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В окрему, 5 групу, ми виділили пацієнтів, що знахо�

дились на лікуванні в терапевтичному відділенні не із�за

тяжкості перебігу НП, а в основному з приводу соціаль�

них обставин. У цю групу ввійшли також пацієнти з су�

путньою патологією, хронічним алкоголізмом, але при

вирішенні питання щодо госпіталізації керувались со�

ціальними факторами, такими як: неможливість виконання

лікарських призначень в домашніх умовах (в основному

це були люди похилого віку, одинокі), особи без визначе�

ного місця проживання, безробітні та соціально незахи�

щені люди. За шкалою Pneumonia PORT, до II класу

відносилось 27 (64,28 %), до III класу — 12 (28,57 %) та

до IV класу ризику — 3 (7,14 %) пацієнтів. Середня три�

валість лікування у стаціонарі склала 16,22 днів.

Визначаючи тяжкість перебігу та прогнозу НП за допо�

могою шкали Pneumonia PORT, та класифікуючи хворих

відповідно з наявними факторами ризику, ми встановили,

що до II класу належало 52 (22,12 %) пацієнти, більшість

з яких — 27 (51,92 %) — відносились до 5 групи і були

госпіталізовані за соціальними обставинами. 

Значна частина госпіталізованих хворих — 112

(47,65 %) — належала до III класу ризику, в основному

це були пацієнти 3 та 4 груп, більшість склали пацієнти

віком старше 50 років, з супутньою патологією (захворю�

вання серцево�судинної системи — 77,41 %, дихальної

системи — 14,71 %), та хворі на хронічний алкоголізм чи

наркоманію віком менше 50 років. Ці пацієнти могли ліку�

ватись як в амбулаторних, так і в умовах стаціонару, вибір

залежав від конкретної клінічної ситуації. Частина хво�

рих, які були госпіталізовані до стаціонару, могли б ліку�

ватись в домашніх умовах. Причиною цього, на наш пог�

ляд, було те, що при аналізі історій хвороби ми не у всіх

випадках могли оцінити соціальні фактори. Можливо у

певної категорії пацієнтів була переоцінена тяжкість НП

лікарем закладу, що направив, внаслідок дещо обмеже�

них можливостей при проведенні необхідних лаборатор�

них досліджень. 

І до IV класу ризику віднесено 71 (30,21 %) пацієнта,

які належали до 1�ї, 2�ї та 3�ї груп, та за тяжкістю свого

стану нуждалися в парантеральній терапії в умовах

стаціонару.

Висновки

1. Серед 112 (47,65 %) хворих, які відносились до III

класу, більшість (62 (55,35 %) пацієнти) були старше 50

років із загостренням супутньої патології (переважно

захворювання серцево�судинної системи та ХОЗЛ ). 

2. Однією із причин госпіталізації пацієнтів молодого

віку була наявність "модифікуючих" факторів та двобіч�

ного чи багаточасткового ураження легеневої тканини.

3. Серед пацієнтів, які б мали лікуватись амбулатор�

но, більша половина 27 (51,92 %) госпіталізувалась за

соціальними факторами.

4. Серед 59 (25,1 %) пацієнтів з ускладненнями НП,

53 (89,83 %) були госпіталізовані вже з наявними усклад�

неннями, що може бути пов'язано із тяжкістю захворю�

вання або ж з пізнім звертанням пацієнта за медичною

допомогою.

5. Середня тривалість перебування хворих у терапев�

тичному відділенні була найбільшою у пацієнтів з тяжким

перебігом НП (20,33 днів), та практично однакова у хво�

рих, які потребують терапії в умовах стаціонару (16,24

днів) та госпіталізованих за соціальними факторами

(16,22 днів).
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АНАЛІЗ ТЯЖКОСТІ ПЕРЕБІГУ 

НЕГОСПІТАЛЬНОЇ ПНЕВМОНІЇ 

НА СТАЦІОНАРНОМУ ЕТАПІ

ТТ..  ОО..  ППееррццеевваа,,  КК..  ЄЄ..  ББооггааццььккаа,,  ЯЯ..  ВВ..  ППооппооввиичч

Резюме

На основі проведення ретроспективного аналізу 235

історій хвороб хворих на негоспітальну пневмонію визначені

основні причини госпіталізації, окреслена група осіб, які гос�

піталізувались, головним чином, за соціальними факторами.

Встановлено, що госпіталізація вже з наявними ускладненнями,

пов'язана із тяжкістю захворювання та пізнім звертанням па�

цієнтів за медичною допомогою. Тривалість перебування хво�

рих у стаціонарі залежить в першу чергу від тяжкості перебігу

пневмонії.

ANALYSIS OF SEVERITY OF 

COMMUNITY<ACQUIRED PNEUMONIA 

IN HOSPITALIZED PATIENTS

TT..  OO..  PPeerrttsseevvaa,,  KK..  YYee..  BBooggaattsskkaa,,  

YYaa..  VV..  PPooppoovvyycchh

Summary

Based on retrospective analysis of 235 case histories of

patients with community�acquired pneumonia we determined main

causes of hospitalization and characterized a group of subjects,

requiring hospitalization due to social factors. A hospitalization

with already occurred complications was caused by severity of

disease and late referral of patients. The terms of hospitalization

depended mainly on severity of the disease.
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