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ОБҐРУНТУВАННЯ. У сучасній медицині існує чимало не до кінця вирішених проблем, серед яких, безперечно, 
й пневмонія. Негоспітальна пневмонія (НП) – це багатофакторне захворювання, але останнім часом у його розвитку 
невпинно зростає роль вірусів. Специфічна противірусна терапія НП обмежена. Тому актуальним залишається пошук 
засобів із віруліцидною активністю. Сьогодні в лікуванні хворих з інфекційними загостреннями бронхіальної астми 
та хронічного бронхіту успішно застосовується протимікробний засіб широкого спектра дії декаметоксин. Водночас 
у разі НП ефективність декаметоксину не вивчалася.
МЕТА. Оцінити ефективність і безпеку застосування інгаляційного протимікробного препарату декаметоксину 
в комплексному лікуванні пацієнтів із вірусно-бактеріальною НП ІІІ клінічної групи.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. У дослідження включили 62 хворих на вірусно-бактеріальну НП середньотяжкого пере-
бігу. Усі пацієнти отримували однакову ступеневу антибіотикотерапію: захищений амінопеніцилін із макролідом або 
цефалоспорин ІІІ покоління з макролідом. Хворим основної групи додатково до антибактеріальної терапії з першого 
дня лікування призначали інгаляції через небулайзер антисептичного препарату декаметоксину впродовж 5-7 діб.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Під час лікування в жодного пацієнта не виявили небажаних явищ. У всіх ви-
падках було діагностовано одужання. Водночас термін досягнення позитивних результатів в основній групі становив 
12,2±0,7 дня, а в контрольній – 17,2±0,7 (р<0,05). Відрізнялася в основній і контрольній групах і середня тривалість 
використання антибактеріальних препаратів: відповідно 9,4±0,4 та 10,7±0,4 дня (р<0,05). Інфекційних ускладнень 
у пацієнтів основної групи не було, тоді як у 24 (72 %) хворих контрольної групи відзначали гострий ринофарингіт 
(47 % випадків), ангіну бічних валиків глотки (13 %) та синусити (9,0 %), всі інші ускладнення (отит, інфекційний ексу-
дативний перикардит) – значно рідше. При цьому у 22 випадках (66 %) спостерігали одне ускладнення й у 2 випадках 
(6 %) – два ускладнення.
ВИСНОВКИ. У хворих на вірусно-бактеріальну НП ІІІ клінічної групи додаткове включення до емпіричної ступеневої 
антибіотикотерапії інгаляцій із декаметоксином дає змогу достовірно зменшити частоту інфекційних ускладнень, 
тривалість антибіотикотерапії, а також термін досягнення позитивних результатів лікування.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: негоспітальна пневмонія, вірусно-бактеріальна пневмонія, емпірична антибіотикотерапія, ступенева 
антибіотикотерапія, протимікробні препарати, декаметоксин.

