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ìåäèöèíè Â³ííèöüêîãî íàö³îíàëüíîãî 
ìåäè÷íîãî óí³âåðñèòåòó ³ìåí³ Ì. I. Ïèðîãîâà 

Äî ïåðøîãî âèäàííÿ 
Ñó÷àñí³ äîñë³äæåííÿ â ãàëóç³ ôóíäàìåíòàëüíèõ íàóê ñïðè÷è-

íèëèñü äî êàðäèíàëüíèõ çì³í ó òðàêòóâàíí³ ðÿäó ïîøèðåíèõ çà-
õâîðþâàíü âíóòð³øí³õ îðãàí³â. Öå, ó ñâîþ ÷åðãó, âèêëèêàëî ïîòðå-
áó â ïåðåãëÿä³ ³ñíóþ÷èõ ï³äõîä³â äî ä³àãíîñòèêè òà ë³êóâàííÿ öèõ 
çàõâîðþâàíü. 

Ñåðåä ë³êàð³â á³ëüøîñò³ ºâðîïåéñüêèõ êðà¿í, ùî âæå äàâíî ³íòåã-
ðóþòü ñâî¿ íàóêîâî-ïðàêòè÷í³ ðîçðîáêè ³ ìàþòü ñï³ëüí³ ïðîãðàìè 
ìåäè÷íîãî ñòðàõóâàííÿ, â³äáóëîñÿ øèðîêîìàñøòàáíå îáãîâîðåííÿ 
íîâî¿ ³íôîðìàö³¿. Âíàñë³äîê öèõ äèñêóñ³é óõâàëåí³ ì³æíàðîäí³ óçãî-
äæóâàëüí³ äîêóìåíòè (êîíñåíñóñè), âïðîâàäæåí³ äî ïðàêòè÷íî¿ ä³-
ÿëüíîñò³. 

Â Óêðà¿í³ ïåâíèé ÷àñ ñòðèìàíî ñòàâèëèñü äî öèõ äîêóìåíò³â, âà-
ãàëèñÿ, ÷è âàðòî áðàòè ¿õ äî óâàãè, ÷è ïðîäîâæóâàòè ïðàöþâàòè çà 
³ñíóþ÷èìè, ñòâîðåíèìè ùå çà ÷àñ³â ÑÐÑÐ, ðåêîìåíäàö³ÿìè. Îäíàê 
îá’ºê òèâ íà ðåàëüí³ñòü âçÿëà ãîðó, ³ â ïðîâ³äíèõ ãàëóçÿõ ìåäèöèíè 
(ïóëüìîíîëîã³¿, êàðä³îëîã³¿, ãàñòðîëîã³¿) ðîçãëÿíóò³ íîâ³ ðóáðèêàö³¿ 
çàõâîðþâàíü, íîâ³ ñòàíäàðòè ë³êóâàííÿ, ùî â îñíîâíîìó áàçóþòüñÿ 
íà ìàòåð³àëàõ ì³æíàðîäíèõ êîíñåíñóñ³â, àëå ìàþòü ñâî¿ ðåã³îíàëüí³ 
îñîáëèâîñò³. 

Ì³í³ñòåðñòâó îõîðîíè çäîðîâ’ÿ Óêðà¿íè çàïðîïîíîâàíî âíåñòè 
çì³íè äî ³ñíóþ÷èõ äîêóìåíò³â ñòàòèñòè÷íî¿ çâ³òíîñò³ òà åêñïåðòíî¿ 
ä³ÿëüíîñò³ çã³äíî ç ïðèéíÿòèìè íîâèìè êëàñèô³êàö³ÿìè. 

Íà æàëü, á³ëüø³ñòü ë³êàð³â íàøî¿ äåðæàâè íåäîñòàòíüî îçíàéîì-
ëåí³ ç ìàòåð³àëàìè íîâèõ óêðà¿íñüêèõ êëàñèô³êàö³é çàõâîðþâàíü 
âíóòð³øí³õ îðãàí³â òà çàïðîïîíîâàíèìè ìîäåëÿìè ë³êóâàííÿ. Ï³ä-
ãîòîâëåíå íàìè âèäàííÿ ñòàâèòü çà ìåòó ïåâíîþ ì³ðîþ âèïðàâèòè 
öå ñòàíîâèùå. 

Íåîáõ³äíî çàóâàæèòè, ùî íîâ³ êëàñèô³êàö³¿ òà ñòàíäàðòè ë³êó-
âàííÿ — öå íå äîãìàòè÷í³ äîêóìåíòè. Êëàñèô³êàö³¿ áóäóòü çì³íþ-
âàòèñü ïî ì³ð³ íàêîïè÷åííÿ íîâî¿ ³íôîðìàö³¿ ïðî çàõâîðþâàííÿ, 
à ìîäåë³ ë³êóâàííÿ º áàçèñîì, ÿêèé ìàº äîïîâíþâàòèñÿ âëàñíèì äî-
ñâ³äîì ë³êàðÿ àáî ñóòòºâî òðàíñôîðìóâàòèñÿ â çàëåæíîñò³ â³ä êîæ-
íîãî êîíêðåòíîãî êë³í³÷íîãî âèïàäêó. 
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Ó äîâ³äíèêó ðîçãëÿíóòî òàê³ çàõâîðþâàííÿ: ïíåâìîí³ÿ, áðîíõ³-
àëüíà àñòìà, õðîí³÷íèé áðîíõ³ò, ã³ïåðòîí³÷íà õâîðîáà, íåäîñòàò-
í³ñòü êðîâîîá³ãó, ðåâìàòî¿äíèé àðòðèò, äåôîðìóþ÷èé îñòåîàðòðîç, 
õðîí³÷íèé ãåïàòèò, õðîí³÷íèé ãàñòðèò, õðîí³÷íèé êîë³ò. 

