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Як правило, можливість переходу на пероральне зас�

тосування антибіотика виникає через 2–4 дні від початку

лікування.

При проведенні ступінчастої терапії перевагу надають

антибактеріальним препаратам, що мають дві лікарські

форми — як для парентерального введення, так і для

застосування всередину (табл. 2). Однак для прийому

всередину можливе призначення антибіотиків інших

груп, які мають подібні антимікробні властивості та одна�

ковий рівень набутої резистентності. Вибраний препарат

повинен мати також високу біодоступність, не взаємодія�

ти з іншими засобами, добре переноситися, мати трива�

лий період напіввиведення та низьку вартість курсу ліку�

вання.

На жаль, і зараз при проведенні антибіотикотерапії

хворих на НП припускаються деяких типових помилок

(табл. 3).

На сьогодні відсутні необхідні докази доцільності

призначення різних біогенних стимуляторів, антигіста�

мінних препаратів, вітамінів, імуномодуляторів (за винят�

ком гранулоцитарного колонієстимулювального факто�

ра і препаратів IgG для внутрішньовенного введення), а

також тривалого застосування нестероїдних протиза�

пальних препаратів та ненаркотичних анальгетиків.

Ефективність та безпека цих лікарських засобів не під�

тверджені результатами рандомізованих контрольованих

досліджень, що вимагає подальшого вивчення та не дає

змоги рекомендувати їх для лікування хворих на НП.

В той же час, у випадку тяжкого перебігу захворю�

вання визначена доцільність використання інфузійної те�

рапії (реосорбілакт, сорбілакт) для корекції гіповолемії і

порушень реологічних властивостей крові, а також кис�

невої терапії для ліквідації проявів гіпоксії.

Таким чином, в наведених рекомендаціях врахова�

ні результати численних вітчизняних та зарубіжних дос�

ліджень останніх років щодо антибіотикотерапії хворих

на НП в амбулаторних і стаціонарних умовах, що зумов�

лює необхідність внесення відповідних змін та допов�

нень до діючого наказу МОЗ України № 499 від 28.10.

2003 р.

АНТИБАКТЕРІАЛЬНА ТЕРАПІЯ ХВОРИХ 

НА НЕГОСПІТАЛЬНУ ПНЕВМОНІЮ В

СТАЦІОНАРНИХ УМОВАХ
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Резюме

В представлених рекомендаціях з урахуванням досвіду

вітчизняних та зарубіжних досліджень наведено особливості

визначення ступеня тяжкості негоспітальної пневмонії, перелік

основних діагностичних методів, а також обгрунтовано тактику

лікування хворих і критерії вибору препаратів для проведення

антибактеріальної терапії негоспітальної пневмонії в стаціонар�

них умовах.

ANTIBACTERIAL THERAPY OF 

COMMUNITY=ACQUIRED PNEUMONIA 

IN HOSPITALIZED PATIENTS
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Summary

The guidelines presented, basing on national and foreign

research data, contain the recommendations concerning definition

of community�acquired pneumonia grade of severity and list of

diagnostic procedures. It also deals with substantiation of treat�

ment tactics and the criteria for the choice of antibacterial agents

for the treatment of community�acquired pneumonia in hospital�

ized patients.
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Таблиця 3

Найбільш типові помилки при проведенні антибактеріальної терапії хворих на НП

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 ністатину для профілактики кандидозу у пацієнтів без

імунодефіциту, необґрунтовані економічні витрати

Щодо тривалості терапії

Часта зміна антибіотиків у процесі лікування,

яку "пояснюють" небезпекою розвитку

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

Продовження антибіотикотерапії при

збереженні окремих рентгенологічних і/або

лабораторних змін до їхнього повного

зникнення

Основним критерієм відміни антибіотика є зворотний розвиток клінічних симптомів

пневмонії (нормалізація температури тіла, зменшення кашлю, виділення мокротиння та ін.).

Збереження окремих лабораторних і/або рентгенологічних змін не є абсолютним критерієм

для продовження антибіотикотерапії




