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Проблема раціональної антибіотикотерапії (АБТ) хво-
рих на негоспітальні пневмонії (НП) належить до числа 
найбільш актуальних в сучасній пульмонології. 
Незважаючи на наявність потужного арсеналу антибіоти-
ків, вибір оптимальної АБТ (зокрема, лікарського засобу, 
дози і форми препарату, схеми і тривалості лікування для 
конкретного пацієнта з НП) є складним завданням [2]. 
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Той факт, що пацієнтам із НП тяжкого перебігу, госпі-
талізованим у відділення реанімації та інтенсивної тера-
пії (ВРІТ) (IV група хворих на НП), слід невідкладно при-
значити АБТ, оскільки затримка з призначенням антибі-
отика навіть на 4 години достовірно підвищує леталь-
ність таких пацієнтів, вже не викликає сумніву [4, 6]. 
Проте питання щодо оптимальної тривалості АБТ хворих 
залишається предметом обговорення й до теперішнього 
часу [7]. 
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больных негоспитальной пневмонией (НП) тяжелого течения 
все еще остаются окончательно нерешенными. Зарубежные 
исследования демонстрируют, что длительность терапии боль-
ных с тяжелой инфекцией нижних дыхательных путей значи-
тельно уменьшается, если проводить индивидуальный монито-
ринг сывороточного уровня прокальцитонина (ПКТ).

Цель работы — обоснование длительности АБТ у больных 
НП тяжелого течения с учетом мониторинга индивидуального 
сывороточного уровня маркера системного воспаления ПКТ по 
сравнению с традиционными схемами ведения больных путем 
ретроспективного анализа клинических показателей в двух 
однородных подгруппах больных.

Результаты. Выявлено, что тяжесть больных НП IV катего-
рии обусловлена сочетанием острой дыхательной недостаточ-
ности и синдромом системного воспалительного ответа, что 
подтверждается значительным повышением уровней маркеров 
системного воспаления — ПКТ и С-реактивного протеина (СРП). 
Дополнительными показателями для оценки состояния больно-
го НП тяжелого течения является балльная оценка состояния по 
шкале SMRT-CO и определение сывороточного уровня ПКТ.

Заключение. При положительной клинической и рентгено-
логической динамике, а также наличии 1–2 остаточных симпто-
мов у больных НП тяжелого течения, критерием к отмене АБТ 
является существенное (почти в 2 раза) снижение индивидуаль-
ного сывороточного уровня ПКТ, что позволяет значительно 
сократить срок АБТ и обеспечить клиническое и экономическое 
преимущество без потери эффективности лечения. Учитывая, 
что сывороточный уровень СРП нормализуется очень медлен-
но, мониторинг его не может служить критерием к отмене АБТ.

Ключевые слова: пневмония, тяжелое течение, сроки анти-
бактериальной терапии, прокальцитонин..
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Abstract
Questions about the optimal terming of antibiotic therapy 

(ABT) in patients with severe community acquired pneumonia 
(CAP) are not completely resolved. Overseas studies suggested 
that the duration of therapy in patients with severe lower respira-
tory tract infection could be significantly reduced in cases of 
serum procalcitonin (PCT) level individual monitoring. 

The aim of this study was to validate the duration of ABT in 
patients with severe CAP under PCT monitoring and compare it 
with conventional regimens of treatment using retrospective 
analysis of clinical endpoints in two homogeneous subgroups of 
patients.

Results. Severity of condition of category 4 CAP patients was 
determined by combination of acute respiratory distress syn-
drome and systemic inflammatory response, which was confirmed 
by significant increase of systemic inflammation markers (PCT and 
C-reactive protein (CRP)). Additional indicators for the assessment 
of patients with CAP were the severity score, assessed by SMRT-CO 
scale, and serum level of PCT.

Conclusion. Along with clinical (1-2 residual clinical symp-
toms could still be present) and radiological improvement a 2-fold 
reduction of patient’s serum PCT level could be a stopping criteri-
on for ABT. This approach would significantly shorten the duration 
of therapy and gain both clinical and economic profit without any 
loss of effectiveness. Considering slow regression of CRP serum 
concentration, this parameter is not suitable for making a decision 
about the end of ABT.
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