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Синусит — ведущая патология в практике от�

ориноларингологии, как в амбулаторном звене,
так и в стационаре. В последние десятилетия забо�
леваемость синуситом увеличилась почти в 3 раза,
а удельный вес госпитализированных пациентов
увеличивается ежегодно на 1,5 – 2 % [1]. В сред�
нем около 5 – 15 % взрослого населения и 5 %
детей страдают той или иной формой синусита
[3]. Согласно данным Американского нацио�
нального бюро исследования здоровья, синусит
является наиболее частым хроническим заболе�
ванием, которым страдают 14,7 % американцев.
По данным Национального центра по статисти�
ке болезней США, синусит стал в этой стране са�
мым распространенным хроническим заболева�
нием, обогнав по частоте выявляемости артрит и
артериальную гипертензию. Поэтому лечение
больных синуситом сейчас является одной из ос�
новных проблем оториноларингологии, требую�
щей колоссальных финансовых затрат [1]. В
США расходы, связанные с диагностикой и ле�
чением синусита, составляют 6 млрд долларов в
год. Наряду с экономической составляющей
проблемы существует и ее социальная грань.

Синусит значительно снижает качество жизни
пациентов.

По данным  исследователей США, основными
возбудителями синусита являются Streptococcus

pneumoniae и Haemophilus influenzae — их выделяют
из содержимого пазух примерно у 70 – 75 % боль�
ных. Спектр прочих возбудителей составляют
Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, Streptococcus viridans и др.
Анаэробные бактерии выявляют при риносинуси�
те в 4 – 11 % случаев [1, 2]. По данным некоторых
исследователей стран Азии, при посеве содержи�
мого околоносовых пазух S. aureus был выделен в
18 – 24 % случаев, S. hemolyticus — в 10 – 14 %,
Klebsiella oxytoca — в 8 – 14 %, H. influenzae — в
3,8 %, Candida spp. — в 12 – 16 % и Aspergillus spp. —
в 2 – 4 % [3]. 

Во многих случаях также наблюдается сочета�
ние грибково�бактериальной флоры (микст�ин�
фекция) в околоносовых пазухах. Все это диктует
необходимость применения при лечении больных
гнойным синуситом препаратов обладающих бак�
терицидными и фунгицидными свойствами. Од�
ним из таких препаратов комбинированного дей�
ствия является декаметоксин — антисептик для
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Резюме. В статье приведены результаты изучения эффективности и безопасности применения
декаметоксина в лечении детей с острым гнойным верхнечелюстным синуситом (ОГВС). Клиническая
эффективность применения декаметоксина  в лечении  детей с ОГВС составила в среднем 88,2 %.
Препарат характеризуется хорошей переносимостью. Результаты проведенного исследования
позволяют рекомендовать декаметоксин для включения в комплексную терапию детей с ОГВС.
Ключевые слова: острый гнойный верхнечелюстной синусит, лечение, декаметоксин.

���������		� 
���������
	� � ������		�

���� � �����
� �	��	
� ����	�������	
�

�
	��
���
�. �. �����	
��
��, �. �. ���
���, �. �. ������� 

Резюме. В статті наведені результати вивчення
ефективності та безпеки застосування декаметок�
сину в лікуванні дітей з гострим гнійним верхньо�
щелепним синуситом (ГГВС).
Клінічна ефективність застосування декаметокси�
ну в лікуванні дітей з ГГВС склала в середньому
88,2 %. Препарат добре переноситься. Результати
дослідження дозволяють рекомендувати декаме�
токсин для включення в комплексну терапію дітей
з ГГВС.
Ключові слова: гострий гнійний верхньощелепний

синусит, лікування, декаметоксин.

APPLICATION DECAMETHOXIN 
IN TREATING CHILDREN 

WITH MAXILLARY SINUSITIS ACUTE PURULENT
S. G. Mehmondustov , Sh. Sh. Tuydiev, T. T. Nabiev

Summary. In this study, the efficacy and safety of
decametoxine in the treatment of children with acute
purulent maxillary sinusitis (APMS). Clinical efficacy
of decametoxine in treating children with APMS aver�
aged 88,2 %. The drug is well tolerated. The results of
this study allow us to recommend decametoxine for
inclusion in complex therapy of children with APMS.
Key words: acute purulent maxillary sinusitis, treatment,

decamethoxin
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