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Мета роботи — виявлення основних етіологічних аген-
тів негоспітальної пневмонії (НП) у декретованих контингентів 
хворих — військовослужбовців строкової служби.

Об’єкт та методи дослідження 

Використаний біологічний матеріал (мокротиння або 
мазки із носової порожнини) 125 хворих на НП. Лабораторну 
діагностику вірусної інфекції проводили шляхом експрес-діа-
гностики методом імунохроматографічного аналізу (швидкі 
ІХА-тести) на віруси грипу А і В, аденовірус, респіраторно-
синцитіальний вірус та полімеразної ланцюгової реакції в 
реальному часі з використанням мультиплексних вірусно-
бактеріальних тест-систем на 19 вірусних та 7 бактеріальних 
респіраторних патогенів. Бактеріологічне дослідження мате-
ріалу проводили шляхом засіву на відповідні щільні поживні 
середовища за умови його відповідності критеріям інформа-
тивності. 

Результати

В етіологічно значущому титрі виділили 42 штами бактері-
альних етіопатогенів у 60 % хворих на НП, у 10,5 % з яких була 
мікст-інфекція. Основним проблемним збудником НП у хворих 
виступав S. pneumoniae — у 42,9 % випадків, 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 %. Респіраторні віруси були ідентифі-
ковані у 80,8 % хворих на НП. Найбільшу етіологічну значущість 
серед виявлених 101 штаму респіраторних вірусів мали: аде-
новірус — у 32,7 % випадках, вірус парагрипу — у 20,8 %, вірус 
грипу А та риновірус — у 16,8 % та 14,9 % випадках відповідно. 
Значно рідше виявляли метапневмовірус — у 2,9 % випадках, 
респіраторно-синцитіальний вірус — у 1,9 %, бокавірус та 
коронавірус — у 4,9 % випадків кожний. У 17,6 % обстежених 
хворих одночас ідентифікували 2 та більше вірусних патогена, 
серед яких комбінація 2 вірусів мала місце у 88 % випадках. 
Комбінація декількох вірусних патогенів у хворих на НП спо-
стерігалася, як правило, в епідемічний період, щo може свідчи-
ти як про одночасну циркуляцію декількох респіраторних 
збудників в обстеженій популяції хворих, так і про стан імуно-
логічної реактивності окремих хворих.

Висновок 

Отримані результати свідчать про значну роль респіра-
торних вірусів та вірусно-бактеріальних асоціацій в етіології 
НП та можуть бути використані в подальшому для оптимізації 
лікування та профілактики НП у декретованих контингентів 
хворих.
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Актуальність 

Коморбідність хронічного обструктивного захворювання 
легень (ХОЗЛ) та ішемічної хвороби серця (ІХС) привертає 
увагу науковців та практикуючих лікарів через наявність спіль-
них факторів ризику, взаємообтяжуючий вплив та модифікацію 
перебігу захворювань у випадку їх поєднання. Однак ХОЗЛ 
часто залишається недіагностованим саме у осіб із ІХС внаслі-
док подібності клінічних симптомів. Гіподіагностика ХОЗЛ 
серед пацієнтів із ІХС за даними європейських досліджень 
становить від 10 до 30 %.

Мета — підвищити інформативність діагностики ХОЗЛ у 
пацієнтів із стабільною ІХС.

Матеріали та методи 

Обстежено 171 пацієнта на стабільну ІХС середнього віку 
(59,7±0,8) років, що заперечували наявність хронічних неспе-
цифічних захворювань легень в анамнезі. Серед обстежених 
чоловіків було 129 (75,4%), жінок 42 (24,6%). Діагностика вклю-
чала клінічне обстеження, опитування за оригінальною анке-
тою для діагностики ХОЗЛ, яка містила 5 запитань щодо наяв-
ності кашлю, виділення харкотиння, наявності задишки, віку 

пацієнта та паління, позитивна відповідь оцінювалась в 1 бал, 
негативна — в 0 балів. Всім обстеженим виконано комп’ютерну 
спірографію (апарат «Master Scope CT», Угорщина), анкетуван-
ня за тестом з оцінки ХОЗЛ (ТОХ) та модифікованою анкетою 
тяжкості задишки медичної дослідницької ради (мМДР). 
Діагноз ХОЗЛ було встановлено відповідно до Наказу МОЗ 
України № 555 від 27.06.2013 р. та рекомендацій GOLD-2017.

Результати

За результатами анкетування визначено, що більшість 
пацієнтів із стабільною ІХС мають симптоми, характерні для 
ХОЗЛ. Серед всіх обстежених із ІХС 1 бал за оригінальною анке-
тою набрали 7 (4,1 %) пацієнтів, 2 бали — 65 (38 %), 3 бали — 61 
(35,7 %), 4 бали — 32 (18,7 %) та 5 балів — 6 (3,5 %) осіб. Після 
виконання спірографії недіагностоване ХОЗЛ виявлено у 44 
(25,7%) пацієнтів із стабільною ІХС. Найбільш типовими озна-
ками за поєднаної патології були: постійний кашель, що визна-
чався у 38 (86,4 %) опитаних із виявленим ХОЗЛ та лише у 7 (5,5 
%) пацієнтів із ІХС без ХОЗЛ (р < 0,001) та виділення харкотиння 
— наявне у 13 (29,5 %) опитаних із виявленим ХОЗЛ та у 1 (0,8 
%) пацієнтів іншої групи (р < 0,001). 
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Пацієнти із ІХС, у котрих ХОЗЛ було виявлено вперше, 
належать до різних клінічних груп ХОЗЛ: 13 (29,5 %) осіб — до 
групи А, 23 (52,3 %) — до групи В, 1 (2,3 %) — до групи С та 7 
(15,9 %) — до групи D. Серед осіб із ІХС та вперше діагностова-
ним ХОЗЛ переважають чоловіки — 40 осіб (90,9 %, р = 0,002). 
В даній групі порівняно із пацієнтами на ІХС без супутнього 
ХОЗЛ відмічається вищий індекс паління — (34,6 ± 4,3) проти 
(12,4 ± 1,7) пачко-років (р < 0,001) та більша кількість осіб, що 
палять — 79,5 проти 49,6 % (р < 0,001). Пацієнти із стабільною 
ІХС та вперше діагностованим ХОЗЛ частіше мають повторний 

