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Резюме

Известно, что бронхиальную обструкцию и обострение бронхи-
альной астмы способны вызвать как простые, так и сложные вирусы 
респираторной группы. 

Цель работы заключалась в изучении вирулицидного действия 
декаметоксина по отношению к вирусным триггерам инфекционного 
обострения БА в культурах клеток на моделях простых и сложных 
вирусов. 

Установлено, что декаметоксин обладает вирулицидным действи-
ем по отношению к сложным вирусам, в частности, респираторным 
вирусам: гриппа А (H1N1), А (H3N2), полностью инактивируя их в виру-
сосо держащих жидкостях в инфекционных титрах 3,0 и 4,5 lg ТЦД50/0,1 
мл соответственно при длительности экспозиции в течение 5 и более 
минут. Декаметоксин не проявляет вирулицидное действие по отно-
шению к простым вирусам, в частности, к респираторным аденовиру-
сам человека и не инактивирует их ни при одном из исследованных 
режимов экспозиции. Установлено, что 0,02 % раствор декаметоксина 
является средством с ограниченным вирулицидным действием.
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Abstract

Both simple and complex respiratory viruses are known to cause 
bronchial obstruction and exacerbation of asthma. 

The aim of the study was to evaluate virucidal effect of decametoxine 
on viral triggers of asthma exacerbation in cell cultures on models of 
simple and complex viruses. 

It has been established that decametoxine exerts virucidal effect 
against complex viruses, including respiratory viruses: influenza A (H1N1), 
A (H3N2) via their complete inactivation in virus-containing fluids in 
infectious titers of 3,0 and 4,5 lg TCD 50 / 0.1 ml, respectively, when 
exposure lasts for 5 minutes or more. Decametoxine exhibits no virucidal 
effect on simple viruses including respiratory human adenoviruses and 
does not inactivate them in any of the investigated exposure modes. It has 
been established that 0.02 % solution of decametoxine is an agent with 
limited virucidal action.
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Бронхіальна астма (БА), як хронічне запальне захворювання 
нижніх дихальних шляхів, може супроводжуватися загострення-
ми (GINA, 2006). Будь-яке загострення БА, особливо тяжке, приз-
водить до зниження функції легенів, яке часто зберігається три-
валий час і далеко не завжди відновлюється до вихідного рівня, 
погіршуючи перебіг і прогноз захворювання [1, 2]. Показано, що 
у 80−85 % випадків БА у дітей та приблизно у 75 % дорослих 
саме гострі респіраторні вірусні інфекції сприяють розвитку БА, 
викликають її загострення та значно ускладнюють і пролонгують 
перебіг захворювання [3, 4]. Згідно даних вірусологічних дослід-
жень, найбільш поширеною причиною загострення БА є віруси 
респіраторної групи: респіраторно-синтиціальний вірус, рино-
вірус людини, віруси грипу А і В, вірус парагрипу, коронавіруси, 
метапневмовіруси, респіраторні аденовіруси [5, 6]. Проте най-
частішою (до 80 % усіх вірус-індукованих загострень БА у доро-
слих і дітей старшого віку) причиною бронхіальної обструкції є 
риновіруси різних типів [5−7]. Переважна більшість зазначених 
вірусів мають суперкапсидну оболонку і є складними, вони не 
стійкі до дії зовнішнього середовища та швидко руйнуються під 
впливом фізико-хімічних чинників і дезінфікуючих засобів. 

Проте деякі респіраторні віруси, наприклад аденовіруси, не 
мають суперкапсидної оболонки. Такі віруси є простими і дуже 
стійкими до дії фізико-хімічних чинників та дезінфікуючих і мию-
чих засобів [8]. 

Відповідно до сучасних національних та міжнародних кон-
сенсусів, основним принципом лікування загострення БА зали-
шається усунення провокуючих факторів та інтенсифікація 
базисної (бронходилатуючої та протизапальної) терапії. Однак, 
незважаючи на доведену високу ефективність сучасних мето-
дів базисного лікування хворих БА, елімінація інфекційного 
чинника при загостренні БА є одним із пріоритетних завдань її 
терапії. Одним із перспективних напрямків профілактики та 
лікування інфекційного загострення БА, враховуючи значну 
роль респіраторних вірусів, є місцеве (інгаляційне) застосуван-
ня препаратів з противірусними та віруліцидними властиво-
стями. 

Хоча за останні десятиріччя розроблені нові засоби і мето-
ди профілактики та терапії респіраторних вірусних інфекцій, 
проблема профілактики і лікування інфекційного загострення 
БА залишається ще не вирішеною. Тому пошук препаратів, 
ефективних проти збудників респіраторних вірусних інфекцій 
залишається актуальним завданням. 


