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Одним из наиболее распространенных инфек�
ционных заболеваний  дыхательной системы яв�
ляется  пневмония. Частота заболеваемости в Ев�
ропе колеблется от 2 до 15 случаев на 1000 человек
в год [8], в России среди лиц старше 18 лет — 3,9
[6], в то время как этот показатель значительно
выше у пожилых больных — 25 – 44.

В настоящее время, несмотря на наличие боль�
шого выбора антибактериальных средств, заболе�
ваемость и смертность при пневмонии продолжа�
ет оставаться на высоком уровне, которая обус�
ловлена сниженным иммунитетом, особенно

у пожилых, и быстрым «привыканием» возбуди�
телей инфекции к антибиотикам. 

Этиология внебольничной пневмонии (ВП)
непосредственно связана с нормальной микро�
флорой.  Из многочисленных микроорганизмов
лишь некоторые способны при попадании в ниж�
ние отделы дыхательных путей вызывать воспали�
тельную реакцию. Таким типичным возбудителем
ВП является S. pneumoniae (30 – 50 % случаев забо�
левания).

Важной проблемой в лечении больных пнев�
монией является распространение среди возбуди�
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Резюме. В статье представлен клинический случай лечения больной с диагнозом: Беременность II, 24 –
25 нед., внебольничная вирусно�бактериальная двухсторонняя бронхопневмония, интерстициальный
отек легких, ДН тяжелой ст., респираторный дистресс�синдром взрослых II – III стадия, синдром муль�
тисистемной дисфункции.
Результаты включения декаметоксина в комплексное лечение больной позволяют  рекомендовать  его
для более широкого использования в небулайзерной терапии пациентов с острыми и хроническими не�
специфическими заболеваниями легких, особенно при наличии антибиотикорезистентных штаммов
этиопатогенов
Ключевые слова: внебольничная пневмония, лечение, небулайзерная терапия, декаметоксин.
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Резюме. В статті наведений клінічний випадок
лікування хворої з діагнозом: вагітність II, 24 –
25 тиж, негоспітальна вірусно�бактеріальна
двобічна пневмонія, інтерстиціальний набряк ле�
гень, ДН тяжкої ст., респіраторний дистресс�син�
дром дорослих II – III стадія, синдром мультисис�
темної дисфункції.
Результати включення декаметоксину до комплек�
сного лікування хворої дозволяють рекомендувати
його для більш широкого використання в небулай�
зерній терапії пацієнтів з гострими та хронічними
захворюваннями легень. Особливо за наявності
антибіотикорезистентних штамів етіопатогенів.
Ключові слова: негоспітальна пневмонія, лікування,

небулайзерна терапія, декаметоксин.

CLINICAL CASE REPORT 
OF DECAMETHOXINE APPLICATION 

IN PATIENTS WITH SEVERE COMMUNITY-
ACQUIRED PNEUMONIA

Kim Yong Ding, A. A. Semenihin, A. K. Abid, 
E. A. Besschetnova, A. F. Ilham, B. I. Mahkamov, 

N. M. Kamalova, N. Shodmankulova
Summary. The article described a clinical case of treat�
ment of patient with a diagnosis of pregnancy II,
24 –25 weeks, bilateral viral�bacterial community
acquired pneumonia, interstitial pulmonary edema,
severe respiratory distress. Respiratory distress syn�
drome of adults II – III stage, multi�organs dysfunc�
tion syndrome.
Results include decametoxine to the complex treat�
ment of patient may be recommended for wider use in
nebulized therapy in patients with acute and chronic
lung diseases. Especially if resistance to antibiotics
strains presented.
Keywords: community�acquired pneumonia, treatment,

nebulized therapy, decamethoxin.
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