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Резюме
На сегодняшний день в Вооруженных силах Украины (ВСУ) чаще 

всего проводят только эмпирическую антибактериальную терапию 
больным негоспитальной пневмонией (НП) и практически не исполь-
зуют противовирусные средства. Ранее было установлено, что у воен-
нослужащих ВСУ в большинстве случаев в возникновении НП участву-
ют не только бактериальные, но и вирусные возбудители.

Цель исследования − оптимизация лечения вирусно-бактериаль-
ной пневмонии III клинической группы в военнослужащих ВСУ, кото-
рые мобилизованы для прохождения службы в зоне проведения 
антитеррористической операции, путем применения противовирус-
ного препарата витаглутам.

Материал и методы. В исследование включали больных с 
вирусно-бактериальной НП среднетяжелого течения (всего 98 
военнослужащих), у которых заболевание начиналось с ОРВИ и 
через 4−7 дней осложнялось пневмонией во время их пребывания 
в учебном центре. У всех пациентов антибиотикотерапия была оди-
наковой: большинство получали цефалоспорины III поколения (в/в 
или в/м), а другие — защищенный аминопенициллин (в/в). Все 
пациенты одновременно принимали перорально макролид. После 
стабилизации процесса (через 3−4 суток) переходили на перораль-
ный прием соответствующего защищенного аминопенициллина 
или цефалоспорина II поколения. Больным группы исследования 
дополнительно к антибактериальной терапии с первого дня лече-
ния назначали эмпирически (до получения результатов вирусоло-
гического исследования) витаглутам (Ингавирин, «Штада», 
Германия) в дозе 90 мг 1 раз в сутки независимо от приема пищи в 
течение 5−7 суток (в среднем 5,3 суток). 

Результаты. Эмпирическая ступенчатая антиинфекционная 
терапия способствовала достижению положительных результатов во 
всех случаях: в 1-й группе выздоровление наступило у (86,0 ± 5,4) % 
больных, улучшение — у (14,0 ± 5,4) %; во 2-й группе выздоровление 
− у (83,3 ± 6,1) % больных, улучшение − у (16,7 ± 6,1) %; р > 0,05. В то же 
время срок достижения положительных результатов в обеих группах 
достоверно отличался. Так, в основной группе он составил (11,3 ± 0,7) 
дня, а в контрольной — (13,8 ± 0,8), р < 0,05. Отличалась в основной и 
контрольной группах и средняя продолжительность использования 
антибактериальных препаратов (соответственно (9,2 ± 0,5) и (11,6 ± 
0,7) дня; р < 0,05). 

Вывод. У больных с вирусно-бактеральной НП III клинической 
группы дополнительное включение в эмпирическую ступенчатую 
антибиотикотерапию витаглутама позволяет достоверно уменьшить 
частоту инфекционных осложнений, срок их возникновения, длитель-
ность антибиотикотерапии, а также срок достижения положительных 
результатов лечения.
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OPTIMIZATION OF MANAGEMENT 
OF VIRAL-BACTERIAL PNEUMONIA IN RECRUITS, 

MOBILIZED FOR MILITARY SERVICE IN ANTI-TERRORIST 
OPERATION ZONE
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Abstract
To date, empiric antibacterial therapy for patients with community-

acquired pneumonia (CAP) in Military Force of Ukraine (MFU) is the most 
common treatment strategy, whereas anti-viral drugs are almost not 
used at all. At the same time the data from recent surveys suggest that 
viruses along with bacterial pathogens play crucial role in the develop-
ment of CAP. 

The aim of this study was to optimize the management of group III 
CAP in recruits, mobilized for military service in anti-terrorist operation 
zone, adding anti-viral compound vitaglutam to antibiotic therapy. 

Material and methods. 98 patients with moderate viral-bacterial CAP 
were enrolled. Initially, the onset of the disease manifested as acute viral 
respiratory infection, complicated by CAP in 4–7 days, while military ser-
vants were located at training center. All patients were either treated with 
third generation cephalosporins (IV or IM) or protected aminopenicillin 
(IV). After patient’s condition have been stabilized (3–4 days), the therapy 
was switched to oral antibiotic (protected aminopenicillin or second gen-
eration cephalosporin). In main group of patients antibacterial therapy was 
enforced with administration of vitaglutam (Ingavirin by Stada, Germany) 
from the first day of treatment in dose 90 mg once daily regardless of 
meals for 5–7 days (mean 5,3 days). Control group used antibacterial 
therapy alone.

Results. Clinical, laboratory and radiological data analysis suggested 
about equal (р> 0,05) effectiveness of therapy in both groups (main group: 
cure — (86,0 ± 5,4) %; improvement (14,0 ± 5,4) %; control group cure — 
(83,3 ± 6,1) %; improvement (16,7 ± 6,1) %). But time to improvement/cure 
between study groups differed significantly: (11,3 ± 0,7) days in main 
group and (13,8 ± 0,8) days in control group, (р < 0,05). Mean duration of 
antibiotic therapy was (9,2 ± 0,5) and (11,6 ± 0,7) days in main and control 
groups, respectively (р < 0,05). 

Conclusion. The use of anti-viral compound vitaglutam in patients 
with group III viral-bacterial CAP in addition to sequential antibacterial 
therapy significantly reduced the rate of infectious complications and the 
term of their occurrence, duration of antibacterial therapy and time to 
cure/improvement.
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