Êëàñèô³êàö³¿ òà ñòàíäàðòè ë³êóâàííÿ ñàìå öèõ çàõâîðþâàíü 
âæå çàòâåðäæåí³ Ì³í³ñòåðñòâîì îõîðîíè çäîðîâ’ÿ Óêðà¿íè àáî çàðàç 
ðîçãëÿäàþòüñÿ äëÿ ïðèéíÿòòÿ. 

Ìàòåð³àë ïîäàºòüñÿ ó òàê³é ïîñë³äîâíîñò³: ñó÷àñíå âèçíà÷åííÿ 
çàõâîðþâàíü, êëàñèô³êàö³ÿ, çðàçîê ôîðìóëþâàííÿ ä³àãíîçó, ñòàí-
äàðòè ë³êóâàííÿ, ïåðåë³ê áàçèñíèõ ïðåïàðàò³â, ùî íàé÷àñò³øå çà-
ñòîñîâóþòüñÿ â Óêðà¿í³. Â ðÿä³ âèïàäê³â ïîäàºòüñÿ êîìåíòàð äî 
òðàêòóâàííÿ ïåâíèõ ïîíÿòü, êë³í³÷íèõ äàíèõ. 

Ñïîä³âàºìîñü, ùî äîâ³äíèê ñòàíå ó íàãîä³ ë³êàðÿì ³ äîïîìîæå ¿ì 
ó ùîäåíí³é ðîáîò³. 

Ñêëàäàþ ïîäÿêó àñèñòåíòàì êàôåäðè Ò. Â. Êîíñòàíòèíîâè÷, 
À. Ã. Ñòå ïàíþê, àñï³ðàíòó Î. Â. Êëåáàí³âñüê³é, ñòàðøîìó ëàáîðàíòó 
Ë. Ã. Ìîðîç çà äîïîìîãó â ðîáîò³ íàä öèì âèäàííÿì. 

1999 ð³ê, áåðåçåíü 

Ïåðåäìîâà äî 27-ãî âèäàííÿ 
Øàíîâí³ êîëåãè!

Äî Âàøî¿ óâàãè — ÷åðãîâå, äâàäöÿòü ñüîìå, âèäàííÿ äîâ³äíèêà-
ïîñ³áíèêà «Ñó÷àñí³ êëàñèô³êàö³¿ òà ñòàíäàðòè ë³êóâàííÿ çàõâîðþ-
âàíü âíóòð³øí³õ îðãàí³â». 

Íàãàäóºìî, ùî ó 2018 ðîö³ öÿ êíèãà áóëà âíåñåíà äî Íàö³îíàëüíî-
ãî ðåºñòðó ðåêîðä³â Óêðà¿íè ÿê òàêà, ùî âèòðèìàëà íàéá³ëüøó ê³ëü-
ê³ñòü ïåðåâèäàíü â îáëàñò³ ìåäèöèíè òà îõîðîíè çäîðîâ’ÿ. Öå º äîêà-
çîì âèñîêîãî ð³âíÿ òà âèñîêîãî ïðîôåñ³îíàë³çìó àâòîðñüêîãî êîëåê-
òèâó, ùî òâîðèòü äîâ³äíèê-ïîñ³áíèê.

Òåïåð³øíº âèäàííÿ òðàäèö³éíî óâ³áðàëî â ñåáå âñå íàéñó÷àñí³-
øå, ùî ³ñíóº íà ñüîãîäí³ â ïèòàííÿõ ä³àãíîñòèêè òà ë³êóâàííÿ ðîç-
ïîâñþäæåíèõ çàõâîðþâàíü âíóòð³øí³õ îðãàí³â.

Ïðè âèêëàäåíí³ ìàòåð³àëó ìè êåðóâàëèñü äåðæàâíèìè óãîäàìè 
òà ïðîòîêîëàìè, à òàêîæ ì³æíàðîäíèìè óçãîäæóâàëüíèìè äîêó-
ìåíòàìè.

Ìè âïåâíåí³, ùî ðåçóëüòàò êðîï³òêî¿ ïðàö³ àâòîð³â áóäå êîðèñ-
íèì ë³êàðÿì íàøî¿ äåðæàâè. Ðàçîì ç öèì, ìè â³äêðèò³ äî ñï³ëêóâàí-
íÿ ³ ãîòîâ³ âçÿòè äî óâàãè ñëóøí³ òà êîíñòðóêòèâí³ ïîðàäè.

2020 ð³ê, áåðåçåíü
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�

АА – антагоністи альдостерону 
АаКДП – кашлюково (ацелюлярний 

ком по нент)-дифтерійно-правцева 
вакцина 

ААП – антиаритмічні препарати 
АВ (AV) – атріовентрикулярний 
АВ-блокада – атріовентрикулярна 

блокада
АГ – артеріальна гіпертензія 
АД – атопічний дерматит 
АДГ$– антидіуретичний гормон
АДП – анатоксин дифтерійно-правцевий 
АДФ – аденозиндисфосфорна кислота 
АIТ – аутоімунний тиреоїдит 
АК – антагоністи кальцію 
АКМП – аритмогенна кардіоміопатія 
АКТГ$– адренокортикотропний гормон
АКШ – аортокоронарне шунтування 
АлАТ$– аланінамінотрансфераза
амп. – ампула 
АП – аутоімунний панкреатит 
АП-а – адсорбований правцевий 

анатоксин
АПФ – ангіотензинперетворюючий 

фермент 
АР – алергічний риніт 
АРА II – антагоністи рецепторів 

ангіотензину$II 
АРТ$–  антиретровірусна терапія
АсАТ$– аспартатамінотрансфераза
АСГ – антистрептогіалуронідаза 
АСК – антистрептокіназа 
АСЛ-О – антистрептолізин О 
АТ – артеріальний тиск 
АХКД$— антихолінергічні препарати 

