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середньому 10–14 днів. Якщо позитивного ефекту ліку�

вання досягнуто, в ці терміни заміна антибіотика недо�

цільна.

Критеріями достатності антибактеріальної терапії

хворих на НП в амбулаторних умовах є:

• Температура тіла нижче 37,5 °С.

• Відсутність симптомів інтоксикації.

• Відсутність ознак дихальної недостатності (частота

дихання нижче 20 за 1 хв).

• Відсутність гнійного мокротиння.

• Кількість лейкоцитів в крові менше 10·109/л, нейт�

рофільних гранулоцитів — менше 80 %, юних форм —

менше 6 %.

• Відсутність негативної динаміки за даними рентге�

нологічного дослідження.

Продовження антибактеріальної терапії або її корекція

при збереженні окремих клініко�рентгенологічних або

лабораторних ознак захворювання не завжди доцільне

(табл. 3).

В більшості випадків ці симптоми НП зникають само�

стійно або під впливом симптоматичного лікування. Трива�

лий субфебрилітет не є ознакою бактеріальної інфекції, а

частіше — проявом постінфекційної астенії хворого.

Рентгенологічна динаміка відбувається більш повіль�

но, ніж клінічна, тому дані контрольного рентгенологіч�

ного дослідження легень не можуть бути беззаперечним

критерієм для визначення тривалості антибактеріальної

терапії. Лише у 60 % пацієнтів у віці до 50 років із НП без

супутніх захворювань зворотний розвиток рентгеномор�

фологічних змін в легенях відбувається впродовж пер�

ших 4 тижнів. Однак у випадку тривалої наявності клі�

нічної, лабораторної та рентгенологічної симптоматики

НП потрібно проводити диференціальну діагностику з та�

кими захворюваннями, як емпієма плеври, рак легень, ту�

беркульоз, застійна серцева недостатність тощо.

При проведенні антибіотикотерапії у хворих на НП

припускаються деяких типових помилок, які стосуються

щодо вибору препарату і щодо тривалості терапії (табл. 4).

Таким чином, більшість хворих на НП нетяжкого пе�

ребігу в нашій країні можуть ефективно лікуватись в ам�

булаторних умовах із використанням антибіотиків для пе�

рорального застосування, які ні в чому не поступаються

препаратам для парентерального введення

АНТИБІОТИКОТЕРАПІЯ ХВОРИХ

НА НЕГОСПІТАЛЬНУ ПНЕВМОНІЮ

В АМБУЛАТОРНИХ УМОВАХ 
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Резюме

Згідно даних численних досліджень більшість (до 70–80 %)

хворих на негоспітальну пневмонію (НП) можуть бути обстежені і

ефективно проліковані в амбулаторних умовах. При цьому діагноз

захворювання встановлюється за результатами аналізу скарг па�

цієнтів, анамнезу, клінічної картини, фізікального і рентгенологіч�

ного обстеження. Рутинна мікробіологічна діагностика етіопатоге�

нів НП в амбулаторній практиці недостатньо інформативна і не має

суттєвого впливу на вибір антибактеріального препарату. У хворих

на НП, які відносяться до І та ІІ групи (наказ МОЗ України № 499

від 28.10.2003 р.), адекватний клінічний ефект можливий при пе�

роральному прийомі антибіотика (монотерапія) широкого спектру

дії, активного до основних ймовірних збудників захворювання.

ANTIBACTERIAL THERAPY OF OUT=PATIENTS

WITH COMMUNITY=ACQUIRED PNEUMONIA

YYuu..  II..  FFeesshhcchheennkkoo,,  OO..  YYaa..  DDzzyyuubblliikk

Summary

According to data of numerous studies the majority (up to

70–80 %) of patients with community�acquired pneumonia may be

examined and effectively treated as an out�patients. The diagnosis

is established based on patient's complaints, medical history, clinical

signs, physical examination and radiological findings. The routine

microbiological examination does not provide sufficient informa�

tion and does not influence the choice of antibacterial medication.

In patients with community�acquired pneumonia groups I and II

(Ministry of Health decree № 499 dated 28.10.2003) an adequate

effect is reached with oral monotherapy, using antibacterial medi�

cine, effective against most common pathogens.
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Таблиця 3

Клінічні ознаки та стани, які не є показанням для

продовження антибактеріальної терапії

або її модифікації

Kлінічна ознака Пояснення

Стійкий

субфебрилітет

(температура тіла

в межах

37,0–37,5 °С)

За відсутності інших ознак бактеріальної

інфекції може бути проявом неінфекційного

запалення, постінфекційної астенії (вегета-

тивної дисфункції), медикаментозної

лихоманки

Збереження

залишкових змін на

рентгенограмі (ін-

фільтрація, поси-

лення легеневого

малюнка)

Можуть зберігатися протягом 1–2 міс та

більше після перенесеної пневмонії

Сухий кашель Може зберігатися протягом 1–2 міс після

перенесеної пневмонії, особливо у курців та

пацієнтів із ХОЗЛ

Збереження хрипів

під час аускультації

Сухі хрипи можуть зберігатися протягом

3–4 тижнів і більше після перенесеної пнев-

монії і свідчать про природний перебіг за-

хворювання (локальний ендобронхіт або

пневмосклероз на місці фокуса запалення)

Збільшення ШОЕ Неспецифічний показник, не є лише озна-

кою бактеріальної інфекції

Слабкість, що збе-

рігається, пітливість

Прояви постінфекційної астенії

Таблиця 4

Найбільш типові помилки при проведенні

антибактеріальної терапії НП у дорослих

Призначення Kоментар

Щодо вибору препарату

Гентаміцин Аміноглікозиди не активні у відношенні

S. pneumoniae

Ампіцилін Низька біодоступність препарату (40 %) (в

амоксициліну вона досягає 75–93 %)

Kо-тримоксазол Поширені резистентні штами S. pneumoniae і

H. influenzae, часті шкірні алергічні реакції.

Існують більш безпечні препарати

Антибіотики +

ністатин

Відсутні докази клінічної ефективності ніста-

тину для профілактики кандидозу у пацієнтів

без імунодефіциту, необґрунтовані економіч-

ні витрати

Щодо тривалості терапії

Часта зміна анти-

біотиків у процесі

лікування, яку

"пояснюють" не-

безпекою розвит-

ку резистентності

Показання для заміни антибіотиків:

а) клінічна неефективність, про яку можна

    судити через 48–72 год терапії;

б) розвиток серйозних небажаних явищ, що

    вимагають відміни антибіотика;

в) висока потенційна токсичність антибіотика,

    що обмежує тривале його застосування




