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Резюме
Внебольничная пневмония (ВП) является крайне важной меди-

цинской и социальной проблемой, особенно у военнослужащих при 
прохождении службы в зоне АТО/ООС во время боевых действий. 

Цель исследования — оптимизация антибактериальной терапии 
вирусно-бактериальной внебольничной пневмонии III клинической 
группы. 

Материалы и методы. В исследование было включено 74 боль-
ных с ВП среднетяжелого течения. В первой группе 44 пациента полу-
чали цефтриаксон в дозе 2 г 1 раз в сутки в комбинации с азитромици-
ном в дозе 500 мг 1 раз в сутки 3 дня. Через 3–4 суток терапию 
проводили с использованием амоксициллина/клавуланата внутрь в 
дозе 1000 мг 2 раза в сутки. Во второй группе 30 пациентов получали 
ступенчатую терапию левофлоксацином в дозе 500 мг 1 раз в сутки.

Результаты. У пациентов первой группы положительные резуль-
таты лечения (выздоровление или улучшение) отмечались в (72,7  6,7) 
% случаев, а у пациентов второй группы — в (93,3  4,5) % случаев (р < 
0,05).

Выводы. В условиях боевых действий у военнослужащих с вирус-
но-бактериальной пневмонией III клинической группы в зоне прове-
дения АТО/ООС наиболее эффективной является ступенчатая терапия 
респираторными фторхинолонами, что приводит к снижению времен-
ных показателей этапной эвакуации, улучшению качества терапии и 
медико-социальной реабилитации.

Ключевые слова: внебольничная пневмония, диагностика, лече-
ние, военнослужащие.
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ANTIBACTERIAL THERAPY IN MILITARY SERVICE RECRUITS 

WITH VIRAL-BACTERIAL COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA,

 OCCURRED DURING MOBILIZATION FOR ATO/UFO UNDER 

THE MILITARY ACTION
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Abstract
The community-acquired pneumonia is a serious medical and social 

problem, especially under the conditions of military operations, associated 
with ATO/UFO. 

The aim is an optimization of antibacterial therapy of patients with 
group III viral-bacterial community-acquired pneumonia (CAP). 

Materials and methods. 74 patients with moderate CAP were enrolled 
into this study. 44 patients in group 1 were treated with ceftriaxone 2 g OD 
in combination with azithromycin 500 mg OD 3 days. In 3-4 days the 
therapy was switched to amoxicillin/clavulanate 1000 mg BID. In group 2 
the patients received sequential therapy with levofloxacin 500 mg OD.

Results. The favorable outcomes (cure or improvement) were 
registered in (72,7  6,7) % of patients in group 1 and (93,3  4,5) % in 
group 2 (р < 0,05).

Conclusion. In military service recruits with viral-bacterial community-
acquired pneumonia, occurred during mobilization for ATO/UFO under 
the military action, the sequential therapy with fluoroquinolones proved 
to be more effective, leading to the reduction of timelines of evacuation 
and hospitalization, and as well to improvement of treatment and 
rehabilitation outcomes. 
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В структурі недуг внутрішніх органів у військово-
службовців Збройних сил (ЗС) багатьох країн світу про-
відні позиції займають негоспітальна пневмонія (НП) 
разом із грипом, ГРВІ та гострими бронхітами [1−4]. Ця 
недуга характеризується високими показниками захво-
рюваності і смертності, які досягають свого максимуму в 
періоди сезонних спалахів ГРВІ. Тягар для суспільства від 
НП також зумовлений значними економічними збитка-
ми, спричиненими витратами на діагностику захворю-
вання та лікування хворих, значна частина яких підлягає 
госпіталізації, а також втратами, пов’язаними із тимчасо-

вою непрацездатністю. Високою є розповсюдженість НП 
і серед військовослужбовців ЗСУ, що приймають участь 
в зоні проведення АТО/ООС [5–7].

Особливостями ведення хворих на НП при проход-
женні служби в зоні АТО/ООС під час бойових дій є своє-
часне, послідовне та спадкоємне проведення необхід-
них діагностичних і лікувальних заходів на полі бою (в 
осередках масових санітарних втрат) та на етапах медич-
ної евакуації (рис. 1) [8]. В той же час багато питань, 
пов’язаних з організацією медичної допомоги цьому 
контингенту хворих, залишаються до кінця не вирішени-
ми. Тому метою даної роботи була оптимізація анти-
бактеріальної терапії вірусно-бактеріальної негоспіталь-
ної пневмонії III клінічної групи у військовослужбовців, 
які проходили службу в зоні проведення АТО/ООС.  
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