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надання медичної допомоги хворим на НП у дорослих осіб 
(наказ Міністерства охорони здоров’я України № 128 від 
19.03.2007 р.). Інгаляції антисептичного препарату декаметок-
сину (2–3 мл 0,02 % розчину для інгаляцій) призначали 3 рази 
на добу протягом 5–7 днів з моменту появи перших ознак рес-
піраторної інфекції. В усіх випадках антиінфекційна хіміотера-
пія була емпіричною — призначалась до отримання результа-
тів мікробіологічного дослідження. Клінічну ефективність та 
безпеку терапії визначали за результатами аналізу комплексу 
клініко-функціональних та лабораторних показників з ураху-
ванням критеріїв, які наведені в Європейському посібнику з 
клінічної оцінки антимікробних лікарських засобів.

Результати

За результатами проведених мікробіологічних досліджень 
у 64,1  % обстежених хворих ідентифіковані вірусні збудники 
(аденовірус, віруси грипу А та парагрипу, риновірус, метапнев-
мовірус, респіраторно-синцитіальний вірус, бокавірус та коро-
навірус), у 22,8 % — бактеріальні (S. pneumoniae, H.  influenzae, 
M. catarrhalis, S. aureus, K.  pneumoniae та E. coli), у 13 % — 
вірусно-бактеріальні асоціації. Ці результати підтвердили 

необхідність комплексної антибактеріальної та противірусної 
терапії хворих на ГНІНДШ та обґрунтовує доцільність викорис-
тання антисептичного препарату, якому притаманні виражені 
бактерицидні, фунгіцидні та противірусні властивості. 
Включення інгаляцій декаметоксину в комплексне лікування 
хворих з ГНІНДШ дозволило посилити терапевтичний ефект 
— достовірно зменшити тривалість (в середньому на 1–2 дні) 
та інтенсивність проявів інтоксикації та катаральних явищ, 
зменшити тривалість загострення в цілому, уникнути або ско-
ротити тривалість антибактеріальної терапії тощо. 
Передчасного припинення лікування внаслідок розвитку 
ускладнень або токсико-алергічних реакцій у хворих не було, 
що підтверджує фармакологічну безпеку декаметоксину вна-
слідок його вибіркової дії на цитоплазматичні мембрани мікро-
організмів та неспроможністю концентруватися на клітинах 
організму людини.

Висновок

Небулайзерная терапія декаметоксином є ефективним і 
безпечним методом лікування хворих на гострі негоспітальні 
інфекції нижніх дихальних шляхів.
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Актуальність 

Дисфункція скелетних м’язів є коморбідним станом при 
хронічному обструктивному захворюванні легень (ХОЗЛ), який 
значно погіршує перебіг захворювання, впливає на частоту 
госпіталізацій, якість життя, сприяє підвищенню смертності та 
несе додаткові матеріальні витрати у зв’язку із лікуванням. У 
пацієнтів із ожирінням надлишок жирової тканини є одним із 
чинників, що може сприяти розвитку дисфункції скелетних 
м’язів за рахунок посиленої продукції прозапальних медіаторів. 

Мета — визначити вплив жирової тканини на розвиток 
дисфункції скелетних м’язів у пацієнтів із ХОЗЛ. 

Матеріали та методи

Обстежено 111 чоловіків хворих на ХОЗЛ, середній вік 
(64,1 ± 11,4) років. Хворі належали до груп ХОЗЛ В, С та D. Для 
оцінки ступеня розвитку дисфункції скелетних м’язів викорис-
товувалась кистьова динамометрія домінуючої руки, тест 6-хв 
ходи, біоелектрична імпедансометрія із розрахунком індексу 
безжирової маси тіла та індексу скелетних м’язів. Кількість 
жирової тканини оцінювалась за допомогою біоелектричної 
імпедансометріії із розрахунком відсоткового вмісту та індексу 
жирової тканини.

Результати 

Виявлено позитивний кореляційний зв’язок між відсотко-
вим вмістом жирової тканини із дистанцією тесту 6-хв ходи (r = 
0,277 p = 0,003) та розміром скелетних м’язів: індексом безжи-
рової маси тіла (r = 0,603 p < 0,001), індексом скелетних м’язів (r 
= 0,572 p < 0,001). Позитивні кореляційні зв’язки виявлені 
також між індексом жирової тканини та дистанцію тесту 6-хв 
ходи (r=0,252 p = 0,008), індексом безжирової маси тіла (r = 
0,685 p < 0,001), індексом скелетних м’язів (r = 0,624 p < 0,001). 
Тобто, отримані статистичні дані не підтвердили негативного 
впливу жирової тканини на стан скелетних м’язів. Приховану 
саркопенію було виявлено у 15 (25,8 %) хворих із надлишковою 
масою тіла чи ожирінням.

Висновок 

Не зважаючи на прозапальний вплив жирової тканини, 
її високий вміст в організмі хворих на ХОЗЛ асоціюється із 
низьким ступенем розвитку дисфункції скелетних м’язів за 
даними кількісних та функціональних показників. Хоча вато 
зазначити, що близько чверті хворих із надлишковою 
масою тіла чи ожирінням страждають на приховану сарко-
пенію.


