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З метою вивчення спектра вірусних та бактеріальних збуд-
ників у хворих на гострі негоспітальні інфекції нижніх дихаль-
них шляхів (ГНІНДШ) проведено скринінгове мікробіологічне 
обстеження 125 хворих на негоспітальну пневмонію та 42 хво-
рих на гострий бронхіт.

Мікробіологічну діагностику здійснювали за розробленим 
алгоритмом етіологічної діагностики ГНІНДШ, суть якого поля-
гає в одночасному застосуванні трьох різних методичних під-
ходів — класичного бактеріологічного, швидких імуно-хрома-
тографічних тестів (на віруси грипу А і В, аденовірус та респіра-
торно-синцитіальний вірус) та полімеразної ланцюгової реак-
ції в реальному часі з використанням мультиплексних вірусно-
бактеріальних тест-систем на 19 вірусних та 7 бактеріальних 
респіраторних збудників.

За результатами досліджень, які виконували у 2013–
2017 рр., отримані нові дані щодо поширеності та спектра 
збудників ГНІНДШ: у 64,1   % випадків ідентифіковані вірусні 
збудники, у 22,8 % — бактеріальні, у 13,0 % — вірусно-
бактеріальні асоціації. 

Найбільшу етіологічну значущість серед вірусних етіопа-

тогенів ГНІНДШ мав аденовірус — у 27,5 % випадків, віруси 
грипу А та парагрипу — у 17,5 % випадків кожний. Значно 
рідше виявляли риновірус — у 12,5 % випадків; метапневмові-
рус — у 8,3 %, респіраторно-синцитіальний вірус — у 6,7 %, 
бокавірус та коронавірус — у 4,2 % випадків кожний. 
Встановлено, що спектр вірусних етіопатогенів ГНІНДШ 
залежав від їх сезонного коливання, епідеміологічної ситуації в 
регіоні, терміну обстеження хворих та особливостей популяції, 
що досліджувалась.

Найбільшу етіологічну значущість серед бактеріальних 
етіопатогенів ГНІНДШ мали S. pneumoniae — у 42,9 % випад-
ків, H. influenzae — у 23,8 %, M. catarrhalis — у 9,5 %, S. aureus 
— у 11,9 %, K. pneumoniae — у 7,1 % та E. coli — у 4,8 % . Рівень 
резистентності основних бактеріальних збудників ГНІНДШ (S. 
pneumoniae та H.  influenzae) до бета-лактамних антибактері-
альних препаратів (амінопеніцилінів і цефалоспоринів) був 
клінічно не значущим — в межах від 5,6 до 11,1 %, до макро-
лідів — близько 22,2 %, що потребує подальшого спостере-
ження та, за необхідності, корекції рекомендованих схем 
лікування.
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Значна роль вірусних збудників та вірусно-бактеріальних 
асоціацій в розвитку гострих негоспітальних інфекцій нижніх 
дихальних шляхів (ГНІНДШ), зокрема гострого бронхіту та 
негоспітальної пневмонії (НП), та відсутність належно доведе-
них рекомендацій щодо їх своєчасної етіологічної діагностики 
суттєво впливає на ефективність лікування пацієнтів з цією 
недугою. 

З урахуванням рекомендацій клінічних протоколів надання 
медичної допомоги хворим на НП (наказ МОЗ України № 128 від 
19.03.2007 р.) та гострі респіраторні вірусні захворювання (наказ 
МОЗ України № 590 від 12.08.2009 р.), які передбачають лабора-
торне підтвердження вірусно-бактеріальної етіології захворю-
вання в найбільш короткий проміжок часу, пропонується для 
впровадження в практику лікувально-профілактичних закладів 
пульмонологічного та терапевтичного профілю алгоритм етіо-
логічної діагностики ГНІНДШ, що розроблений та апробований 
кафедрою вірусології НМАПО та відділенням технологій лікуван-
ня неспецифічних захворювань легень НІФП НАМНУ. 

Суть алгоритму полягає в одночасному застосуванні трьох 
різних методичних підходів — класичного бактеріологічного, 
швидких імуно-хроматографічних (ІХ) тестів та полімеразної 

ланцюгової реакції (ПЛР) в реальному часі з використанням 
мультиплексних вірусно-бактеріальних тест-систем. Додаткове 
використання поряд із класичним бактеріологічним обстежен-
ням хворого (бактеріоскопія та культуральне дослідження з 
встановленням чутливості збудників до антибактеріальних 
препаратів) сучасних лабораторних методів діагностики — 
швидких ІХ-тестів (перш за все на вірус грипу А і В) та ПЛР в 
реальному часі з використанням мультиплексних вірусно-бак-
теріальних тест-систем на найбільш значущі респіраторні збуд-
ники (19 вірусних та 7 бактеріальних патогенів) — дозволяє 
своєчасно провести ранню диференційну діагностику характеру 
інфекційного процесу та визначити спектр вірусних та бактеріаль-
них етіопатогенів ГНІНДШ.

Застосування цього алгоритму дозволяє значно покращи-
ти етіологічну діагностику ГНІНДШ та встановити етіологічний 
збудник приблизно у 87 % хворих в короткий проміжок часу 
— від 10–15 хв при застосуванні швидких ІХ-тестів до 8 год при 
використанні ПЛР-діагностики, що сприяє вчасному призна-
ченню етіотропної терапії та позитивно впливає на ефектив-
ність лікування хворих — зменшує кількість ускладнень та 
скорочує тривалість захворювання.