короткої дії
АХП – алкогольна хвороба печінки 
АЧТЧ – активований частковий 

тромбоплас тиновий час 
АШ – анафілактичний шок 

�

БА – бронхіальна астма 
БАКД – β2-агоністи короткої дії
БАЛ – бронхоальвеолярний лаваж 
БЕХ – бронхоектатична хвороба 
ВЗБА – важке загострення бронхіальної 

астми
БРА – блокатори рецепторів ангіотензину 
БЦЖ – вакцина для профілактики 

туберкульозу 
�

ВАК – відношення альбуміну 
до креатиніну

ВВАП – вентилятор-асоційована 
пневмонія

ВВБАСП – вроджена білатеральна аплазія 
сім’явиносної протоки 

в/в – внутрішньовенно 
ВЕМ – велоергометрія 
ВЕФД – внутрішньосерцеве електро-

фізіо ло гіч не дослідження 
ВIЛ – вірус імунодефіциту людини 
ВК – виразковий коліт 
в/м – внутрішньом’язово 
ВПГ – вірус простого герпесу
ВРIТ – відділення реанімації 

та інтенсивної терапії 
в/с – внутрішньосуглобово 
ВСА – власна симпатоміметична 

активність 
ВЧТ – внутрішньочерепний тиск 

�

ГАГ – гострий алкогольний гепатит 
ГБО – гіпербарична оксигенація 
ГГI – гіпер/гіпотонічний годинний 

індекс 
ГГН – гострий гломерулонефрит
ГГТ$– гама-глутамілтранспептидаза
ГЕ – гіпертензивна енцефалопатія 
ГЕРХ – гастроезофагеальна рефлюксна 

хвороба 
ГК – гіпертензивний криз 

Ñïèñîê îñíîâíèõ ñêîðî÷åíü
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ГКМП – гіпертрофічна кардіоміопатія 
ГКН – гостра коронарна недостатність 
ГКС – глюкокортикостероїди 
ГЛШН – гостра лівошлуночкова 

недостатність 
ГМГ – гідрокси-метил-глутарил 
ГН – гломерулонефрит 
ГНЛШ – гостра недостатність лівого 

шлуночка 
ГНН – гостра ниркова недостатність 
ГП – гострий панкреатит 
ГПН – гострий пієлонефрит 
ГРДС – гострий респіраторний дистрес-

синдром 
ГСН – гостра серцева недостатність
ГТ – градієнт тиску
ГТІН – гострий тубулоінтерстиціальний 

нефрит
ГТФ – гострий тонзилофарингіт 
Г-6-ФДГ$– глюкозо-6-фосфатдегідрогеназа

�

ДАІ – дозований аерозольний інгалятор
ДАТ – діастолічний артеріальний тиск 
ДВЗ – дисеміноване внутрішньосудинне 

зсідання 
ДГП – дігідропіридинові 
ДГПЗ$– доброякісна гіперплазія 

передміхурової залози
ДГР – дуодено-гастральний рефлюкс 
ДЕ – дисциркуляторна енцефалопатія 
ДЕА – добова екскреція альбуміну
ДЕБ – добова екскреція білка
ДI – добовий індекс 
ДКМП – дилатаційна кардіоміопатія 
ДМАТ – добове моніторування 

артеріального тиску 
ДН – дихальна недостатність
ДОКСА – дезоксикортикостерону ацетат
ДПК – дванадцятипала кишка 
ДР – діабетична ретинопатія 
ДТЗ – дифузний токсичний зоб 

�

ЕАА – екзогенний алергічний альвеоліт 
ЕАГ – есенціальна артеріальна 

гіпертензія 
ЕДТА – етилендіаментетраамон 
ЕЕГ – електроенцефалографія
ЕІТ – електроімпульсна терапія 
ЕКГ – електрокардіограма 
ЕКМО – екстракорпоральна мембранна 

оксигенація крові 
ЕКС – електрокардіостимулятор 
ЕПО – еритропоетин 
ЕПСТ – ендоскопічна 

папілосфінктеротомія 
ЕРХ – ендоскопічна рефлюксна хвороба 
ЕРХПГ – ендоскопічна ретроградна 

холецистопанкреатограма 
ЕТ – ендотелін 
ЕУХЛТ – екстракорпоральна 

ударнохвильова літотрипсія 
ЕхоКГ – ехокардіографія 
ЄТК – Європейське товариство 

кардіологів (ESC) 
�

Ж – жінки 
ЖЄЛ – життєва ємність легень 
ЖК – жовчні кислоти 
ЖКХ – жовчнокам’яна хвороба 
ЖМ – жовчний міхур 

�

ЗДА – залізодефіцитна анемія 
ЗДС – залізодефіцитний стан 
ЗЄЛ – загальна ємність легень 
ЗЗЗС – загальна залізозв’язуюча 

здатність сироватки крові 
ЗОЛ – залишковий об’єм легень 
ЗС – золотистий стафілокок 
ЗХС$– загальний холестерин

�

ІА – інсектна алергія 
IАПФ – інгібітор 

ангіотензинперетворюючого ферменту 
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IГА – індекс гістологічної активності 
ІГКС – інгаляційні глюкокортикостероїди
IЗЦД – інсулінозалежний цукровий 

діабет 
ІІП – ідіопатичні інтерстиціальні 

пневмонії 
IК – ішемічний коліт 
IКД – імплантація кардіовертера-

дефібриля тора 
ІКС – інгаляційні кортикостероїди
ІМ – інфаркт міокарда
ІМВЛ – інвазивна механічна вентиляція 

легень
IМТ – індекс маси тіла 
IНЦД – інсулінонезалежний цукровий 

діабет 
IП – ідіоматичний панкреатит 
ІПВ – інактивована вакцина для 

профілактики поліомієліту 
IПП – інгібітор протонної помпи 
IРМА – інтраретинальні мікросудинні 

