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ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГІЯ • АСПЕКТИ ЛІКУВАННЯ

Обґрунтування використання
місцевих антисептиків 
в оториноларингологічній практиці

Інфекції верхніх дихальних шляхів мо�
жуть бути викликані як бактеріальними
збудниками, так і вірусами. У першому ви�
падку показана системна антибіотикоте�
рапія, у другому – вона не просто не до�
цільна, але й протипоказана, адже її ризи�
ки значно перевищують переваги, зокрема
вона асоціюється з системними побічни�
ми ефектами та підвищує ризик резистент�
ності. Ситуація ускладнюється тим, що
диференціювати бактеріальну й вірусну
інфекцію за клінічними ознаками досить
непросто. Що робити в тих випадках, коли
напевно визначити етіологію респіратор�
ної інфекції неможливо? Одним з можли�
вих рішень є використання місцевих анти�
септиків, які, з одного боку, знищують
збудника інфекції, а з іншого – є безпечні�
шими за системну антибіотикотерапію, бо
діють тільки локально й не всмоктуються у
кровотік.

Доцільним є застосування місцевих ан�
тисептиків і в тих випадках, коли наяв�
ність бактеріальної інфекції є очевидною й
вимагає призначення системних антибіо�
тиків. Використання місцевого антисеп�
тика при гнійно�запальних захворюваннях
дозволяє зменшити тривалість і дози сис�
темної антибіотикотерапії, що істотно під�
вищує економічну ефективність лікуван�
ня. Крім того, антисептик може бути ак�
тивним проти резистентних збудників і
додатково підвищувати їх чутливість до
системного антибіотика.

Й нарешті, деякі антисептики мають до�
даткові властивості, які допомагають при�
скорити одужання при інфекційно�за�
пальних респіраторних захворюваннях
(противірусними, протизапальними, іму�
номодулюючими тощо).

10 аргументів на користь Декасану
Одним із найбільш популярних анти�

септиків на українському фармацевтично�
му ринку є Декасан®, що представляє со�
бою 0,02% ізотонічний розчин декаметок�
сину. Він має низку переваг.

1. Декаметоксин є протимікробним за�
собом з дуже широким спектром дії. Він
характеризується вираженою бактерицид�
ною дією на більшість грампозитивних,
грамнегативних та анаеробних мікроорга�
нізмів (стафілококи, стрептококи, дифте�
рійну, синьогнійну палички та ін.).

2. В природних умовах не виявлено цир�
куляції резистентних до декаметоксину
штамів мікроорганізмів. В лабораторних
умовах формування стійкості до цього ан�
тисептику відбувається дуже повільно, при
цьому мінімальна подавляюча концентра�
ція все одно залишається у багато разів
нижчою за лікувальні дози препарату.

3. Декаметоксин активний щодо збуд�
ників, стійких до інших антибіотиків, у то�
му числі полірезистентних, отже він під�
страховує системну антибіотикотерапію.

4. Корисною властивістю Декасану слід
також вважати його здатність підвищувати
чутливість мікроорганізмів до антибіоти�
ків. В експериментальних роботах у при�
сутності суббактеріостатичних доз декаме�
токсину підсилювалась дія канаміцину,
гентаміцину, стрептоміцину, еритроміци�
ну, пеніциліну, тетрацикліну та інших ан�
тибіотиків. Можливими механізмами та�
кого ефекту, за думкою експертів, є здат�
ність зменшувати адгезивні властивості

бактерій та підвищувати проникність
клітинної стінки.

5. Крім антибактеріального ефекту для
Декасану характерні також фунгіцидна (на
дріжджові гриби, збудники епідермофітії,
трихофітії, мікроспорії, еритразми, деякі
види плісеневих грибів) та антипротозой�
на дія (на трихомонади, лямблії тощо).

6. Особливої уваги заслуговує противі�
русна дія декаметоксину. В дослідах на
культурі тканин і на експериментальних
тваринах доведена здатність Декасану зу�
пиняти репродукцію вірусів грипу А і В, ві�
русу простого герпесу та ін. (Fedchuk еt аl.,
2003). Ця властивість значно підвищує
цінність препарату в лікуванні респіратор�
них інфекцій, адже, як було зазначено
вище, достатньо важко диференціювати
бактеріальну та вірусну інфекцію, а також
можлива змішана бактеріально�вірусна
інфекція.

7. Серед додаткових переваг слід зазна�
чити імуномодулюючі властивості. Згідно
з результатами експериментальних робіт
Декасан® позитивно впливає на природну
і специфічну імунологічну реактивність,
викликає статистично достовірне наро�
стання титру комплементу.

8. Також доведено наявність у Декасану
протизапальної дії, механізм якої пов’яза�
ний з пригніченням продукції серотоніну
прозапальними клітинами і пов’язаним з
цим антиексудативним (протинабряко�
вим) ефектом.

