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Впровадження визначення рівня прокальцитоніну (ПКТ) 
при лікуванні інфекцій нижніх дихальних шляхів (ІНДШ) у хво-
рих загальної популяції э ефективним засобом зменшення 
нераціонального призначення та зменшення тривалості вико-
ристання антибіотиків. Проте, недостатньо даних щодо можли-
вості використання цього біомаркеру при веденні ІНДШ у такої 
категорії хворих як вагітні, насамперед при лікуванні него-
спітальної пневмонії (НП).

Для визначення виразності реакції системного запалення 
при НП у вагітних традиційно використовують визначення 
рівня лейкоцитів (Лц), який може підвищуватись при фізіоло-
гічній вагітності, на відміну від рівня ПКТ. 

Мета — вивчити динаміку рівнів ПКТ та лейкоцитів (Лц) у 
вагітних з НП на фоні стандартної антибактеріальної терапії (АБТ). 

Матеріали та методи 

Дослідження включало 35 вагітних з діагнозом НП (група А) 
та 15 здорових вагітних (група В). Групи були співставні за віком 
та терміном гестації. У групі А рівні ПКТ та Лц визначали при 
госпіталізації і на п’яту добу лікування (ПКТ1, ПКТ2; Лц1, Лц2). 

Результати

Дослідження виявило відсутність статистично достовірної 
різниці між рівнями Лц у вагітних з НП та показниками контр-
ольної групи (рЛц1-ЛцВ > 0,05). Тоді як у групі А рівні ПКТ, виміряні 
при надходженні, були вищими, ніж у групі В ((Мед [25−75 %]) 
0,047 [0,036−0,071] проти 0,18 [0,11−0, 25] нг/мл, р = 0,000), та 
достовірно знизились на п’яту добу антибактеріальної терапії 
до 0,06 [0,04−0,08] нг/мл (р = 0,000) (рис.). 

 Слід зазначити, що на п’яту добу лікування вагітні відповіда-
ли клінічним критеріям достатності антибактеріальної терапії. 

Висновок 

Визначення рівня ПКТ на фоні антибактеріальної терапії у 
вагітних з НП може бути використано як об’єктивний метод 
оцінки ефективності лікування. Це може зменшити тривалість 
терапії і таким чином зменшити можливий негативний вплив 
антибіотиків на плід.

Динаміка рівнів ПКТ у вагітних з НП

Median
25 %–75 %
Min-Max

ПКТ 1 нг/мл ПКТ 2 нг/мл
–0,2

0,0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

Т. В. Кірєєва, Б. О. Басіна

РОЛЬ НЕЙТРОФІЛЬНО-ЛІМФОЦИТАРНОГО СПІВВІДНОШЕННЯ ПРИ ЗАГОСТРЕННЯХ 

ХРОНІЧНОГО ОБСТРУКТИВНОГО ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ

ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України»

Т. В. Кірєєва, Н. К. Кравченко, Г. А. Гарагуля 

НЕГОСПІТАЛЬНА ПНЕВМОНІЯ У ВАГІТНИХ: ЗВ’ЯЗОК МІЖ РІВНЯМИ БІОМАРКЕРІВ 

ЗАПАЛЕННЯ ТА ЕФЕКТИВНІСТЮ АНТИБАКТЕРІАЛЬНОЇ ТЕРАПІЇ

ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України»

Рис. Динаміка рівнів ПКТ у вагітних з НП.

Нейтрофільно-лімфоцитарне співвідношення (НЛС) є 
широко доступним маркером запалення. Вже встановлено, що 
деякі запальні клітини та медіатори пов’язані з прогнозуван-
ням прогресії ХОЗЛ. 

Мета дослідження — оцінити зв’язок між НЛС з триваліс-
тю перебування в лікарні та виживанням пацієнтів із заго-
стренням ХОЗЛ.

Матеріали та методи 

Проведено ретроспективний аналіз медичної документа-
ції хворих на ХОЗЛ, які були госпіталізовані з приводу заго-
стрення основного захворювання. Нами було оцінено демог-
рафічні дані, тривалість перебування в стаціонарі, кількість 
померлих пацієнтів, було розраховано НЛС. Зв’язок між НЛС з 
тривалістю перебування в лікарні та смертністю був проаналі-
зований шляхом встановлення кореляційних зв’язків.

Ми проаналізували 87 історій хвороб пацієнтів з ХОЗЛ, 
госпіталізованих у 2014–2017 рр. з загостренням ХОЗЛ. Середній 

вік — (65,6 ± 9,2) року, чоловіків — 70 (80,5 %). За результатами 
лікування усі пацієнти були поділені на дві групи: група 1 — 71 
хворий з успішним лікуванням загострення ХОЗЛ: середній вік 
— (55,3 ± 8,1) років, чоловіків — 56 (78,9 %). Група 2 — 16 пацієн-
тів, які померли через загострення ХОЗЛ: середній вік — (68,8 ± 
9,8) років, чоловіки — 14 (87,5 %), Середня тривалість пере-
бування в лікарні становила (16,5 ± 5,2) днів. 

Результати

Середнє значення НЛС становило 3,6 (min−max: 0,31–34,7). 
Не було суттєвої кореляції між НЛС та тривалістю перебування 
у лікарні. Але цей показник був значно вищим у пацієнтів 
групи 2: (7,6 ± 4,1) проти (2,2 ± 1,1), р = 0,009), що вказувало на 
його прогностичну значущість.

Висновок 

НЛС — це швидкий, широко доступний і корисний прогно-
стичний маркер смертності у пацієнтів із загостренням ХОЗЛ.