аномалі 
IФ – індекс фіброзу 
IХС – ішемічна хвороба серця 

�

капс. – капсула (-и) 
КВГ – коронаровентрикулографія 
КДБЛ – короткої дії бронходилятатор
КДО – кінцевий діастолічний об’єм 
КДР – кінцевий діастолічний розмір 
КДХЛ – короткої дії холінолітик 
КЗД – калійзберігаючі діуретики 
КК – колагеновий коліт 
ККВ – крізьшкірні коронарні втручання 
КМП – кардіоміопатія 
КНТ – коефіцієнт насичення 

трансферину 
КОНС – коагулонегативні стафілококи 
КОХ – клінічний опитувальник з ХОЗЛ
КП$– кольоровий показник
КР – кропив’янка 
КСО – кінцевий систолічний об’єм 
КТ – комп’ютерна томографія 

КУО – колонієутворювальні одиниці 
КФК – креатинфосфокіназа 
КФ – клубочкова фільтрація 
КХГ – комп’ютерна холецистографія 

�

ЛА – латексна алергія 
ЛА – легенева артерія 
ЛГ – легенева гіпертензія 
ЛДГ – лактатдегідрогеназа 
ЛЗЗС – латентна залізозв’язуюча 

здатність сироватки крові 
ЛК – лікарський коліт 
ЛК – лімфоцитарний коліт 
ЛН – легенева недостатність 
ЛП – ліве передсердя 
ЛПВЩ – ліпопротеїди високої щільності 
ЛПНЩ – ліпопротеїди низької щільності 
ЛПДНЩ – ліпопротеїди дуже низької 

щільності 
ЛФ – лужна фосфатаза 
ЛФК – лікувальна фізкультура 
ЛШ – лівий шлуночок 

�

МА – медикаментозна алергія 
МАШ – медикаментозний 

анафілактичний шок 
МБД – малобілкова дієта 
МВ – муковісцидоз 
МЕЛ – міжепітеліальні лімфоцити 
МЗД – маніфестний залізодефіцит 
МІПП – медикаментозно-індуковане 

пошкодження печінки
МК – мікроскопічний коліт 
МКХ-10 (ICD-10) – Міжнародна 

класифікація хвороб 10-го перегляду
мМДР – модифікована шкала Медичної 

Дослідницької Ради для оцінки 
тяжкості задишки 

ММР12 – матриксна металопротеіназа 12
МНВ(С) – міжнародне нормалізоване 

відношення (співвідношення) 
МО – міжнародні одиниці
МОЗ – Міністерство охорони здоров’я 
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МОШ – максимальна об’ємна швидкість 
МПК – мінімальні пригнічуючі 

концентраці 
МР – магнітний резонанс 
МРТ – магнітно-резонансна томографія 
МС – метаболічний синдром 
МШП – міжшлуночкова перетинка 
МЩК – мінеральна щільність кістки 

�

НАСГ – неалкогольний стеатогепатит 
НВЛ – неінвазивна вентиляція легень 
НЕРХ – негативно-ендоскопічна 

рефлюксна хвороба 
НЗТ – нікотин-замісна терапія 
НIЗ – неглікозидні інотропні засоби 
НК – недостатність кровообігу 
НК – нейтропенічний коліт 
НМВЛ – неінвазивна механічна 

вентиляція легень
НМГ – низькомолекулярний гепарин 
НН – ниркова недостатність 
НП – негоспітальна пневмонія 
НПВ – нижня порожнинна вена 
НПЗЗ(П) – нестеродні протизапальні 

засоби (препарати) 
НСС – нижній стравохідний сфінктер 
НСФР – недиференційований 

соматоформний розлад 
НФГ – нефракційований 

(нефракціонований) гепарин 
НЦД – нейроциркуляторна дистонія 

�

ОА – остеоартроз 
ОГК – органи грудної клітки 
ОКС – пероральні кортикостероїди 
ОПВ – оральна поліомієлітна вакцина 
ОРЕ$– осмотична резистентність 

еритроцитів
ОС – окружність стегон 
ОТ – окружність талії 
ОТТВ – оральний тест толерантності 

до$вуглеводів 

ОФВ1 – об’єм форсованого видиху 
за першу секунду 

ОЦК – об’єм циркулюючої крові
�

ПАК – псевдоалергічна кропив’янка 
ПАСК$– парааміносаліцилова кислота
ПБЦ – первинний біліарний цироз 
ПВ – (в гастроентерології) пептична 

виразка 
ПВ – (у пульмонології) плевральний 

випіт 
ПВП – полівінілпіролідон 
ПД – початок дії 
ПЗ – підшлункова залоза 
ПКТ – прокальцитонін
ПМК – пролапс мітрального клапана 
ПН – пієлонефрит 
п/о – перорально
ПП – праве передсердя 
ППЛІ – протиправцевий людський 

імуноглобулін
ПР – псевдоалергічна реакція 
ПСА$– простат-специфічний антиген
ПСМК – передня стулка мітрального 

клапана 
ПТ – пульсовий тиск 
ПТГ – порушення толерантності до 

глюкози 
ПТI – протромбінів індекс 
ПТКВ – позитивнийтиск наприкінці 

видиху 
ПЦЗП – пероральні цукрознижуючі 

препарати 
ПШ – правий шлуночок 
п/ш – підшкірно 
ПШВ – пікова швидкість видиху 

�

РА – ревматоїдний артрит 
РГ – ревматична гарячка 
РЕА$– раково-ембріональний антиген
РеА – реактивний артрит 
РК – радіаційний коліт 
р-н – розчин 
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РССУ – ризик серцево-судинних 
ускладнень