9. Декасан® високо безпечний. Він не
всмоктується у кровотік через неушкодже�
ні слизові оболонки й шкіру і тому не ви�
кликає системних побічних ефектів. Дека�
метоксин селективний щодо мікроорга�
нізмів й не руйнує клітини організму лю�
дини. Це пов’язано з тим, що стінка бакте�
ріальної клітини складається з коротких
ліпідних ланцюжків, які швидко руйну�
ються під впливом декаметоксину, тоді як
довгі ліпідні ланцюжки клітин людини не
піддаються дії його молекули. Й нарешті,
Декасан® не викликає подразнення й не�
приємних відчуттів при використанні, от�
же не знижує прихильність до лікування.

10. Фасування препарату в зручну упа�
ковку з різним об’ємом від 50 мл до 1 л за�
довольняє потреби споживача.

Порівняння ефективності Декасану
з іншими місцевими антисептиками

Багато років основним місцевим анти�
септиком у різних галузях медицини був
фурацилін. Але за цей час лікарі виявили
істотні недоліки цього препарату: недо�
статній рівень протимікробної активності
щодо грамнегативних бактерій, випадки
низької клінічної ефективності, мутагенна
та канцерогенна дія сполуки. Були навіть
зареєстровані випадки, коли в стаціонарах
урологічного і комбустіологічного профі�
лю розчини фурациліну ставали резервуа�
ром госпітальної інфекції через низький
антимікробний ефект.

Г.К. Палій та співавт. (2010) провели до�
слідження, в якому порівняли мікробіоло�
гічну ефективність фурациліну та декаме�
токсину (Декасану). Вони виявили, що на
досліджувані штами стрептококів і ентеро�
коків розчин фурациліну взагалі не чинив
згубного впливу, а виявляв лише бактері�
остатичний ефект. У той же час до Декаса�
ну ці види мікроорганізмів виявили висо�
кий рівень чутливості. У розчині Декасану
епідермальні стафілококи, вихідна кіль�
кість яких становила 5,7×104 КУО/мл,

загинули повністю через 3 хв після внесен�
ня, і розчин виявився стерильним. У 0,02%
розчині фурациліну початкова концентра�
ція стафілококів зберігалася протягом
1 год. Лише після 90 хв контакту кількість
стафілококів у популяції зменшилась у
1,8 разу, а після 24 год – у 3,8 разу. Наведе�
ні дані не тільки позбавляють сенсу реко�
мендацію щодо використання фурациліну
для полоскання горла й промивання носа
при інфекціях ЛОР�органів, але й вказу�
ють на небезпеку використання розчину
фурациліну у стаціонарних умовах стосов�
но ризику госпітальних інфекцій.

Ще одна робота Г.К. Палій та співавт.
була присвячена порівнянню Декасану й
більш сучасного, ніж фурацилін, місцево�
го антисептика мірамістину. Вони дійшли
висновку, що Декасан® і мірамістин суттєво
відрізняються за протимікробною актив�
ністю з відчутною перевагою на користь
Декасану. Результати переважної більшос�
ті досліджень виявили значно вищу чутли�
вість умовно�патогенних мікроорганізмів
до декаметоксину, ніж до мірамістину.

Коли і як застосовувати Декасан®

у оториноларингології?
Декасан доцільно застосовувати у ото�

риноларингологічній практиці у таких
випадках:

– при риносинуситі;
– при тонзиліті;
– при ларингіті;
– при аденоїдиті;
– у післяопераційному періоді;
– для дезінфекції.
Декасан® застосовують у вигляді полос�

кань, зрошування носоглотки, промиван�
ня лакун, промивання носової порожни�
ни, промивання по Проетцу («кукушка»),
промивання біляносових пазух через кате�
тер, за допомогою небулайзера.

В останні роки широко застосовується
небулайзерна терапія, причому при пато�
логії не тільки нижніх дихальних шляхів,
але й ЛОР�органів. За допомогою небу�
лайзерів забезпечується рівномірний роз�
поділ аерозолю лікарської речовини по
поверхні слизової оболонки й проникнен�
ня зі струмом повітря в усі відділи ЛОР�ор�
ганів, що сприяє швидкому досягненню
терапевтичного ефекту навіть при застосу�
ванні невеликої дози лікарського препара�
ту, чим знижується ризик розвитку побіч�
них ефектів.

Для зручності застосування компанія
«Юрія�Фарм» пропонує використовувати
Декасан® за допомогою сучасних компре�
сійних небулайзерів «Юлайзер». Доступні
вітчизняні небулайзери представлені в
кількох модифікаціях: Ulaizer® Pro для
професійного використання у лікувальних
закладах, Ulaizer® Home – для самостійно�
го використання в домашніх умовах та
ультракомпактна модель Ulaizer® First Aid
для бригад швидкої допомоги, а також йо�
го зручно брати з собою у відрядження,
відпустку тощо. Індивідуальні набори для
юлайзерної терапії забезпечують безпеку
використання.

