антибіотика при кашлі/гострому бронхіті.
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у відсутності впливу на клітини людського організму. Це 
пояснюється тим, що стінка бактеріальної клітини скла-
дається з коротких ліпідних ланцюжків, які швидко руй-
нуються під впливом декаметоксину, тоді як довгі ліпідні 
ланцюжки клітин людини не піддаються впливу його 
молекул. Для даного препарату характерний місцевий 
ефект, що обмежується поверхнею шкіри і слизових обо-
лонок, він не всмоктується і не чинить системної дії на 
організм [3, 4, 10].

Важливою властивістю декаметоксину є повільне 
утворення стiйких форм мікроорганізмів у разі тривалого 
застосування та відсутність потреби збільшення при 
цьому ефективних концентрацiй препарату. Декаметок-
син потенціює дію різних груп антибіотиків (цефалоспо-
ринів, карбапенемів, аміноглікозидів, фторхінолонів, 
поліміксину) [5, 14].

Встановлено, що декаметоксин потенціює протибак-
теріальну дію β-лактамів на резистентні штами стафіло-
кока в 128 разів та знищує плазміди резистентності, що 
запобігає появі та розповсюдженню антибіотикорезис-
тентності (рис. 3) [17].

Особливу увагу заслуговує віруліцидний вплив дека-
метоксину. Противірусні властивості декаметоксину 
вивчалися в межах планових науково-дослідних робіт 
лабораторії біохімії Одеського науково-дослідного інсти-
туту вірусології та епідеміології ім. І. І. Мечникова 
«Дослідження протигрипозної та протигерпетичної 
ефективності деяких офіцинальних препаратів (амбен, 
унітіол, етоній, декаметоксин) для обґрунтування їх засто-
сування у терапії масових вірусних інфекцій», 
«Обґрунтування розширення показань до застосування 
деяких препаратів як противірусних засобів» і лаборато-
рії хіміотерапевтичних та імунобіологічних препаратів 
Українського науково-дослідного протичумного інститу-
ту ім. І. І. Мечникова «Дослідження антивірусної дії 
нових перспективних сполук та удосконалення деяких 
імунобіологічних препаратів», «Розробка імунобіологіч-

них препаратів та дослідження антивірусних властивостей 
хіміопрепаратів». Механізм дії реалізується через руйну-
вання ліпідного шару суперкапсидної оболонки складних 
вірусів [2]. Декаметоксин гальмує процес утворення 
вірус-специфічних внутрішньоядерних включень на куль-
турі клітин, що свідчить про можливий вплив препарату 
на такі стадії репродукції вірусу, як етап проникнення 
вірусу до клітини та реплікації вірусної нуклеїнової кисло-
ти, що пояснюється хімічною природою результати дослі-
дження віруліцидної дії декаметоксину на моделях про-
стих та складних тест-вірусів. Декаметоксин у концентра-
ції 0,02 % розчину є ефективним препаратом стосовно 
складних респіраторних вірусів, зокрема вірусу грипу, 
проте не чинить віруліцидної дії на прості віруси [21].

Дослідження, що вивчали ефективність декаметоксину 
у пацієнтів з бронхітом, викликаним коронавірусом, дове-
ли, що для досягнення чітко вираженої віруліцидної актив-
ності щодо прототипного штаму коронавірусу необхідна 
концентрація 200 мкг/мл препарату для повної інактивації 
100-1000 інфекційних доз вірусу при тридцятихвилинній 
експозиції без проявів цитотоксичної дії [1, 6, 7, 10].

За результатами проведених вірусологічних та клініч-
них досліджень на базі Державної установи «Національ-
ний інститут фтизіатрії i пульмонології iм. Ф. Г. Яновсь-
кого Національної академії медичних наук України» 
колективом авторів під керівництвом Дзюблика О. Я. 
(2020), була встановлена віруліцидна активність декаме-
токсину в концентрації 41,8–62,5 мкг/мл (0,004–0,006 % 
розчин) по відношенню до коронавірусів, серед яких стій-
ких до препарату штамів не було виявлено [8, 9, 10, 12].

