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Резюме
Обострения бронхиальной астмы (БА) влекут за собой многочис-

ленные негативные последствия. Среди факторов обострений астмы 
первое место занимают инфекции. Антибиотики обычно не показаны 
для лечения инфекционных обострений БА, поскольку вирусы являют-
ся более распространенной причиной обострений астмы, чем бакте-
рии. Относительно вирусных возбудителей продолжается поиск воз-
можностей неспецифического противовирусного лечения. 
Актуальным является изучение возможностей этиотропной терапии 
инфекционных обострений астмы с помощью антисептических 
средств. Декаметоксин — антисептик, который имеет лекарственную 
форму для местного (ингаляционного) применения с помощью небу-
лайзера –Декасан® небулы.

Результаты. Эффективность небулайзерной терапии декаметок-
сином в составе комплексной терапии инфекционного обострения БА 
исследовалась в 3 этапа. На I этапе была установлена чувствитель-
ность вирусных и бактериальных возбудителей к декаметоксину in 
vitro. На втором  — было доказано, что ингаляции 0,02 % раствора 
декаметоксина не оказывают отрицательного влияния на функцию 
внешнего дыхания. На III этапе было показано, что включение декаме-
токсина в состав комплексной терапии больных с инфекционным 
обострением БА способствовало достоверной положительной дина-
мике относительно интоксикационного синдрома, уменьшению симп-
томов астмы в дневное, ночное время и потребности в бронхолитиках. 
Частота бактериальных осложнений в группе наблюдения была в 2,3 
раза меньше по сравнению с контролем. По данным показателей 
функционального обследования выявлена тенденция к более выра-
женному улучшению объема форсированного выдоха за первую 
секунду в исследуемой группе. При проведении исследования уста-
новлена хорошая переносимость терапии.

Выводы. Инфекционное обострение БА является показанием к назна-
чению 10-дневного ингаляционного курса 0,02 % раствора декаметокси-
на. Использование 0,02 % раствора декаметоксина в виде ингаляций 
через небулайзер является действенной помощью больному астмой при 
респираторных инфекциях, целесообразным будет его применение уже 
при первых симптомах респираторных инфекций, не дожидаясь ухудше-
ния симптомов астмы, поскольку декаметоксин устраняет инфекционные 
факторы, которые провоцируют обострение БА.
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астми, декаметоксин, небулайзерная терапия.

Укр. пульмонол. журнал. 2019, № 2, С. 25–32.

Гуменюк Микола Іванович
ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології 
ім. Ф. Г. Яновського НАМН України», 
Відділення технологій лікування неспецифічних захворювань легень
Доктор мед. наук, провідний науковий співробітник
03038, Україна, м. Київ, вул. М. Амосова, 10
Тел./факс: +38(044) 275 5304, mykolagumeniuk@gmail.сom

DECAMETHOXINE: THE OPTION IN TREATMENT OF PATIENTS WITH 

ASTHMA INFECTIOUS EXACERBATIONS

M. I. Gumeniuk, S. G. Opimakh, G. L. Gumeniuk, V. I. Ignatieva

Abstract
Asthma exacerbations entail numerous negative consequences. 

Among the factors of asthma exacerbations one of the leading positions is 
held by infection. Antibiotics are usually not indicated for the treatment of 
infectious exacerbations of asthma, since viruses are more common 
causative agents than bacteria. Regarding viral pathogens, the 
development of nonspecific antiviral treatments continues. It is important 
to study the effectiveness of etiotropic treatment of infectious 
exacerbations of asthma with antiseptics. Decamethoxine is an antiseptic 
in form of solution for use in nebulizer — Dekasan® nebulae.

Results. The effectiveness of nebulized decamethoxine in the complex 
treatment of infectious exacerbations of asthma was studied in 3 stages. In 
stage I the susceptibility of viral and bacterial pathogens to decamethoxine 
was studied in vitro. In stage II it was proved that inhalation of a 0,02 % 
decamethoxine solution had no impact on lung function. In stage III it was 
shown that the inclusion of decamethoxine in the complex therapy of 
patients with infectious exacerbations of asthma reduced intoxication 
syndrome, daytime and nighttime asthma symptoms and the need in 
bronchodilators. The frequency of bacterial complications occurred 2,3 
times less frequently in patients of main study group compared to the 
control. According to the pulmonary function tests, there was a tendency 
towards a more pronounced improvement in the forced expiratory 
volume in the first second in the study group. Overall tolerability of the 
therapy was good.

Conclusions: An infectious exacerbation of asthma is an indication for 
a 10-day inhalation course of a 0,02 % decamethoxine solution. Using 
0,02 % decamethoxine solution with nebulizer is an effective therapeutic 
option for asthma patients with respiratory infections. It is recommended 
to use it after the appearance of the first symptoms of respiratory 
infections, without waiting for the worsening of asthma symptoms, 
because decamethoxine eliminates infectious factors that causes an 
exacerbation of asthma.
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Серед усіх алергічних захворювань найбільш поши-
реною залишається бронхіальна астма (БА). У світі вже 
нараховується близько 300 млн хворих на цю недугу, а 
до 2025 р. прогнозується збільшення їх кількості ще на 
100 млн. За даними офіційної статистики, в Україні на 100 
тис. дорослого населення припадає майже 500 хворих 

на БА, щорічно це захворювання вперше діагностується 
приблизно у 8 тис. осіб [18].

Нажаль, на сьогодні медична допомога хворим на 
БА не є досконалою. Велика кількість невирішених про-
блем спонукає науковців всього світу продовжувати 
дослідження як з теоретичних (на кшталт патофізіології), 
так і з практичних (щодо лікування та ведення хворих) 
питань астми. Результати поточних розробок знаходять 
своє відображення в щорічно оновлюваному міжнарод-
ному консенсусі з питань бронхіальної астми.
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