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Резюме
С начала нынешнего эпидсезона, с конца сентября 2015 года, в 

Украине зарегистрировано 375 вирусологически подтвержденных 
летальных случаев гриппа, из них в 81,6  % определен вирус гриппа 
типа А(H1N1)pdm09. Несмотря на то, что в литературе встречаются 
результаты клинического наблюдения больных тяжелой НП во время 
эпидемии гриппа 2009, в 2015–2016 гг. врачи вновь столкнулись с про-
блемами диагностики и лечения данной патологии.

Цель исследования — изучение особенностей клинического течения, 
выраженности системного воспаления и патологоанатомических измене-
ний у больных тяжелой вирус-ассоциированной НП в период эпидемии 
гриппа 2015–2016 путем сравнения этих показателей с данными больных 
тяжелой НП бактериальной этиологии в неэпидемический период.

Материал и методы. Обследовано 86 больных НП IV клинической 
группы без ВИЧ-инфекции, которые составили 2 группы наблюдения: в 
группу 1 вошли больные тяжелой вирус-ассоциированной НП, которые 
проходили лечение в отделениях интенсивной терапии в период эпиде-
мии гриппа 2015–2016 гг.; группу 2 составили больные тяжелой НП бакте-
риальной этиологии, которые проходили лечение в отделениях интенсив-
ной терапии в неэпидемический период в течение 2013–2015 гг.

Результаты. К особенностям тяжелой НП на фоне вируса гриппа 
А(H1N1)-калифорнийский относятся: поражение социально благопо-
лучных лиц преимущественно молодого и среднего возраста, страда-
ющих ожирением или метаболическим синдромом; преобладание в 
клинике синдрома острой дыхательной недостаточности, почти реф-
рактерной к кислородной терапии, на фоне высокой устойчивой лихо-
радки и лейкопении; рентгенологические данные в пользу двусторон-
них фрагментарных участков консолидации; признаки диффузного 
альвеолярного поражения на микроскопическом уровне.

Это означает, что летальность больных тяжелой пневмонией 
напрямую зависит от слишком позднего обращения, отсутствия про-
филактических прививок. Независимо от возраста, пола, наличия 
сопутствующей патологии во время эпидемии гриппа следует с осо-
бой настороженностью относиться к больным пневмонией, уделяя 
особое внимание ранней и адекватной кислородной терапии. АБТ у 
больных тяжелой НП должна назначаться с учетом возможности муль-
тирезистентной и микст-инфекции.

Ключевые слова: негоспитальная пневмония, тяжелая пневмо-
ния, летальность, вирус-ассоциированная пневмония, вирус гриппа.
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ETIOLOGY, CLINICAL SIGNS AND PATHOANATOMY FEATURES 
OF COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA 
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Abstract
Since the beginning of this epidemic season in Ukraine from the end 

of September 2015, there were registered 375 deaths of confirmed 
influenza etiology. In 81,6  % of cases an influenza type A virus (H1N1)
pdm09 was identified. Despite the experience with the management of 
severe community-acquired pneumonia (CAP), caused by H1N1 influenza 
virus in 2009, widely reflected in the literature, this year physicians faced 
with problems of diagnosis and treatment of this disease again.

Aim of this study was to analyze the clinical course, severity of 
systemic inflammation and pathological changes in patients with severe 
virus-associated CAP during 2015–2016 flu epidemic by comparing these 
indicators with those from severe bacterial non-epidemic CAP patients.

Material and methods. 86 patients with severe CAP without HIV 
infection were examined and divided into 2 groups. Group 1 included 
patients with severe virus-associated CAP, which were treated in the 
intensive care unit (ICU) during the influenza epidemic season of 2015-
2016. Group 2 consisted of patients with severe bacterial CAP, which were 
treated in ICU in non-epidemic period in 2013–2015.

Results. It was found that the features of severe CAP on a background 
of viral infection, such as influenza virus A(H1N1)-California include the 
following: socially active people, mostly of younger and middle age with 
obese or metabolic syndrome were affected. Acute respiratory failure, 
almost refractory to oxygen, was the leading clinical sign, accompanied by 
sustained high fever and leukopenia. Radiological evidence of bilateral 
fragmented consolidation and diffuse alveolar lesions, were revealed at 
autopsy.

This means that the mortality of patients with severe pneumonia 
depends on late detection and lack of preventive immunization. Patients 
with pneumonia require more cautious management in epidemic season 
regardless of their age, sex and presence of comorbidity, focusing on early 
and adequate oxygen therapy. Antibacterial therapy in patients with 
severe CAP should consider the possible role of multi- and mixed infection.

Key words: community acquired pneumonia, severe pneumonia, 
mortality, virus-associated pneumonia, influennza virus, leukopenia.

Ukr. Pulmonol. J. 2016; 3:15–20. 

Tatyana A. Pertseva
Dniepropetrovsk State Medical Academy
Head of the department of faculty therapy end endocrinology 
Сorresponding member of National Academy 
of Medical Sciences of Ukraine, professor
9, Dzerginskiy str., Dniepropetrovsk, 49044, Ukraine
Tel.: 380567135257, dsma@dsma.dp.ua

Тяжка негоспітальна пневмонія (НП), як і завжди, 
залишається актуальною проблемою світової медицини. 
Летальність при цій патології майже не змінюється за 
останні роки і сягає 15–40 % [7]. Втім, особливо прискі-
пливо до питання ведення хворих на тяжку пневмонію 

приковується увага з боку лікарів, засобів масової інфор-
мації та громадськості під час епідемій гострих респіра-
торних вірусних інфекцій та грипу. У такі моменти саме 
по собі постає питання: чи дійсно вірус-асоційовані 
пневмонії визначаються особливою тяжкістю та висо-
кою летальністю або це тільки надлишкова зацікавле-
ність преси та плітки співчуваючих?