РФ – ревматоїдний фактор 
�

САГС – синдром апное-гіпопное сну 
САТ – систолічний артеріальний тиск 
СВПК – солітарна виразка прямої кишки 
СДС – синдром діабетичної стопи 
СЖ – синдром Жільбера 
СЗ – сироваткове залізо 
СIТ – специфічна імунотерапія 
СКТ – спіральна комп’ютерна томографія 
СКХ – сечокам’яна хвороба 
СМС – синусодальні модульовані струми 
СН – серцева недостатність 
СНІД – синдром набутого 

імунодефіциту
СОТК – слизова оболонка товстої кишки 
СОШ – слизова оболонка шлунка 
СП – спадковий панкреатит 
СПІ – сухо-порошковий інгалятор
СПК – синдром подразненого кишковика 
СПТК – синдром подразненої товстої 

кишки 
СР – соматизований розлад 
СРБ – С-реактивний білок 
ССЗВ – синдром системної запальної 

відповіді 
ССМА – симпатоміметична активність 
СТ – систолічний тиск 
СТЛА – середній тиск у$легеневій артерії 
СФР – соматоформні розлади 
СХВ – синдром хронічної втоми 
СЧВ – системний червоний вовчак 

�

табл. – таблетка (-и) 
ТАП – тканинний активатор 

плазміногену 
ТГ – тиреоглобулін 
ТГВ – тромбофлебіт глибоких вен 
ТД – тривалість дії 
ТДБА – тривалої дії бета2-агоніст
ТДХЛ – тривалої дії холінолітик 

ТЕЛА – тромбоемболія легеневої артерії 
ТЗБА – тяжке загострення бронхіальної 

астми 
ТЗГ – тиреоїдзв’язуючий глобулін 
ТЗС – товщина задньої стінки 
ТIА – транзиторна ішемічна атака 
ТIМ – товщина інтими-медіа 
ТК – товста кишка 
ТМ – товщина міокарда 
ТО – туберкулінова одиниця 
ТОХ – Тест оцінки ХОЗЛ
ТП – тріпотіня передсердь 
ТПО – тиреоїдна пероксидаза 
ТПП – тиск у$правому передсерді 
ТРБМ – трансмембранний регуляторний 

білок муковісцидозу 
ТРГ – тиреотропін-релізінг гормон 
ТТГ – тиреотропний гормон крові 
ТФА – токсичний фіброзуючий 

альвеоліт 
�

УВЧ – ультрависока частота 
УДФ-глюкуронілтрансфераза – уридин-

5-дифосфат-глюкуронілтрансфераза
УДХК – урсодезоксихолєва кислота 
УЗД – ультразвукове дослідження 
УЗДГ – ультразвукова доплерографія 
УЗО – ультразвукове обстеження 
УФО – ультрафіолетове опромінювання 

�

ФА – фіброзуючий альвеоліт 
ФВ – фракція викиду 
ФГДС – фіброгастродуоденоскопія 
ФД – функціональна диспепсія 
ФДЕ – фосфодіестераза 
ФЖЄЛ – форсована життєва ємність 

легень 
ФЗД – функція зовнішнього дихання 
ФК – функціональний клас 
ФКГ – фонокардіограма 
ФЛ – фосфоліпіди 
ФН – функціональна недостатність 
ФНП – фактор некрозу пухлин 
ФНР – функціональний нирковий резерв 
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ФП – фібриляція передсердь 
ФР – феномен Рейно 
ФСГ – фолікулстимулюючий гормон
ФШ – фібриляція шлуночків 

�

ХАГ – хронічний алкогольний гепатит 
ХБХ – хронічний безкам’яний 

холецистит 
ХВ – харчові волокна 
ХГ – хронічний гастрит 
ХДХК – хенодезоксихолєва кислота 
ХЕ – холецистектомія 
ХК – хронічний коліт 
ХЛС – хронічне легеневе серце 
ХМ – холтерівське моніторування 
ХНК – хронічна недостатність 

кровообігу 
ХНН – хронічна ниркова недостатність 
ХОБ – хронічний обструктивний 

бронхіт 
ХОЗЛ – хронічне обструктивне запаленя 

легень 
ХП – хронічний панкреатит 
ХПН – хронічний пієлонефрит 
ХР – хронічний риніт 
ХРП – хронічний рецидивуючий 

панкреатит 
ХС – холестерин 
ХХН – хронічна хвороба нирок 

�

ЦВТ – центральний венозний тиск
ЦЦД – цукровий діабет 
ЦЗП – цукрознижуючі препарати 
ЦIК – циркулюючі імунокомплекси 
ЦМВ – цитомегаловірус 
ЦНС – центральна нервова система 
ЦП – цироз печінки 
ЦЦП – циклічний цитрулінований пептид 

�

Ч – чоловіки 
ЧД – частота дихання 
ЧЕВЛ – часткова емульсійна вентиляція 

легень 

ЧСС – частота серцевих скорочень 
ЧШС – частота шлуночкових скорочень 

�

ШВЛ – штучна вентиляція легень 
ШЕ – шлуночкові екстрасистоли 
ШКТ – шлунково-кишковий тракт 
ШКФ – швидкість клубочкової фільтрації 
ШОЕ – швидкість осідання еритроцитів 
ШПГН – швидкопрогресуючий 

гломерулонефрит
ШПР – шлуночкове порушення ритму 
ШТ – шлуночкова тахікардія 

�

ЩЗ – щитовидна (щитоподібна) залоза 
�

АНА – (American Heart Association) 
Американська асоціація серця 

ANA – антинуклеарні антитіла 
CLC – синдром Клерка-Леві-Кристеска 
ESC – European Society of Cardiology, 

див. ЄТК 
FiO2 – фракція кисню у$повітрі, 

що вдихається 
Hb – гемоглобін 
Hp, H. pylori – Неlісоbаctеr pуlоrі 
ICD-10 – Міжнародна класифікація 

