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Відповідно до сучасних поглядів провідною й

найбільш частою причиною негоспітальної пнев�
монії (НП) є бактеріальні збудники. Разом з тим,
не можна недооцінювати роль інших мікроор�
ганізмів, зокрема вірусів, грибків, мікобактерій і
паразитів. На сьогоднішній день виділили більше
100 різних видів мікроорганізмів із тканини легень
хворих, що померли від пневмонії [1–3]. Однак,
навіть за умови використання широкого кола
мікробіологічних досліджень, визначити етіоло�
гію НП вдається приблизно половині випадків [2].
Значною мірою це пов’язано із змішаним характе�
ром інфекції у хворих на НП, певними трудноща�
ми етіологічної діагностики. Окрім того, можливо
припустити, що нам відомі далеко не всі по�
тенційні збудники захворювання. На користь цієї
гіпотези свідчать «знахідки» останніх років, що
істотно розширили й видозмінили наші тра�
диційні уявлення про етіологію НП.

Досить часто НП є ускладненням гострої
респіраторної вірусної інфекції (ГРВІ). Провести
вчасну етіологічну діагностику респіраторної
вірусної інфекції заважає значний спектр її збуд�
ників, швидкість та велика кількість ураження
хворих з можливою мінливістю антигенних влас�
тивостей вірусів та резистентності до противірус�

них препаратів, а також нераціональне призна�
чення етіотропної терапії та розвиток небажаних
явищ тощо [4].

Основними методами лікування і профілакти�
ки ГРВІ може бути етіотропна антивірусна те�
рапія, стимуляція неспецифічної резистентності
організму хворого та вакцинація [5, 6]. Нажаль
ефективність існуючих на сьогодні схем лікуван�
ня та профілактики ГРВІ залишається незадо�
вільною, зростає кількість ускладнень та смерт�
ності від цієї недуги під час епідемічних спалахів
[4]. 

В зв’язку з цим, привертає на себе увагу кон�
цепція «багатоцільової монотерапії», коли за до�
помогою одного лікарського препарату дося�
гається декілька клінічних ефектів, що істотно
відбивається на ефективності, безпечності та вар�
тості лікування [7]. Одним із шляхів втілення цієї
концепції представляється використання в схемі
лікування хворих на НП вірусної етіології препа�
рату Арбідол, який поєднує противірусну ак�
тивність з імунокорегуючими властивостями [8].

Арбідол — противірусний препарат прямої дії,
що має імуномоделюючу, інтерфероніндукуючу та
антиоксидантну активність. За даними проведе�
них досліджень, арбідол забезпечує високу ефек�
тивність лікування і профілактики грипу та інших
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Резюме. В статті наведені дані щодо спектру та поширеності вірусних збудників негоспітальної
пневмонії. Проаналізовані результати застосування Арбідолу для лікування хворих на негоспітальну
пневмонію нетяжкого перебігу. 
Ключові слова: негоспітальна пневмонія, вірусні збудники, Арбідол.
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Резюме. В статье  приведены данные о спектре и
распространенности вирусных возбудителей вне�
больничной пневмонии. Проанализированы ре�
зультаты использования Арбидола для лечения
больных внебольничной пневмонией нетяжелого
течения.
Ключевые слова: внебольничная пневмония,
вирусные возбудители, Арбидол.

EFFICACY OF ARBIDOL IN THE TREATMENT OF
PATIENTS WITH NON-SEVERE COMMUNITY-

ACQUIRED PNEUMONIA
O.Ya. Dzyublik, R.E. Sukhin, O.O. Mukhin, 

V.Ya. Kliagin, K.A. Goncharov 
Abstract. The article contains data on the scope and
prevalence of viral agents of community acquired
pneumonia. The results Arbidol application for treat�
ment of non�severe community acquired pneumonia.
Keywords: community acquired pneumonia, viral
agents, Arbidol.
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