Спектр застосування декаметоксину 
Широкий спектр дії декаметоксину дозволяє вико-

ристовувати його у різних галузях медицини, де він довів 
свою ефективність:
• Декаметоксин успішно застосовувався в лікуванні хво-

рих з інфекційно-залежним загостренням бронхіальної 
астми. Було доведено, що додавання декаметоксину до 
базисної терапії у таких пацієнтів сприяло зменшенню 
інтоксикаційного синдрому (швидше на 2,6 дня в 
порівнянні з контрольною групою) й швидшому (у 
середньому на 1-2 дні) зникненню субфебрилітету, 
рясного потовиділення та головного болю порівняно з 
контролем. Водночас мала місце швидша позитивна 
динаміка щодо зменшення симптомів астми в денний і 
нічний час та потреби в бронхолітиках. Частота бакте-
рійних ускладнень у пацієнтів, які отримували декаме-
токсин, зменшилась на 23,1 %, що було у 2,3 рази 
рідше, ніж у контрольній групі. Декаметоксин не чинив 
негативного впливу на показники зовнішнього дихан-
ня, добре переносився та при його використанні  не 
було відзначено побічних ефектів [3, 21].

• Додаткове інгаляційне застосування декаметоксину у 
комплексному лікуванні пацієнтів з інфекційним 
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Рис. 3. Вплив суббактеріостатичних доз «Декасану» на чут-

ливість стафілококів до цефотаксиму і кларитроміцину.
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загостренням хронічного бронхіту дозволяло змен-
шити вираженість і тривалість (у середньому на 1-2 
дні) проявів інтоксикаційного синдрому та катараль-
них проявів, скоротити тривалість інфекційного заго-
стрення хронічного бронхіту в середньому на 1,6 дня, 
скоротити середню тривалість застосування антибіо-
тиків на 2,1 дня, що дало змогу уникнути невиправда-
ного призначення антибактеріальних препаратів за 
нетяжкого перебігу інфекційного загострення хро-
нічного бронхіту [5, 9].

• Доведено ефективність інгаляційного застосування 
антисептичного лікарського препарату на основі дека-
метоксину в профілактиці та лікуванні інфекційних 
ускладнень з боку органів дихання у хворих 12-18 років 
з критичними станами (основна група) в порівнянні з 
групою, яка не отримувала небулізацію декаметокси-
ном (група контролю). У пацієнтів, що отримували 
«Декасан», на 48-72 годину штучної вентиляції легень 
відбувається поступове покращення: в 3,4 рази показни-
ків динамічного комплайєнсу, в 2,4 рази резистентності 
легень. У пацієнтів основної групи відмічалось раннє (на 
3 добу) зниження абсолютної кількості мікроорганізмів 
у 104 разів в 1 мл трахео-бронхіального секрету в порів-
нянні з вихідним рівнем мікробної колонізації та повна 
ерадикація збудників інфекційних ускладнень дихаль-
них шляхів через 14 діб (p < 0,001). У пацієнтів, які 
додатково отримували небулізований «Декасан», спо-
стерігалась суттєва зміна якісного бактерійного складу 
дихальних шляхів, переважали монокультури (61,11 %) 
вже на сьому добу, на противагу контрольній групі, де 
переважали  асоціації мікроорганізмів (93,33 %). 
Зменшення кількості грамнегативних мікроорганізмів в 
аспіраті дихальних шляхів хворих, що отримували 
«Декасан», до вихідних показників (r-Pirson = 0,893) 
відзначалось на сьому добу лікування [14].
Доведена ефективність місцевого застосування дека-

метоксину у комплексному лікуванні пацієнтів гінеколо-
гічного профілю, осіб з гнійно-запальними захворюван-
нями м’яких тканин (абсцеси, карбункули, флегмони) та 
ЛОР-органів, для профілактики та лікування інфекційних 
гнійно-запальних ускладнень у хворих з тяжкою терміч-
ною травмою, а також під час виконання абдомінальних 
оперативних втручань [13].

Важливим, особливо в педіатричній практиці, є 
питання безпеки, доброї переносимості препарату. 