хвороб 10-го перегляду, див. МКХ-10 
NYHA – New York Heart Association 

Нью-Йоркська Асоціація серця 
PaCO2 – парціальний тиск вуглекислого 

газу 
PaO2 – парціальний тиск кисню 
RAP (ТПП) – тиск у$правому передсерді 
SaO2 – сатурація кисню 
SMA – антитіла до гладенької 

мускулатури 
SOFA – (Sequental organ failure assessment) 

оцінка органної недостатності 
в$динаміці 

TIMP – інгібітор метанопротеаз 
TNF – тумор-некрозуючий фактор 
WPW –  синдром Вольфа-Паркінсона-

Уайта 



Ï ÓËÜÌÎÍÎËÎÃIß

ÏÍÅÂÌÎÍIß  1 

Визначення Визначення 
Пневмонія — гостре інфекційне захворювання переважно бактеріальної 

етіології, яке характеризується вогнищевим ураженням респіраторних відді-
лів легень та наявністю внутрішньоальвеолярної ексудації. 

Зважаючи на те, що етіологічна діагностика пневмоній у 50–70% хворих 
ускладнена через недостатню інформативність та значну тривалість тради-
ційних мікробіологічних досліджень, класифікація, яка заснована на етіоло-
гічному принципі і наведена в МКХ-10, має обмежене практичне значення. 
Однак саме ця класифікація використовується для статистичного обліку за-
хворюваності.

Міжнародна статистична класифікація хвороб і проблем, Міжнародна статистична класифікація хвороб і проблем, 
пов’язаних із здоров’ям 10-го перегляду (МКХ-10)пов’язаних із здоров’ям 10-го перегляду (МКХ-10)

J 12 — Вiрусна пневмонiя, не класифiкована в iнших рубриках. Включено: 
  бронхопневмонiя вiрусної етiологiї за винятком грипозної.
J 13 — Пневмонія, яка спричинена S. pneumonia.
J 14 — Пневмонія, яка спричинена H. influenzae.
J 15.8 — Інші бактеріальні пневмонії.
J 17 — Пневмонія при захворюваннях, які не класифіковані в інших руб- 
  риках.
J 17.8 — Пневмонія при захворюваннях, які класифіковані в інших рубриках.
J 18 — Пневмонія без уточнення збудника.

Сучасна класифікація враховує умови виникнення захворювання, особли-
вості інфікування тканини легенів, стан імунної реактивності, що з високим 
ступенем ймовірності дозволяє передбачити можливого збудника. Пневмо-
нії розподіляють на негоспітальну та госпітальну.

Íåãîñï³òàëüíà ïíåâìîí³ÿ 
Негоспітальна пневмонія (НП) — гостре захворювання, що виникло 

в позалікарняних умовах та супроводжується симптомами інфекції ниж-

1 Матеріал підготовлений за клінічними настановами: Фещенко Ю. І., Голубовська О. А., Гон-
чаров К. А., Дзюблик О. Я., Дмитриченко В. В., Капітан Г. Б., Клягін В. Я., Мостовой Ю. М., Му-
хін О. О., Недлінська Н. М., Обертинська О. В., Перцева Т. О., Пилипенко М. М., Сімонов С. С., 
Сухін Р. Є., Шлапак І. П., Юдіна Л. В. Негоспітальна та госпітальна (нозокоміальна) пневмонія 
у дорослих осіб: етіологія, патогенез, класифікація, діагностика, антибактеріальна терапія / 
Методичний посібник. Київ, 2013. — 122 с.; Негоспітальна пневмонія у дорослих осіб: етіоло-
гія, патогенез, класифікація, діагностика, антимікробна терапія та профілактика / Адаптована 
клінічна настанова, заснована на доказах. Київ, Національна академія медичних наук Украї-
ни, 2019: 94 с.
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ніх дихальних шляхів (лихоманка, кашель, виділення харкотиння, можли-
во гнійного; біль у грудях та задишка) і рентгенологічними ознаками нових 
вогнищево-інфільтративних змін у легенях за відсутності очевидної діагнос-
тичної альтернативи. 

КласифікаціяКласифікація
1. Негоспітальна пневмонія у пацієнтів із відсутністю виражених пору-

шень імунітету.
2. Негоспітальна пневмонія з вираженими порушеннями імунітету:
а) синдром набутого імунодефіциту (ВІЛ/СНІД);
б) інші захворювання/патологічні стани.
3. Аспіраційна пневмонія.

Критерії діагнозу НП 
Діагноз є "('- 7%-(, за наявності рентгенологічно підтвердженої вогни-

щевої інфільтрації легеневої тканини та не менш ніж 2 клінічних ознак із таких: 
1. Гострий початок з температурою тіла більше 38,0° С. 
2. Кашель з виділенням харкотиння. 
3. Фізикальні ознаки (притуплений або тупий перкуторний звук, ослаблене 

та/або бронхіальне дихання, фокус дзвінких дрібнопухірцевих хрипів та/або 
крепітації). 

4. Лейкоцитоз (більше 10 × 109/л) та/або паличкоядерний зсув вліво (біль-
ше 10%). 

За відсутності (або недоступності) рентгенологічного підтвердження вог-
нищевої інфільтрації в легенях діагноз є -%2.7-(,/-%"('- 7%-(,, вста-
новлюється з урахуванням епідеміологічного анамнезу, скарг хворого та ви-
явлених у пацієнта відповідних локальних симптомів. Такий діагноз рентге-
нологічно підтверджується лише у 22% випадків. 

Наявність НП , +.),."S0-  у хворих з лихоманкою, скаргами на ка-
шель, задишку, виділення харкотиння та/або біль у грудях за відсутності фізи-
кальних ознак та неможливості проведення рентгенологічного дослідження 
органів грудної клітки.

