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ОБҐРУНТУВАННЯ. Пневмонія є важливою медико-соціальною проблемою, що зумовлено її значною поширеністю, 
високими показниками інвалідизації та смертності, а також значними економічними втратами внаслідок цього захво-
рювання. В Україні у 2017 р. захворюваність дорослих на пневмонію становила 384,0 випадку на 100 тис. населення, 
а смертність – 11,7 на 100 тис. населення, тобто померли понад 3 % із тих, хто захворів на пневмонію. Позалікарняна 
пневмонія (ПП) – це провідна причина захворюваності та смертності від пневмонії серед усіх вікових груп у всьому світі. 
На неї страждають 3-4 млн людей у всьому світі з високою захворюваністю та смертністю.
МЕТА. Проаналізувати проблематику патогенезу, діагностики та лікування тяжкої ПП із джерел сучасної літератури  
для оптимізації терапії в цієї групи пацієнтів.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Використано бібліосемантичний, порівняльний методи та метод системного аналізу. Про-
поновані рекомендації розроблено з огляду на дані аналізу сучасної літератури, результати рандомізованих досліджень 
і метааналізів, присвячених вивченню проблеми діагностики та лікування тяжкої ПП.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. ПП можуть спричиняти різні патогени, як-от Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae, атипові бактерії (наприклад, Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, види Legionella) та віруси. Установити 
етіологію пневмонії навіть із використанням сучасних мікробіологічних технологій доволі складно, тому в багатьох країнах 
світу використовують класифікацію, що враховує умови виникнення захворювання, особливості інфікування тканини легень, 
а також стан імунної реактивності організму хворого. Це дає змогу з досить високим ступенем імовірності передбачити 
можливого збудника захворювання. Діагноз ПП вважається встановленим за наявності рентгенологічно підтвердженої 
вогнищевої інфільтрації легеневої тканини та не менш як двох клінічних ознак із таких: гострий початок захворювання 
з температурою тіла >38 °С, кашель із виділенням мокротиння, фізикальні ознаки (притуплений або тупий перкуторний звук, 
ослаблене та/або шорстке бронхіальне дихання, фокус дзвінких дрібнопухирцевих хрипів та/або крепітації), лейкоцитоз 
(>10×109/л) та/або паличкоядерний зсув (>10 %). Тяжкість ПП оцінюють клінічно, а також за допомогою критеріїв, наведених 
у шкалах для визначення потреби госпіталізації пацієнта загалом або госпіталізації до відділення інтенсивної терапії (ВІТ). 
Пацієнти з ПП, які потребують штучної вентиляції легень або мають септичний шок, повинні бути госпіталізовані до ВІТ.
ВИСНОВКИ. Тяжка ПП пов’язана з високою захворюваністю та смертністю. Хоча існують європейські та неєвропейські 
рекомендації щодо ПП, конкретних посібників щодо тяжкої ПП немає. У міжнародних настановах ERS, ESICM, ESCMID 
й ALAT представлено засновані на фактичних даних клінічні рекомендації з діагностики, емпіричного лікування й анти-
біотикотерапії тяжкої ПП відповідно до підходу GRADE. Крім того, було виявлено наявні прогалини в знаннях і надано 
рекомендації для майбутніх досліджень.
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BACKGROUND. Pneumonia is an important medical and social problem due to its high prevalence, high rates of disability 
and mortality, and significant economic losses due to this disease. In Ukraine in 2017, the incidence of pneumonia among 
adults was 384.0 cases per 100,000 population, and the mortality rate was 11.7 per 100,000 population, i. e. more than 
3 % of those who had pneumonia died. Community-acquired pneumonia (CAP) is the leading cause of morbidity and mortality 
from pneumonia among all age groups worldwide: 3-4 million people suffer from CAP with high morbidity and mortality.
OBJECTIVE. To analyze the pathogenesis, diagnosis, and treatment of severe CAP from the modern literature data 
to optimize the treatment of this group of patients.
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Вступ
Пневмонія є провідною інфекційною причиною захво-

рювань і смертей у всьому світі. У 2016 р. було зареєстро-
вано понад 2 млн смертей від інфекцій нижніх дихальних 
шляхів [1]. Пневмонія також може виникати в медичних 
закладах, як-от будинки для людей похилого віку, лікарняні 
палати та відділення інтенсивної терапії (ВІТ). Сучасні ре-
комендації щодо пневмонії було опубліковано в США [2] 
та Великій Британії [3]. Хоча в деяких рекомендаціях роз-
різняють позалікарняну та внутрішньолікарняну пневмонію 
[2, 3], клінічний вплив такої класифікації видається міні-
мальним порівняно з місцевою епідеміологією [2].

