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ЕФЕКТИВНІСТЬ ТА БЕЗПЕЧНІСТЬ 

АНТИБАКТЕРІАЛЬНОЇ ТЕРАПІЇ ХВОРИХ 

НА НЕГОСПІТАЛЬНУ ПНЕВМОНІЮ 

З НЕТЯЖКИМ ПЕРЕБІГОМ

ОО..  ЯЯ..  ДДззююббллиикк,,  РР..  ЄЄ..  ССууххіінн,,  ОО..  ОО..  ММууххіінн,,

СС..  СС..  ССііммоонноовв,,  ВВ..  ВВ..  ДДяяччееннккоо,,

НН..  ММ..  ННееддллііннссььккаа,,  ВВ..  ГГ..  ССллааббччееннккоо,,  

ГГ..  ББ..  ККааппііттаанн,,  ВВ..  ЯЯ..  ККлляяггіінн,,  ММ..  ГГ..  ССооббккоо,,

ТТ..  ММ..  ЄЄннггааллииччеевваа,,  ЛЛ..  ВВ..ЧЧееччеелльь,,  

ЕЕ..  ММ..  ТТууммаарроовваа,,  ЛЛ..  ІІ..  ППааррххооттиикк

Резюме

Результати проведеного дослідження свідчать, що моно�

терапія хворих на негоспітальну пневмонію (НП) з нетяжким пе�

ребігом, віком до 60 років, без супутньої патології амінопеніци�

ліном (амоксицилін) або новим макролідом (азитроміцин, міде�

каміцин або кларитроміцин), а також хворих на НП з нетяжким

перебігом, з наявністю супутньої патології та/або у віці 60 ро�

ків та більше захищеним амінопеніциліном (амоксициліну/кла�

вуланат) або фторхінолоном III покоління (левофлоксацин) є

однаково високоефективною та безпечною.

EFFICACY AND SAFETY OF ANTIBACTERIAL

THERAPY IN CASES OF NONGSEVERE 

COMMUNITYGACQUIRED PNEUMONIA

OO..  YYaa..  DDzzyyuubbllyykk,,  RR..  EE..  SSuukkhhiinn,,  OO..  OO..  MMuukkhhiinn,,  

SS..  SS..  SSiimmoonnoovv,,  VV..  VV..  DDyyaacchheennkkoo,,  

NN..  MM..  NNeeddlliinnsskkaa,,  VV..  GG..  SSllaabbcchheennkkoo,,  

GG..  BB..  KKaappiittaann,,  VV..  YYaa..  KKllyyaaggiinn,,  MM..  GG..  SSoobbkkoo,,

TT..  MM..  YYeennggaalliicchheevvaa,,  LL..  VV..  CChheecchheell,,

EE..  MM..  TTuummaarroovvaa,,  LL..  II..  PPaarrhhoottyykk

Summary

The results of conducted study demonstrated that both regi�

mens of antibacterial chemotherapy — aminopenicillin (amoxi�

cillin) or new macrolide (azithromycin, midecamycin or clarith�

romycin) monotherapy in cases of non�severe community�acquired

pneumonia without concomitant disease (patients less than 60

years old), and amoxicillin in combination with clavulanic acid or

third generation fluorochinolones (levofloxacin) in cases of non�

severe community�acquired pneumonia with concomitant disease

in patients of 60 years and older — were equally highly effective

and safe.




