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Анотація: Негоспітальна пневмонія (НП) відноситься до найбільш 

поширених інфекційних захворювань людини, що характеризується високими 

показниками смертності та значними соціально-економічними збитками. Рівень 

смертності НП залежить від важкості стану пацієнта, наявності хронічних 

супутніх захворювань і може досягати 48% в групі хворих з важким перебігом, 

які потребують респіраторної підтримки. 

Ключові слова: пневмонія, лікування, групи, антибактеріальна терапія, 

критерії. 

 

Негоспітальна пневмонія (НП) - гостре захворювання, що уражає 

паренхіму легенів, яка набувається за межами лікарень або закладів тривалого 

догляду, та супроводжується симптомами інфекції нижніх дихальних шляхів.  

Негоспітальну пневмонію поділяють на наступні види:  

I) Негоспітальну пневмонію у хворих без виражених порушень імунітету;  

ІІ) Негоспітальну пневмонію у хворих із вираженими порушеннями 

імунітету  

А. – Із синдромом набутого імунодефіциту. 

Б. – З іншими захворюваннями. 

ІІІ) Негоспітальна аспіраційна пневмонія.  

Окрім того, залежно від тяжкості захворювання розрізняють НП легкого, 
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середньотяжкого та тяжкого перебігу.[1, c. 415] 

До IV групи відносять пацієнти хворі на НП з тяжким перебігом, які 

потребують госпіталізації у ВІТ.Спектр мікробної флори у таких пацієнтів 

включає грамнегативніентеробактеріі, S. pneumoniae, S. aureus та 

M. Pneumoniae, Legionellaspp., H. influenzae, Pseudomonasspp. 

Пацієнтам IV групи НП слід невідкладно призначитиантибактеріальну 

терапію. [2, c. 524] 

Лікування проводиться згідно «Негоспітальна пневмонія у дорослих осіб 

протокол № 4/7 від 27.03.2019 р. МОЗ» Для лiкування хворих, якi не мають 

факторiв ризику інфікування P. aeruginosa, потрібнов/в вводити: захищений 

амiнопенiцилiн або цефалоспорин III поколiння разом ізмакролiдом. 

Альтернативна терапiївключає комбiнацiюфторхiнолону III-IV поколiння з 

бета-лактамамом. Для лікування хворих IV групи з наявністю факторів ризику 

інфікування P. aeruginosa необхідно в/в: антипсевдомонадний цефалоспорин 

III–IV покоління у поєднанні з аміноглікозидом. Як альтернативну терапію 

пропонуються карбапенемразом з аміноглікозидом або ципрофлоксацином. 

У дорослих людей різного віку найбільш часто ідентифікували віруси 

людини риновірус і грип. Streptococcuspneumoniae (20–22%) - найпоширеніша 

причинно-наслідкова бактерія. Стафілокок та Enterobacteriaceae були значно 

більш поширеними серед пацієнтів, які потребують допомоги на рівні відділень 

інтенсивної терапії. Інші бактерії, ідентифіковані в НП, включають 

Mycoplasmapneumoniae (1-,7%), Chlamydophilapneumoniae та 

Haеmo-philusinfluenzae (4–6%). Менш поширені бактеріальні причини 

включають мікобактерії туберкульозу, Legionellasp та Pseudomonasaeruginosa. 

[3, c. 701] 

Лікування відповідно до збудника проводиться різними групами 

антибіотиків: S. pneumoniae. Препаратами вибору для лікування хворих на 

пневмококову НП є β-лактами-амінопеніциліни, тому числі інгібіторзахищеніі 

цефалоспорини II–III покоління. Макролідні антибіотики є альтернативними 

препаратами при алергії до β-лактамів. Високою ефективністю 
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характеризуються респіраторні фторхінолони (левофлоксацин, 

моксифлоксацин), ванкоміцин та лінезолід. Аміноглікозидине активні до 

S. pneumoniae. Legionellaspp. Препаратами вибору є макроліди (еритроміцин, 

кларитроміцин, азитроміцин). Високу ефективність продемонстрували 

фторхінолони. Як альтернативний препарат може застосовуватися доксициклін. 

C. pneumoniae. Найбільшу природну активність мають макроліди. 

Альтернативний препарат при НП мікоплазменої та хламідійної етіології є 

тетрацикліни, а саме доксициклін та респіраторні фторхінолони. H. influenzae 

Препаратами вибору для лікування хворих на НП є амінопеніциліни, 

амоксицилін/клавуланова кислота (активний проти штамів, що продукують 

β-лактамази), цефалоспорини II–III покоління, фторхінолони. Часто відмічають 

розповсюдження такого збудника, як MRSA. Його особливість полягає в тому, 

що він продукує лейкоцидин 16 (ПантонаВалентина) – екзотоксина, який 

руйнує лейкоцити і є важливим фактором вірулентності стафілококів. У 40-50% 

хворих етіологія НП з тяжким перебігом залишається невстановленою. Слід 

пам’ятати, що НП може бути пов’язана з новими, раніше не відомими 

збудниками. До них відносяться ТОРС-асоційований коронавірус, вірус 

пташиного і свинячого грипу та ін. [4, c. 198] 

Таблиця 1.  

Антибактеріальна терапія хворих на НП (4 група) 

 

Критерії ефективності тривалої антимікробної терапії: Оцінюють 
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ефективність застосування антибіотиків через 3 дні після початку лікування 

(спостерігають зменшення інтоксикації, нормалізацію температури тіла), при 

позитивній динаміці захворювання продовжують лікування. Антибіотики 

замінюють іншими, якщо лікування є неефективним. 

У хворих на НП з тяжким перебігом та невстановленою етіологією 

тривалість антибіотикотерапії становить 10 днів (протягом цього часу 

лейкоцитоз зникає). У разі інфекціямікоплазменої або хламідійної етіології, 

тривалість антибактеріальної терапії становить 10–14 днів. При лікуванні 

хворих на НП стафілококової етіології або зумовлену 

грамнегативнимиенте-робактеріями чи синьогнійною паличкою терапія більш 

тривала до 14 днів. За наявності даних про легіонельозну етіологію 

захворювання лікують, в середному, 7–14 днів. [5, c. 55] 

Регрес рентгенологічних змін відбувається повільніше за клінічні 

показники (повне розсмоктування легеневих інфільтратів спостерігається 

протягом 1 міс тільки в 25% випадків у осіб похилого віку з супутнім 

захворюванням та ускладненнями). [6, c. 10] 
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