Мета дослідження – проаналізувати проблематику 
патогенезу, діагностики та лікування тяжкої позалікарняної 
пневмонії (ПП) із джерел сучасної літератури для оптиміза-
ції терапії в цієї групи пацієнтів.

Матеріали та методи
Використано бібліосемантичний, порівняльний методи 

та метод системного аналізу. Пропоновані рекомендації 
розроб лені з огляду на дані аналізу сучасної літератури, ре-
зультати рандомізованих досліджень і метааналізів, присвя-
чених вивченню проблеми діагностики та лікування тяжкої ПП.

Результати та їх обговорення
Наразі пневмонію розглядають як гостре інфекційне 

захворювання, переважно бактеріальної етіології, що ха-
рактеризується вогнищевим ураженням респіраторних 

відділів легень і внутрішньоальвеолярною ексудацією. 
Під негоспітальною пневмонією (НП) слід розуміти го-
стре захворювання, що виникло в позалікарняних умовах 
(за межами стаціонару, або пізніше 4 тижнів після виписки 
з нього, або було діагностовано в перші 48 годин від мо-
менту госпіталізації) та супроводжується симптомами ін-
фекції нижніх дихальних шляхів. ПП – це провідна причина 
захворюваності та смертності від пневмонії серед усіх віко-
вих груп у всьому світі [4]. На неї страждають 3-4 млн людей 
у всьому світі з високою захворюваністю та смертністю [5]. 
За останні кілька років поява стійких до антибіотиків збуд-
ників стала серйозною проблемою в клінічному лікуванні 
ПП [6].

Щодо епідеміології ПП, то в Україні у 2017 р., за даними 
офіційної статистики, захворюваність дорослих на пневмо-
нію становила 384,0 на 100 тис. населення, а смертність – 
11,7 на 100 тис. населення [7].

ПП можуть спричиняти різні патогени, як-от Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus influenzae, атипові бактерії (напри-
клад, Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, види 
Legionella) та віруси [6]. Установити етіологію пневмонії 
навіть із використанням сучасних мікробіологічних техно-
логій доволі складно, тому в багатьох країнах світу вико-
ристовують класифікацію, що враховує умови виникнення 
захворювання, особливості інфікування тканини легень, 
а також стан імунної реактивності організму хворого. Це дає 
змогу з досить високим ступенем імовірності передбачити 
можливого збудника захворювання.
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MATERIALS AND METHODS. Bibliosemantic, comparative, and system analysis methods were used. The proposed 
recommendations are based on the analysis of modern literature, the results of randomized studies, and meta-analyses 
devoted to the investigation of the problem of diagnosis and management of severe CAP.
RESULTS AND DISCUSSION. The problems of pathogenesis, diagnosis, and treatment of severe CAP were analyzed using 
modern literature data to optimize the treatment of this group of patients. CAP can be caused by various pathogens, such 
as Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, atypical bacteria (eg, Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, 
Legionella species), and viruses. It is quite difficult to establish the etiology of pneumonia even with the use of modern 
microbiological technologies, therefore, in many countries of the world, a classification is used that takes into account 
the conditions of the occurrence of the disease, the features of the infection of the lung tissue, as well as the immune 
reactivity of the patient’s organism. This classification makes it possible to predict the probable causative agent of the disease 
with a fairly high degree of probability. The diagnosis of CAP is considered established in the presence of radiologically 
confirmed focal infiltration of lung tissue and at least two of the following clinical signs: acute onset of the disease with 
a body temperature >38 °C, cough with sputum, physical signs (muffled or dull percussion sound, weakened and/or harsh 
bronchial breathing, a focus of sonorous small vesicular rales and/or crepitations), leukocytosis (>10×109/L), and/or shift 
to rod nuclear cells (>10 % of them). The severity of CAP is assessed clinically, as well as using the criteria given in the scales 
to determine the need for the patient to be hospitalized or admitted to the intensive care unit (ICU). Patients with CAP 
requiring mechanical ventilation or with septic shock should be admitted to the ICU.
CONCLUSIONS. Severe CAP is associated with high morbidity and mortality, and although there are European 
and non-European guidelines for CAP, there are no specific guidelines for severe CAP. These international guidelines from 
ERS, ESICM, ESCMID, and ALAT present evidence-based clinical recommendations for the diagnosis, empiric treatment, 
and antibiotic therapy of severe CAP according to the GRADE approach. In addition, existing knowledge gaps were identified 
and recommendations for future research were provided.