ІМ в анамнезі (15,9 %) ніж пацієнти на ІХС без ХОЗЛ (4,7 %), (р = 
0,016) та дифузне враження КА (50 % проти 35,6 %, р = 0,026) за 
результатами КВГ.

Висновки 

Серед пацієнтів із стабільною ІХС, що заперечують наявність 
хронічних неспецифічних захворювань органів дихання у 25,7 % 
наявне недіагностоване ХОЗЛ. Прогностичне значення для діаг-
ностики ХОЗЛ має наявність кашлю (86,4 %, р < 0,001), виділення 
харкотиння (29,5 %, р < 0,001), паління (86,4 %, р < 0,001).
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Мета дослідження — оцінити прогностичну цінність різ-
них прогнозних шкал для оцінки тяжкості негоспітальної пнев-
монії (НП) (Індекс тяжкості пневмонії, PSI), CURB-65, CRB-65 та 
SMRT-CO) для вибору найкращого місця для лікування.

Матеріали та методи 

Амбулаторні та стаціонарні пацієнти з НП були включені у 
проспективне дослідження. Для розрахунку PSI, SMRT-CO, 
CURB-65, CRB-65 на початку дослідження було виконано клініч-
ну оцінку, пульсоксиметрію, рентгенологічне дослідження 
грудної клітини та лабораторні дослідження крові: АСТ, AЛT, 
Na+, К+, глюкоза, креатинін, сечовина). Для оцінки діагностич-
ної цінності різних шкал використовували ROC-аналіз з розра-
хунком площі під кривою (AUC).

Результати

125 пацієнтів з НП (чоловіки — 64 (51,2±4,5) %), середній 
вік — (46,5±1,5) роки) були включені в дослідження (табл.).

За результатами ROC-аналізу шкала SMRT-CO мала кращу 
прогностичну точність для вибору амбулаторного лікування 
(AUC = 0,650), ніж інші шкали (AUCCRB-65 = 0,569; AUCСURB-65 = 
0,513; AUCPSI = 0,579). На відміну від інших шкал (CRB-65, СURB-
65, PSI) (AUC=0,500), SMRT-CO також мала найвищу прогностич-
ну точність для госпіталізації до відділення реанімації (АUC = 
0,872).

Висновок 

Використання шкали SMRT-CO для визначення тяжкості 
перебігу НП та вибору місця лікування має кращу прогностич-
ну точність.

Таблиця 
Розподіл хворих на НП за різними шкалами

Шкали Амбулаторне 
лікування

Стаціонарне 
лікування

Відділення 
реанімації

бали/клас — 
n (%)

бали/клас — 
n (%)

бали/клас — 
n (%)

CURB-65 0 — 93(74,4) 2 — 2(1,6) 4 — 0
1 — 30 (24,0) 3 — 0 5 — 0

CRB-65 0 — 93 (74,4) 1 — 31 (24.8) 3 — 0
– 2 — 1 (0,8) 4 — 0

PSI I клас– 
67 (53,6)

III клас — 
23 (18,4) V клас – 0

II клас — 
37 (29,6)

IV клас — 
4 (3,2) –

SMRT-CO 0 — 82 (65,6) 2 — 10 (8,0) 3 — 12 (9,6)
1 — 21 (16,8) – ≥ 4 — 0

Велика поширеність хронічного обструктивного захворю-
вання легень (ХОЗЛ), недостатня ефективність наявних методів 
лікування і профілактики визначають ХОЗЛ як одну з найакту-
альніших проблем у сучасній клінічній пульмонології, що 
зумовлює необхідність вивчення механізмів розвитку захво-
рювання та пошуку ефективних способів лікування.

У патогенезі ХОЗЛ, важливу роль відіграють порушення 
основних властивостей бронхіального секрету (зміна його 
кількості та фізико-хімічних властивостей), які призводять до 

зниження ефективності кашльового рефлексу і мукоциліарно-
го кліренсу та погіршують бронхіальну провідність.

Згідно наказу МОЗ України від 27.06.2013 № 555 для ліку-
вання ХОЗЛ D (високий ризик, симптоми більше виражені 
(мМКД ≥ 2, ТОХ ≥ 10), ступінь бронхообструкції згідно з GOLD 
3–4), альтернативними препарати, які можуть застосовуватись 
окремо або додаватись до препаратів першого та другого 
вибору є муколітики (ацетилцистеїн, хімотрипсин, бромгексин, 
карбоцистеїн, амброксол).


