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АНОТАЦІЯ. 

Незважаючи на домінуючу роль вірусної інфекції в розвитку інфекційних 

загострень хронічного бронхіту (ХБ), лікування хворих із вірус-індукованим 

загостренням ХБ залишається складною проблемою. Значною мірою це пов’язано з 

великою кількістю встановлених респіраторних вірусів, труднощами їх етіологічної 

діагностики, необхідністю проведення адекватного етіотропного лікування, перш за все, 

на початку захворювання та обмеженим арсеналом противірусних препаратів з 

доведеною клінічною ефективністю проти респіраторних збудників тощо. 

Суть нововведення, що пропонується до впровадження, полягає в додатковому 

використанні в комплексній терапії хворих із інфекційним загостренням ХБ вірусної 

етіології інгаляцій антисептичного препарату декаметоксину у фармакопейно 

припустимих концентраціях (2–3 мл 0,02 % розчину для інгаляцій) 3 рази на добу 

протягом 5–7 днів з моменту появи перших ознак респіраторної інфекції. 

Застосування нововведення на практиці дозволяє достовірно зменшити 

інтенсивність та тривалість (в середньому на 1–2 дні) проявів інтоксикації та 

катаральних явищ, зменшити тривалість загострення ХБ в цілому (на 1,6 дня), уникнути 

невиправданого призначення антибактеріальних препаратів при нетяжкому 

інфекційному загостренні хронічного бронхіту або скоротити на 2,1 дня тривалість 

антибактеріальної терапії при її тяжкому перебігу. Запропонована схема лікування 

характеризується зручністю у використанні та відсутністю його передчасного 

припинення внаслідок розвитку ускладнень або токсико-алергічних реакцій у хворих. 

Апробація запропонованого нововведення проведена у відділенні неспецифічних 

захворювань легень у хворих на туберкульоз ДУ «Національний інститут фтизіатрії і 

пульмонології ім. Ф. Г. Яновського Національної академії медичних наук України». 
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вірусної етіології. 
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ВИСНОВОК ВЧЕНОЇ РАДИ ІНСТИТУТУ. 

Нововведення, що стосується схеми лікування хворих із інфекційним 

загостренням хронічного бронхіту вірусної етіології, є актуальним і має практичне 

значення. 

Новизна розробки полягає в додатковому застосуванні в комплексній терапії 

хворих із інфекційним загостренням ХБ вірусної етіології інгаляцій антисептичного 

препарату декаметоксину. Використання інгаляцій декаметоксину в фармакопейно 

припустимих концентраціях (2–3 мл 0,02 % розчину для інгаляцій) з моменту появи 

перших ознак респіраторної інфекції дозволяє достовірно зменшити інтенсивність та 

тривалість (в середньому на 1–2 дні) проявів інтоксикації та катаральних явищ, 

зменшити тривалість загострення ХБ в цілому (на 1,6 дня), уникнути невиправданого 

призначення антибактеріальних препаратів при нетяжкому інфекційному загостренні 

хронічного бронхіту або скоротити на 2,1 дня тривалість антибактеріальної терапії при її 

тяжкому перебігу.  

Запропонована схема лікування характеризується зручністю у використанні та 

відсутністю його передчасного припинення внаслідок розвитку ускладнень або 

токсико-алергічних реакцій. 

Нововведення може бути впроваджено шляхом знайомства з ним на курсах 



 

інформації і стажування, семінарах, доповідей на конференціях, з’їздах, публікацій в 

наукових виданнях. 

Нововведення рекомендовано до впровадження в лікувально-профілактичних 

закладах України пульмонологічного та терапевтичного профілю. 

ДАНА РОЗРОБКА ГРИФУ СЕКРЕТНОСТІ НЕМАЄ. 

 

 

Директор 

Державної установи “Національний інститут 

фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського 

Національної академії медичних наук України”, 

академік НАМН України, 

д-р мед. наук, професор       Ю. І. Фещенко 

 

 

Керівник теми: 

Завідувач відділенням технологій 

лікування НЗЛ,  

д-р мед. наук, професор      О. Я. Дзюблик 

 

  


