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Резюме. З метою розробки алгоритму етіологічної діагностики негоспітальних інфекцій нижніх дихальних 
шляхів та оцінки його ефективності було обстежено 508 хворих на негоспітальну пневмонію та 165 хворих 
із інфекційним загостренням хронічного обструктивного захворювання легень. Отримані дані було по-
кладено в основу побудови нового діагностичного алгоритму, який полягає у одночасному використанні 
класичного бактеріологічного, молекулярно-генетичного та серологічного підходів до етіологічної діаг
ностики. Встановлено, що клінічне використання запропонованого алгоритму значно збільшує частоту 
ідентифікації патогенів. Даний алгоритм рекомендований для використання в практиці охорони здоров’я.
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Негоспітальні інфекції нижніх дихальних шляхів 
(НІНДШ), основними представниками яких є негос-
пітальна пневмонія (НП) та інфекційне загострення 
хронічного обструктивного захворювання легень (ІЗ 
ХОЗЛ), незважаючи на новітні досягнення антимік
робної хіміотерапії й досі залишаються складною 
проблемою сучасної медицини [1, 2]. Запорукою 
ефективної терапії цих захворювань є визначення етіо
логічного чинника, проте традиційні бактеріологічні 
методи досліджень, які застосовують в практичній 
медицині, дозволяють ідентифікувати патоген не 
більше ніж в 50 % випадків [3]. Впровадження нових 

високотехнологічних методів діагностики, таких 
як молекулярно-біологічні тести на основі поліме-
разної ланцюгової реакції (ПЛР), дає можливість 
підвищити інформативність обстеження та іденти-
фікувати збудників бактеріальної та вірусної природи 
[4]. До того ж все частіше в лабораторній практиці 
для виявлення у матеріалі хворого бактеріальних і 
вірусних антигенів використовуютьс швидкі тести на 
основі імунохроматографічного аналізу (ІХА), які не 
потребують коштовного обладнання та високої квалі-
фікації лабораторного персоналу [5]. Нерозв’язаним 
залишається питання систематизації та оптимізації 
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Резюме. С целью разработки алгоритма этиологиче-
ской диагностики внебольничных инфекций нижних 
дыхательных путей и оценки его эффективности 
обследовано 508 больных внебольничной пневмо-
нией и 165 больных с инфекционным обострением 
хронического обструктивного заболевания лег-
ких. Полученные данные были положены в основу 
построения нового диагностического алгоритма, 
который состоит в одновременном использовании 
классического бактериологического, молекуляр-
но-генетического и серологического подходов к 
этиологической диагностике. Было установлено, 
что клиническое использование предложенного 
алгоритма значительно повышает частоту иденти-
фикации патогенов. Данный алгоритм рекомендован 
для использования в практике здравоохранения.
Ключевые слова: внебольничная пневмония, ХОЗЛ, 
диагностика, алгоритм.

SCIENTIFIC RATIONALE AND EFFECTIVENESS  
OF NOVEL ALGORITHM FOR DIAGNOSTICS  

OF LOW RESPIRATORY TRACT  
COMMUNITY-ACQUIRED INFECTIONS

Ya. O. Dziublyk
Summary. In order to develop an algorithm for diagnostics 
of low respiratory tract community-acquired infections we 
examined 508 community-acquired pneumonia patients 
and 165 patients with infectious exacerbation of chronic 
obstructive pulmonary disease. The results of examination 
were used to develop a novel diagnostic algorithm, which 
incorporated simultaneous use of classic bacteriological, 
molecular-genetic and serological approaches. It was 
proved that clinical use of this algorithm significantly 
increased the rate of identification of pathogens. Current 
algorithm is indicted for use in healthcare facilities.
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