Токсичність та побічні ефекти декаметоксину ґрунтов-
но вивчено в дослідах на тваринах та клінічній практиці. 
За допомогою методу обліку хромосомних аберацій 
шляхом реєстрації видимих структурних порушень хро-
мосом у клітинах кісткового мозку мишей на стадії мета-
фази встановлено, що декаметоксин не чинить мутаген-
ної дії. У дослідах на тваринах препарат не спричиняє 
порушень репродуктивної функції самців і самок, не 
викликає ембріолетальної дії, не чинить негативного 
впливу на розвиток потомства. Декаметоксин не чинить 
токсичної дії на гуморальну та клітинну імунну відпо-
відь у мишей за результатами тестів реакції гіперчутли-
вості сповільненого типу й за кількістю антитілоутво-
рюючих клітин у селезінці, титрів гемаглютинінів у 
сироватці крові [5].

Декаметоксин у концентрацiї, що застосовується в 
«Декасанi», не має токсичної дiї. Пiдiгрiвання препарату 
до 38 °С перед застосуванням пiдвищує ефективнiсть дiї. 
При запальних явищах та при подразненні шкіри препа-
рат слід розводити дистильованою водою у співвідно-
шенні 1:1 або 1:2. У зв’язку з вiдсутнiстю всмоктування 
препарату його передозування не спостерiгається. Серед 
відомих побічних реакцій, що відображені в інструкції до 
препарату, у деяких пацієнтів можлива підвищена iндивi-
дуальна чутливість. У таких осiб після застосування пре-
парату можлива поява висипань на шкiрi, печіння, сухості, 
свербежу та інших місцевих алергічних реакцій, при ендо-
бронхiальному введеннi може з’являтися вiдчуття жару за 
грудиною, що минає через 20-30 хвилин пiсля закiнчення 
процедури [13].

Незважаючи на 140-річчя історії досвіду використан-
ня декаметоксину у медичній практиці до сьогодні вини-
кають необгрунтовані, недоведені та дискусійні питання, 
які потребують пояснення:
• Дискусійне питання № 1: Декаметоксин негативно 

впливає на епітелій слизових оболонок дихальних 
шляхів людини?
Згідно інструкції до застосування препарату, декаме-

токсин селективний щодо мікроорганізмів та не руйнує 
клітини організму людини. Препарат з’єднується з ліпідни-
ми структурами виключно бактеріальної клітини, порушує 
проникність клітинної мембрани, що призводить до пору-
шення гомеостазу всередині клітин та лізису. Оскільки 
стінка бактеріальної клітини складається з коротких ліпід-
них ланцюжків, що швидко руйнуються під впливом дека-

Та бл и ц я 1. Віруліцидний ефект декаметоксину на моделях простих і складних вірусів

Тест-вірус Початковий інфекційний титр тест-вірусу lg 
ТЦД50/0,1 мл

Інфекційний титр вірусу після 
контакту з розчином декаме-

токсину впродовж:
Результат інактивації тест-

вірусу
5 хв 10 хв 30 хв

Вірус грипу людини А/Київ/2008/(H1N1) 3,0 < 0,5 < 0,5 < 0,5 Повна інактивація  тест-вірусу
Вірус грипу людини (А)/Панама/2007/99 (H3N2) 4,5 < 0,5 < 0,5 < 0,5 Повна інактивація тест-вірусу
Вірус везикулярного стоматиту штам Індіана 4,0 < 0,5 < 0,5 < 0,5 Повна інактивація тест-вірусу
Аденовірус людини 4,0 4,0 4,0 4,0 Відсутність інактивації
Вірус поліомієліту 2 типу штам Себіна  (P712(ch-2ab) 5,0 5,0 5,0 5,0 Відсутність інактивації
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метоксину, тоді як довгі ліпідні ланцюжки клітин людини 
не піддаються впливу його молекул [13, 25].
• Дискусійне питання № 2. Декаметоксин всмоктується 

через слизові та ранові поверхні та чинить системний 
вплив.
Для даного препарату характерний місцевий ефект, що 

обмежується поверхнею шкіри і слизових оболонок. Він не 
всмоктується і не чинить системної дії на організм [13].

Висновки:
1. Гострі респіраторні вірусні інфекції — найчастіша 

причина розвитку бронхітів у дітей.
2. Антибактеральна терапія не рекомендована для 

рутинного лікування гострого бронхіту.

3. Інгаляційна терапія за допомогою небулайзерів дає в 
20 разів швидший ефект від лікування в порівнянні з 
пероральними засобами.