BACKGROUND. There are many unsolved medical problems and, of course, pneumonia is one of them. Community-
acquired pneumonia (CAP) is a multifactorial disease, but the role of viruses as causative agents is constantly growing. 
Specific antiviral therapy for CAP is limited. Therefore, the search for drugs with virucidal activity remains relevant. An 
antimicrobial agent with a broad spectrum of action – decamethoxin – is successfully used today for treatment of patients 
with infectious exacerbations of bronchial asthma and chronic bronchitis. At the same time efficacy of decamethoxin in 
CAP patients was not studied.
OBJECTIVE. To evaluate the effectiveness and safety of the inhaled antimicrobial drug decamethoxin in the complex 
treatment of patients with group III viral-bacterial CAP.
MATERIALS AND METHODS. There was enrolled 62 patients with group III viral-bacterial CAP. All patients received 
the same sequential antibiotic therapy: protected aminopenicillin with macrolide or III generation cephalosporin with 
macrolide. Patients of the main group were prescribed inhalations through a nebulizer of the antiseptic drug decamethoxin 
in addition to antibacterial therapy from the first day of treatment for 5-7 days.
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RESULTS AND DISCUSSION. No adverse events were detected in any of the patients during treatment. In all cases, 
recovery was diagnosed. At the same time, the term of achieving positive results in the main group was 12.2±0.7 days, 
and in the control – 17.2±0.7 (р<0,05). The average duration of antibiotic use was different in main and control groups: 
respectively 9.4±0.4 and 10.7±0.4 days (р<0,05). There were no infectious complications in the patients of the main 
group, while 24 (72 %) patients of the control group were diagnosed with acute rhinopharyngitis (47.0 % of cases), lateral 
pharyngitis (13 %) and sinusitis (9 %), other complications (otitis, infectious exudative pericarditis). In 22 (66 %) cases there 
was one complication and in 2 (6 %) cases there were two complications.
CONCLUSIONS. For patients with group III viral-bacterial CAP additional inclusion in the empirical sequential antibiotic 
therapy of inhaled decamethoxin can significantly reduce the frequency of infectious complications, duration of antibiotic 
therapy, as well as the duration of positive treatment results.

KEY WORDS: community-acquired pneumonia, viral-bacterial pneumonia, empirical antibiotic therapy, stepwise antibiotic therapy, 
antimicrobial drugs, decamethoxin.

ОБОСНОВАНИЕ. В современной медицине существует множество не до конца решенных проблем, среди которых, 
безусловно, и пневмония. Внебольничная пневмония (ВП) – многофакторное заболевание, но в последнее время 
в его развитии неуклонно растет роль вирусов. Специфическая противовирусная терапия ВП ограничена. Поэтому 
актуальным остается поиск средств с вирулицидной активностью. На сегодня в лечении больных с инфекционными 
обострениями бронхиальной астмы и хронического бронхита успешно применяется противомикробное средство 
широкого спектра действия декаметоксин. В то же время при ВП эффективность декаметоксина не изучалась.
ЦЕЛЬ. Оценить эффективность и безопасность применения ингаляционного противомикробного препарата дека-
метоксина в комплексном лечении пациентов с вирусно-бактериальной ВП ІІІ клинической группы.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включили 62 больных вирусно-бактериальной ВП среднетяжелого 
течения. Все пациенты получали одинаковую ступенчатую антибиотикотерапию: защищенный аминопенициллин 
с макролидом или цефалоспорин III поколения с макролидом. Больным основной группы дополнительно к антибак-
териальной терапии с первого дня лечения назначали ингаляции через небулайзер антисептического препарата 
декаметоксина в течение 5-7 суток.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. Во время лечения ни у одного пациента не обнаружили побочных эффектов. 
Во всех случаях было диагностировано выздоровление. В то же время срок достижения положительных результатов 
в основной группе составил 12,2±0,7 дня, а в контрольной – 17,2±0,7 (р<0,05). Отличалась в основной и контрольной 
группах и средняя продолжительность использования антибактериальных препаратов: соответственно 9,4±0,4 и 
10,7±0,4 дня (р<0,05). Инфекционных осложнений у пациентов основной группы не было, тогда как у 24 (72 %) боль-
ных контрольной группы отмечали острый ринофарингит (47 % случаев), ангину боковых валиков глотки (13 %) и 
синуситы (9,0 %), все остальные осложнения (отит, инфекционный экссудативный перикардит) – значительно реже. 
При этом в 22 случаях (66 %) наблюдалось одно осложнение и в 2 случаях (6 %) – два осложнения.
ВЫВОДЫ. У больных вирусно-бактериальной ВП ІІІ клинической группы дополнительное включение в эмпири-
ческую ступенчатую антибиотикотерапию ингаляций с декаметоксином позволяет достоверно уменьшить частоту 
инфекционных осложнений, длительность антибиотикотерапии, а также срок достижения положительных резуль-
татов лечения.
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