Для встановлення етіології НП проводять бактеріоскопію пофарбованого за 
Грамом мазку харкотиння та культуральне дослідження харкотиння. Таке до-
слідження є обов’язковим у стаціонарі і необов’язковим в амбулаторних умо-
вах. У пацієнтів з тяжким перебігом НП доцільним є проведення мікробіоло-
гічного дослідження крові. Матеріал для дослідження необхідно забирати до 
початку антибактеріальної терапії. Чутливість методів бактеріологічного дослі-
дження обмежена, етіологію НП не вдається встановити у 25–60% випадків.

Оцінка тяжкості перебігу НП та вибір місця лікуванняОцінка тяжкості перебігу НП та вибір місця лікування
Визначення показань до госпіталізації базується на низці відомих клініко-

лабораторних шкал: PORT (Pneumonia Patient Outcomes research Team), SMART-



Пневмонія          19

COP. Використання зазначених шкал потребує відповідного рівня лабора-
торної діагностики у лікарні, якій недоступний у великій кількості медичних 
зак ладів.

В амбулаторних умовах для рутинного застосування рекомендується 
прогностична шкала CRB-65, яка враховує оцінку 4 параметрів — віку, пору-
шень свідомості, частоти дихання, рівня САТ та ДАТ.

Застосування прогностичних шкал для оцінки стану хворого на НП, доз-
воляє зменшити частоту необґрунтованої госпіталізації пацієнтів з низьким 
ризиком несприятливого прогнозу, виділити категорію осіб, яким потріб-
на інтенсивна терапія. Недоліками цих шкал є оцінка тяжкості стану пацієн-
та і/або прогнозу у конкретний період часу без врахування варіабельності 
клінічної картини НП та можливості швидкого прогресування захворюван-
ня, недооцінка декомпенсації супутніх хронічних захворювань, які нерідко є 
основною причиною госпіталізації пацієнтів. Будь-яка з прогностичних шкал 
може бути лише орієнтиром у виборі місця лікування і в кожному конкретно-
му випадку це питання лікар повинен вирішувати індивідуально.

Алгоритм оцінки ризику несприятливого наслідку та вибору 
місця лікування НП (шкала CRB-65 зі змінами)

q(,/2.,( S .'- *(

(1 K=� ƒ= …= "…S“2	 *%›…%�% ƒ …="
�
…,. “,�C2%�S" 2= %ƒ…=*):

Ïîðóøåííÿ ñâ³äîìîñò³ 

×àñòîòà äèõàííÿ ≥ 30/õâ.

ÑÀÒ < 90 àáî ÄÀÒ ≤ 60 ìì ðò. ñò.

Â³ê > 65 ðîê³â

0 áàë³â 1–2 áàëè 2–3 (3–4) áàëè

Ëåãêèé ïåðåá³ã 

(ëåòàëüí³ñòü 1,2%)

Ïåðåá³ã ñåðåäíüî¿ âàæêîñò³ 

(ëåòàëüí³ñòü 8,15%)

Òÿæêèé ïåðåá³ã 

(ëåòàëüí³ñòü 31%)

Àìáóëàòîðíå 

ë³êóâàííÿ

Ë³êóâàííÿ ó ñòàö³îíàð³ 

(òåðàïåâòè÷íå â³ää³ëåííÿ)

Íåâ³äêëàäíà ãîñï³òàë³çàö³ÿ ó Â²Ò

Госпіталізація при встановленому діагнозі НП показана 
за наявності хоча б однієї з наступних ознак:

1. Дані фізикального обстеження: температура тіла < 35,5°C або ≥ 39,9°С; 
частота серцевих скорочень ≥ 125/хв; частота дихання ≥ 30/хв; систолічний 
артеріальний тиск (САТ) < 90 мм рт. ст.; діастолічний артеріальний тиск (ДАТ) 
≤ 60 мм рт. ст.; порушення свідомості.

2. Лабораторні та рентгенологічні дані: кількість лейкоцитів у периферич-
ній крові < 4,0 х 109/л або > 20,0 х 109/л; SрO2 < 92% (за даними пульсоксимет-
рії), креатинін сироватки крові > 177 мкмоль/л чи азот сечовини > 7,0 ммоль/л 
(азот сечовини = сечовина (ммоль/л) : 2,14); пневмонічна інфільтрація, що ло-
калізується більше ніж в одній частці; наявність порожнин розпаду; плевраль-
ний випіт; швидке прогресування вогнищево-інфільтративних змін у легенях 
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(збільшення розмірів інфільтрації > 50% протягом найближчих 2 діб); гемато-
крит < 30% або гемоглобін < 90 г/л; позалегеневі вогнища інфекції (менінгіт, 
септичний артрит та ін.).

3. Неможливість адекватного нагляду та виконання усіх лікарських реко-
мендацій у домашніх умовах.

4. Вагітність.
Питання про /%0%" #3 12 6S.- 0-.#. +S*3" --? може бути розгля-

нутим у наступних випадках:
1. Вік старше 65 років.
2. Наявність супутніх захворювань (ХОЗЛ, бронхоектази, злоякісне ново-

утворення, цукровий діабет, хронічна ниркова або печінкова недостатність, 
застійна серцева недостатність, хронічний алкоголізм, наркоманія, церебро-
васкулярні захворювання та ін.).

3. Неефективність стартової антибактеріальної терапії.
4. Бажання пацієнта та/або членів його родини.
При тяжкому перебізі НП питання про переведення хворого до ВІТ оста-

точно не стандартизовано і повинно вирішуватись як з урахуванням оцінки 
клінічних симптомів та наявності супутньої патології, так і з оцінкою тяжкос ті 
стану за шкалами.

