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Резюме
Наріжним каменем ведення хворих на негоспітальну пневмонію 

(НП) є своєчасне призначення антибактеріальних препаратів (АБП), 
потенційно активних щодо ключових збудників захворювання. В умовах 
істотного нозоморфозу як щодо клінічних проявів НП, так й імунної від-
повіді організму людини на патологічний процес, часто обмежених діаг-
ностичних можливостей із виявлення інфекційного агента, який став 
причиною захворювання, в умовах появи нових атипових збудників, 
катастрофічних темпів зростання антибіотикорезистентності, питання 
вибору АБП на старті лікування стоїть так гостро, як ніколи раніше.

З огляду на те, що в сучасних режимах лікування як НП, так і тубер-
кульозу (всіх без винятку мультирезистентних і форм із розширеною 
медикаментозною стійкістю) використовуються респіраторні фторхі-
нолони, фтизіатри стурбовані збільшенням частоти невиправданого 
призначення препаратів цієї групи на старті антибактеріальної терапії 
у диференційно-діагностичних пацієнтів.

Стаття демонструє клінічні ситуації, при яких не слід остерігатися 
призначення респіраторних фторхінолонів на старті антибактеріаль-
ної терапії запального легеневого процесу та коли треба утриматися, 
зупинившись на альтернативних варіантах.

На прикладі препарату моксифлоксацину (Мофлакса) висвітлено 
роль фторхінолонів IV покоління, які володіють не тільки підвищеною 
антипневмококовою, але й антианаеробною активністю в лікуванні НП 
ІІ–ІІІ клінічної групи. 

В якості ілюстративного матеріалу до наведених у статті клінічних 
випадків негоспітальної пневмонії використано оглядові та комп’ютер-
ні томограми органів грудної клітини, люб’язно надані пацієнтами, з 
метою демонстрації ефективності лікування.

Ключові слова: респіраторні фторхінолони, пневмонія, мокси-
фло ксацин, туберкульоз.
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Abstract
The cornerstone of management of community-acquired pneumonia 

(CAP) is the timely prescription of antimicrobial agents (AMA), potentially 
active against key pathogens. In the conditions of significant nosomorphosis 
both in terms of clinical manifestations of CAP and the immune response 
of the human body to the pathological process, often limited diagnostic 
capabilities to detect the pathogen, emerging new atypical pathogens, 
catastrophic growth of antibiotic resistance — the choice of AMA at the 
start of treatment is as topical as ever.

Given that modern treatment regimens for both CAP and tuberculosis 
(all multidrug-resistant and extensively drug resistant forms without 
exception) use “respiratory” fluoroquinolones, phthysiologists are 
concerned about the increasing frequency of unjustified prescribing of 
these antibiotics in differential diagnosis patients.

The article shows clinical situations where prescribing “respiratory” 
fluoroquinolones should not be avoided at the start of antibacterial 
therapy for the pulmonary inflammatory process, as well as when it is 
necessary to avoid it and focus on alternative options.

Moxifloxacin (Moflaxa) has been taken as the example to highlight 
the role of 4th generation fluoroquinolones, which have not only the 
increased anti-pneumococcal, but also anti-anaerobic activity in the 
treatment of group 2–3 CAP.

Chest x-rays and CT scans, kindly provided by patients, were used as 
an illustrative material for the clinical cases of community-acquired 
pneumonia described in the article to demonstrate the treatment efficacy.
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Внегоспитальная пневмония (ВП) и в ХХІ веке про-
должает оставаться распространенным и потенциально 
жизнеугрожающим заболеванием [1, 3, 18]. По данным 
официальной статистики, в Украине заболеваемость 
взрослых пневмонией составляет 4–6 на 1000 лиц моло-
дого и среднего возраста и 12–18 случаев на 1000 насе-
ления старших возрастных групп; смертность — 13–15 
случаев на 100 000 населения или 3 % заболевших [2]. В 
структуре смертности населения от болезней органов 
дыхания пневмония занимает второе место после хро-
нического обструктивного заболевания легких [3]. 
Только в течение первого месяца 2020 г. от пневмонии в 
Украине умер 621 человек [2]. 

Очевидно, что краеугольным камнем ведения боль-
ных ВП является своевременное назначение антими-
кробных препаратов, потенциально активных в отноше-
нии ключевых возбудителей заболевания [3, 4, 19]. К 
сожалению, достаточно часто своевременно выявить 
возбудителя заболевания по разным причинам не уда-
ется, что ограничивает возможности раннего назначе-
ния правильного этиотропного лечения [4, 21]. 

Известно, что в последние годы состоялся существен-
ный нозоморфоз как в отношении клинических проявле-
ний ВП, так и иммунного ответа организма человека на 
патологический процесс, что привело к непредсказуемым, 
часто нетипичным реакциям с осложненным течением 
заболеваний дыхательной системы [20]. Если речь идет о 
воспалительном процессе в легких с наличием очаговых, 
инфильтративных изменений, диссеминации, деструкции, 
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