4. Застосування розчину «Декасану» для небулайзер-
ної терапії дає можливість уникнути невиправданого 
призначення антибактеріальних препаратів при 
нетяжкому перебігу інфекцій респіраторного тракту. 
Комбіноване застосування антибіотиків з 
«Декасаном» зменшує ризики невдачі монотерапії 
антибіотиком та частоту антибіотикорезистентності.

5. Застосування інгаляційного антисептика «Декасан» 
має наукове обгрунтування, доведену ефективність 
та безпечність в лікуванні інфекцій респіраторного 
тракту.

A PERSONALIZED APPROACH TO ACUTE BRONCHITIS TREATMENT IN CHILDREN. 
EVIDENCEBASED PRACTICE
T. H. Berezna
Ivano-Frankivsk National Medical University, Ivano-Frankivsk, Ukraine 

Absract. The symptom of cough is one of the most common reasons for contacting primary care physicians. And acute bronchitis is one of the five 
nosologies that doctors encounter every day. Most often in different periods of life acute bronchitis has viral etiology. Modern guidelines for the 
management of these conditions in children are widely available, but real clinical practice shows various, often unreasonable approaches, with 
polypharmacy to patients’ management, in particular, and widespread practice of prescribing antibiotics. In addition to side effects, they contribute 
to the growing problem of antibiotic resistance, which is considered to be a real threat to national security by the World Health Organization 
(WHO). In May 2015 the WHO approved the Global Action Plan on Antimicrobial Resistance, including Antibiotics, which must solve 5 strategic 
objectives: increase awareness and understanding of antimicrobial resistance, improve surveillance and research, reduce the number of infections, 
optimize the use of antimicrobials, ensure sustainable investment in the goals of countering resistance to antimicrobial drugs. The issue of finding an 
effective treatment for coronavirus infection remains relevant. The article presents a review of current guidelines that determine the strategy of 
prescribing antimicrobial drugs for acute cough associated with upper respiratory tract infection or acute bronchitis in adults, young people and 
children. A personalized approach to the management of such conditions using Dekasan inhalation solution with a nebulizer is proposed on the basis 
of scientific researches, including the effect on the SARS-CoV-2, comprised in the instructions for medical use of the drug.

Key words: acute respiratory infections, bronchitis, nebulizers, dexamethoxine.

ПЕРСОНИФИЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ ОСТРЫХ БРОНХИТОВ У ДЕТЕЙ. 
ПРАКТИКА, ОСНОВАННАЯ НА ДОКАЗАТЕЛЬСТВАХ
Т. Г. Березна
Ивано-Франковский национальный медицинский университет, г. Ивано-Франковск, Украина 

Резюме. Симптом кашля является одной из наиболее распространенных причин обращения к врачам первичного звена. А острый брон-
хит входит в пятерку нозологий, с которыми врачи встречаются каждый день. Острый бронхит в любом периоде жизни чаще всего имеет 
вирусную этиологию. В широком доступе представлены современные руководства по ведению данных состояний у детей, однако реаль-
ная клиническая практика показывает разнообразные, часто необоснованные подходы с полипрагмазией к ведению таких пациентов, в 
частности распространенную практику назначения антибиотиков. Кроме побочных эффектов, они способствуют росту проблемы анти-
биотикорезистентности, которую Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) расценивает как угрозу национальной безопасности. 
В мае 2015 г. ВОЗ утвердила Глобальный план действий по устойчивости к противомикробным препаратам, включая антибиотики, 
который должен решить 5 стратегических задач: повысить информированность и понимание устойчивости к противомикробным препа-
ратам, усилить эпиднадзор и научные исследования, сократить количество случаев заражения, оптимизировать использование противо-
микробных препаратов, обеспечить цели противодействия стойкости к противомикробным препаратам. Актуальным остается вопрос 
поиска эффективного лечения коронавирусной инфекции. В статье представлен обзор современных руководств, определяющих страте-
гию назначения антимикробных препаратов при остром кашле, связанном с инфекцией верхних дыхательных путей или острым бронхи-
том у взрослых, молодых людей и детей. Предлагается персонифицированный подход к ведению таких состояний с использованием рас-
твора для ингаляций «Декасан» с помощью небулайзера на основе проведенных научных исследований, включая влияние на коронавирус 
SARS-CoV-2, включенных в инструкцию по медицинскому применению лекарственного средства.

Ключевые слова: острые респираторные инфекции, бронхит, небулайзер, декаметоксин.
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