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В структурі захворюваності при хворобах органів 
дихання в нашій країні провідне місце досі займають 
негоспітальні пневмонії (НП) [3, 8]. Поширеність НП у 
2011 році склала 494,3 випадків на 100 тисяч дорослого 
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населення (у 2010 р. — 519,7 випадків на 100 тисяч насе-
лення) [7]. У Дніпропетровській області у 2011 році цей 
показник також був досить високим і становив 466,5 
випадків на 100 тисяч дорослого населення [7]. 

Не дивлячись на наявність сучасних антибактеріаль-
них препаратів, міжнародних та національних рекоменда-
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Резюме
Диагностические ошибки при ведении больных с тяжелой 

негоспитальной пневмонией (ТНП) встречаются довольно часто 
(около 40 %), чаще у ослабленных, пожилых больных с тяжелой 
сопутствующей патологией. Учитывая высокую летальность при 
ТНП в Днепропетровской области и высокий процент расхожде-
ния диагнозов, целью данной работы стало выяснение основ-
ных причин гиподиагностики ТНП и выделение «масок тяжелой 
пневмонии» путем проведения ретроспективного анализа всех 
умерших от ТНП за период 2010–2012 гг. в нашем регионе.

По результатам ретроспективного анализа оказалось, что 
самыми влиятельными факторами риска летального исхода 
были слишком позднее обращение за медицинской помощью в 
терминальном состоянии, тяжелая сопутствующая патология и 
асоциальный образ жизни, неправильная или несвоевременная 
постановка диагноза ТНП и ошибки антибактериальной тера-
пии, а частота расхождения клинического и патологоанатоми-
ческого диагнозов составила более 30 %.

Детально проанализировав случаи летальных ТНП, кото-
рые сопровождались расхождением клинического и патолого-
анатомического диагнозов, мы выделили основные группы 
заболеваний, которые чаще всего имитируют ТНП («маски 
ТНП»): маска «острая неврологическая патология», «кардиаль-
ная» маска, маска «острый живот», маска «другая легочная пато-
логия» («туберкулез легких», «ТЭЛА»).

Полученные данные позволили разработать дифференци-
ально-диагностический алгоритм обследования больных с 
выраженной дыхательной недостаточностью. Для улучшения 
быстрого дифференциально-диагностического поиска ТНП 
кроме обязательных методов исследования важную роль игра-
ют дополнительные специальные (экспресс-диагностика респи-
раторных возбудителей, определение сывороточного уровня 
прокальцитонина и С-реактивного протеина, уровень сердеч-
ных тропонинов, компьютерная томография головного мозга, 
экспресс-тест на ВИЧ и др.).

Ключевые слова: негоспитальная пневмония, тяжелая 
пневмония, летальность, ретроспективный анализ, маски пнев-
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Abstract
Diagnostic mistakes in the management of patients with 

severe community-acquired pneumonia (CAP) are common 
(nearly 40 %) and mostly observed in frail, elderly patients with 
severe comorbidities. Considering high CAP mortality rate in 
Dnipropetrovsk region and high percentage of diagnosis dis-
crepancies, the aim of this study was the elucidation of main 
reasons of underdiagnosing of CAP and the selection of "masks 
of severe pneumonia" by conducting a retrospective analysis of 
all deaths from CAP for the period 2010–2012.

The results of a retrospective analysis demonstrated that the 
most influential risk factors of death were too late medical care 
referral (in a terminal condition), severe comorbidity and anti-
social lifestyle, incorrect or delayed diagnosis of CAP and wrong 
antibiotic therapy. The frequency of clinical and pathomorpho-
logical diagnosis discrepancy was more than 30 %.

A detailed analysis of deaths due to CAP, when there were 
the divergence of the clinical and pathomorphological diagno-
sis, uncovered the following groups of diseases, mimicing CAP 
("masks of severe pneumonia"): the mask of "acute neurological 
disease", "cardiac" masks, "acute abdomen" mask of "other lung 
disease" ("tuberculosis", "pulmonary embolism").

These data led to the development of differential diagnostic 
algorithm for the examination of patients with severe respiratory 
failure. To facilitate the differential diagnosing it is essential to 
perform additional tests, such as rapid tests for respiratory 
pathogens and HIV, serum procalcitonin, C-reactive protein and 
cardiac troponin tests, computed tomography of brain, etc.).
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