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Цель: выявить особенности течения негоспитальной (НП) у боль-
ных сахарным диабетом (СД), оценить эффективность, соответствие 
государственным рекомендациям и безопасность антибактериально-
го лечения.

Материалы и методы: проведено проспективное исследование 
течения и антибактериального лечения НП у 37 больных СД ІІ типа. 
Средний возраст —  (64,9 ± 11,5) лет, мужчин — 15 (40,5 %), женщин 
— 22 (59,5 %). Оценивали субъективные, объективные, лабораторно-
инструментальные признаки заболевания, риск летального исхода по 
прогностическим шкалам PSI, CURB-65, соответствие лечения совре-
менным государственным рекомендациям, его эффективность, 
безопас ность, влияние на уровень глюкозы крови.

Результаты: НП характеризовалась осложненным течением у 14 
(37,8 %), сопровождалась декомпенсацией СД у 30 (81,1 %). Виявили, 
что перечень назначенных антибиотиков соответствует тем, которые 
рекомендованы для лечения НП. Фторхинолоны назначали 33 (89,2 %) 
пациентам. Наблюдалось чрезмерное необоснованное использова-
ние альтернативной комбинации цефалоспоринов ІІІ поколения и 
левофлоксацина больным со среднетяжелым течением НП в 24 (64,9 
%) случаях. Потеря контроля над СД со значительной гипергликемией 
или резкими колебаниями уровня глюкозы крови наблюдалась у 11 
(42,3 %) пациентов, получавших левофлоксацин, и у всех, кто лечился 
гатифлоксацином. Одна пациентка, лечившаяся левофлоксацином, 
умерла от гипогликемии, развившейся после выздоровления от НП.

Вывод: Учитывая высокую частоту декомпенсации СД у больных с 
НП, ее осложненное течение, фторхинолоны не могут быть препарата-
ми выбора для лечения НП у данной категории пациентов и должны 
назначаться только по жизненным показаниям под контролем уровня 
глюкозы крови.

Ключевые слова: негоспитальная пневмония, сахарный диабет, 
фторхинолоны.
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THE COURSE AND THERAPY OF COMMUNITY-ACQUIRED 
PNEUMONIA IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS

H. V. Demchuk
Abstract

Aim: to detect peculiarities of community-acquired pneumonia (CAP) 
in patients with diabetes mellitus (DM), to estimate efficacy, correspondence 
to national guidelines, safety of the antibiotic treatment.

Material and methods. Prospective study of the course and 
antibacterial therapy of CAP in 37 patients with type II DM was conducted. 
Average age was 64,9±11,5 years, males — 15 (40,5%), females — 22 
(59,5%). Subjective, objective, laboratory and instrumental signs of CAP, 
risk of death according to PSI, CURB-65 scales, correspondence to national 
guidelines, safety of the antibiotic treatment, influence to the glucose level 
were evaluated.

Results. CAP was characterized by a complicated course in 14 (37,8 %) 
patients. A DM control was lost in 30 (81,1 %) patients. It was established 
that all prescribed antibiotics corresponded to recommendations for CAP 
treatment. Fluoroquinolones were prescribed to 33 (89,2%) patients. 
Unjustified use of alternative combination of 3rd generation 
cephalosporines and levofloxacin in moderate CAP patients was registered 
in 24 (64,9%) cases. Uncontrolled DM with high hyperglycemia and 
fluctuating glucose level was observed in 11 (42,3 %) patients treated with 
levofloxacin and in all patients on gatifloxacin. One patient, treated with 
levofloxacin died due to hypoglycemia, which developed after recovery 
from CAP.

Conclusion. Taking into account the frequency of uncontrolled DM in 
CAP patients and complicated course of the disease, fluoroquinolones 
should not be used as antibiotics of choice in DM patients. Its use could 
only be possible under vital indication and strict blood glucose monitoring. 
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Перебіг негоспітальної пневмонії (НП), як одного з 
найпоширеніших інфекційних захворювань, має певні 
особливості, пов’язані з віком пацієнта, наявністю супут-
ніх захворювань, необхідністю приймати медикаменти 
для базисної терапії, що можуть взаємодіяти з препара-
тами для лікування НП, спричиняючи додаткові ризики 
та змінюючи прогноз хворого [2, 5, 10, 14, 17].

Цукровий діабет (ЦД) різного ступеня важкості та 
контролю є одним з найбільш значимих модифікуючи 
факторів НП. Це стосується як етіологічних чинників — 
НП у таких пацієнтів частіше спричиняється стійкими до 
антибіотиків S.aureus, Enterobacteriacea spp., Proteus spp., 
так і перебігу захворювання, який в переважній більшос-
ті має важкий, ускладнений характер, може призвести до 
летального наслідку [2, 7, 20].

Призначаючи лікування таким пацієнтам, слід врахо-
вувати вплив на вуглеводний обмін та взаємодію з гіпог-
лікемічними препаратами. Зважаючи на те, що можливі 
патогени НП у хворого з ЦД потребують призначення 
антибактеріальних препаратів широкого спектру дії з 
високою активністю проти стійких грампозитивних та 
грамнегативних збудників, препаратами вибору можуть 
бути захищені амінопеніциліни, цефалоспорини 3-4 
поколінь в поєднанні з макролідами, або респіраторні 
фторхінолони [11]. Завдяки широкому спектру дії, зруч-
ному застосуванню, дозуванню респіраторні фторхіно-
лони, мають певні переваги перед іншими препаратами, 
призначення яких потребує дотримання часових тер-
мінів між введеннями кілька разів на добу.

Застосування фторхінолонів для лікування НП при 
ЦД має певні ризики втрати контролю над останнім та 