Для підвищення ефективності юлай�
зерної терапії за наявності густого секрету
до Декасану доцільно додавати ацетил�
цистеїн у вигляді розчину для ін’єкцій
(Інгаміст). Сульфгідрильні групи у струк�
турі ацетилцистеїну сприяють розриву
дисульфідних зв’язків кислих мукополі�
сахаридів, що призводить до деполяриза�
ції мукопротеїдів і зменшення в’язкості

слизу. Препарат зберігає активність за на�
явності гнійного секрету. Крім того, аце�
тилцистеїн має антиоксидантну дію, обу�
мовлену наявністю нуклеофільної тіоло�
вої SH�групи, що легко віддає водень,
нейтралізуючи окисні радикали.

Висока знезаражувальна активність
Декасану, підтверджена результатами екс�
периментальних досліджень, відкриває
перспективи застосування препарату з
метою дезінфекції шкіри рук медперсо�
налу, гумових рукавичок та інструментів
під час обстеження хворих і виконання
медичних маніпуляцій. У згаданому ас�
пекті особливої уваги заслуговують ре�
зультати експериментальних досліджень
щодо противірусної активності Декасану,
у тому числі щодо ВІЛ, вірусів гепатиту В
і С, герпесу. Хімічна інертність Декасану
позбавляє небезпеки пошкодження діа�
гностичних приладів із металів, скла та
полімерних матеріалів у процесі дезін�
фекції.

Практичний досвід 
використання Декасану 
в оториноларингології

Українські фахівці мають немалий до�
свід застосування Декасану в оторинола�
рингології. Опубліковано результати кіль�
кох клінічних досліджень з цієї теми.

Так, наприклад, Я.В. Хижня та співавт.
(Сумська міська клінічна лікарня) вивчи�
ли можливості застосування Декасану у 68
хворих на хронічний тонзиліт. Пацієнти
частіше за все зверталися до лікаря на 2�3
день захворювання. Першими проявами
хвороби були біль при ковтанні та знижен�
ня апетиту. При бактеріологічному дослід�
женні були виділені S. aureus – у 43,5%,
S. pyogenes – у 33,7%, S. mitis – у 4,9%,
М. саtarrhalis – у 3,8 %. Декасан® застосо�
вували для промивання лакун піднебінних
мигдаликів. Курс лікування тривав 10 діб.
Автори зазначають, що застосування цьо�
го препарату прискорює зменшення за�
пальних явищ мигдаликів, скорочує термі�
ни лікування на 2�3 дні, запобігає виник�
ненню рецидивів, дозволяючи подовжити
період ремісії.

В.І. Ігнатьєва та співавт. застосовували
0,02% розчин антисептика Декасан® у
комплексному лікуванні хворих із загост�
ренням хронічного поліпозно�гнійного
гаймороетмоїдиту. Препарат використову�
вали у вигляді 3�кратної санації гайморо�
вих пазух при лікувальній пункції і щоден�
ної санації носоглотки 2�3 рази на добу.
Такий підхід дозволив підвищити ефек�
тивність терапії, що проявилося у більш
ранній нормалізації клініко�рентгеноло�
гічних показників, даних риноманометрії
та ерадикації за даними бактеріологічного
дослідження.

Висновки
Всебічне експериментальне вивчення і

численні дослідження клінічної ефектив�
ності вітчизняного антисептичного засобу
Декасан® свідчать про його високу проти�
мікробну активність та терапевтичну
ефективність. Препарат добре перено�
ситься хворими і не викликає побічних ре�
акцій. Його застосування при гнійно�за�
пальних захворюваннях ЛОР�органів до�
зволяє підвищити ефективність системної
антибіотикотерапії та скоротити її обсяги,
що істотно підвищує економічну ефектив�
ність лікування. Широкий спектр дії за�
безпечує ефективність Декасану не тільки
при бактеріальних (у тому числі резистент�
них до системної антибіотикотерапії), а й
при грибкових, протозойних та вірусних
інфекціях.

Підготувала Наталя Міщенко

Місцеві антисептики в оториноларингології: 
не варто нехтувати можливостями

Місцеві антисептики широко й успішно використовуються в різних галузях медицини. Не є виключенням

і оториноларингологія. 

Які ж можливості надають антисептичні засоби у лікуванні інфекційно�запальних захворювань ЛОР�органів?

Яким антисептикам надавати перевагу і як їх доцільно використовувати? Відповідям на ці запитання

присвячено цей огляд. 
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