Групи хворих на НП та антибактеріальна терапіяГрупи хворих на НП та антибактеріальна терапія
Групи хворих на НП виділяють з урахуванням: наявності супутньої пато-

логії, попередньої антибактеріальної терапії (прийом системних антибіоти-
ків протягом ≥ 2 послідовних днів за останні 3 міс.), тяжкості перебігу захво-
рювання. 

Між цими групами можливі розбіжності в етіології, розповсюдженості 
антибіотикорезистентних штамів мікрофлори, наслідках захворювання.

Антибактеріальну терапію необхідно починати одразу після встановлен-
ня діагнозу, оскільки затримка введення першої дози антибіотика понад 
4 години, а при наявності септичного шоку на 1 годину і більше, зумовлює 
значне підвищення ризику смерті.

Антибактеріальну терапію призначають емпірично, тому що на даний час 
не існує достатньо ефективних методів етіологічної експрес-діагностики. 
Антибіотики поділяють на препарати вибору та альтернативні препарати. 
Розпочинають лікування НП препаратами вибору, а за неможливості їх при-
значення (відсутність, непереносимість чи використання впродовж останніх 
3-х міс. з будь-яких причин) або неефективності препаратів вибору протягом 
48–72 годин лікування — альтернативними препаратами.

u".0(, R #03/( призначають монотерапію препаратом вибору — амок-
сициліном. У зв’язку зі швидким та суттєвим зростанням стійкості S. Pne u mo-
ni ae до макролідів в Україні їх призначення в якості препаратів вибору недо-
цільне. В якості альтернативного препарату призначають один із макролідних 
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антибіотиків або доксициклін. За неефективності альтеративного препарату 
призначають фторхінолон ІІІ–IV покоління.

s 5".0(5 RR #03/( препаратом вибору є захищений амінопеніцилін 
(амоксицилін/клавуланова кислота). В якості альтернативи можуть бути при-
значенні цефалоспорин ІІІ покоління для перорального прийому або фтор-
хінолон ІІІ–IV покоління.

u".0(, R 2  RR #03/, ?*S #.1/S2 +S'." -S '  1.6S +<-(5 .!12 "(-, 
призначають відповідну пероральну антибактеріальну терапію.

При легіонельозній пневмонії ефективне поєднання макроліду з рифам-
піцином, а альтернативною терапією є фторхінолон III–IV покоління.

Лікування НП, яка спричинена MRSA, є неефективним при застосуванні 
бета-лактамів, макролідів, респіраторних фторхінолонів: збудник має висо-
ку резистентність до цих антибіотиків. Препаратами вибору стають глікопеп-
тиди (ванкоміцин, тейкопланін) та оксазолідони (лінезолід).

Антибактеріальна терапія НП 

Ãðóïè õâîðèõ
Iìîâ³ðí³ 

çáóäíèêè

Ïðåïàðàòè 

âèáîðó
Àëüòåðíàòèâí³ ïðåïàðàòè

I ãðóïà 

ÍÏ ëåãêîãî ïåðåá³ãó 

â îñ³á áåç ñóïóòíüî¿ 

ïàòîëîã³¿ ³ òèõ, õòî 

íå ïðèéìàâ çà îñòàíí³ 

3 ì³ñÿö³ àíòèáàêòåð³àëüí³ 

ïðåïàðàòè

S. pneumoniae, 

M. pneumoniae, 

C. pneumoniae, 

H. influenzae,

ðåñï³ðàòîðí³ 

â³ðóñè 

Ïåðîðàëüíèé 

ïðèéîì: 

àìîêñèöèë³í 

Ïåðîðàëüíèé ïðèéîì: 

ìàêðîë³ä àáî 

äîêñèöèêë³í 

I² ãðóïà 

ÍÏ ëåãêîãî ïåðåá³ãó 

ó îñ³á ³ç ñóïóòíüîþ 

ïàòîëîã³ºþ ³/àáî òèõ, 

õòî ïðèéìàâ çà îñòàíí³ 

3 ì³ñÿö³ àíòèáàêòåð³àëüí³ 

ïðåïàðàòè 

S. pneumoniae, 

H. influenzae, 

M. pneumoniae, 

C. pneumoniae, 

S. aureus, 

M. catarrhalis, 

ðîäèíà Entero-

bacteriaceae, 

ðåñï³ðàòîðí³ 

â³ðóñè 

Ïåðîðàëüíèé 

ïðèéîì: 

àìîêñ³öèë³í/

êëàâóëàíîâà 

êèñëîòà

Ïåðîðàëüíèé ïðèéîì: 

ôòîðõ³íîëîí ²²²–²V ïîêîë³ííÿ 

àáî ïåðîðàëüíèé öåôàëîñïîðèí 

²²² ïîêîë³ííÿ (öåôäèòîðåí) 

III ãðóïà

Ãîñï³òàë³çîâàí³ 

ó òåðàïåâòè÷íå â³ää³ëåííÿ 

³ç ñåðåäíüîòÿæêèì 

ïåðåá³ãîì ÍÏ 

S. pneumoniae, 

H. influenzae, 

àòèïîâ³ 

çáóäíèêè, 

ãðàìíåãàòèâí³ 

åíòåðîáàêòåð³¿,

ðåñï³ðàòîðí³ 

â³ðóñè 

Ïàðåíòåðàëüíå 

çàñòîñóâàííÿ 

(â/ì, â/â): 

àì³íîïåí³öèë³í 

(ïåðåâàæíî 

çàõèùåíèé) + 

ìàêðîë³ä 

(per os) àáî 

öåôàëîñïîðèí 

²²² ïîêîë³ííÿ 

+ ìàêðîë³ä 

(per os)

Âíóòð³øíüîâåííå çàñòîñóâàííÿ:

ôòîðõ³íîëîí ²²²–IV ïîêîë³ííÿ 

àáî êàðáàïåíåì (íåàêòèâíèé 

ùîäî ñèíüîãí³éíî¿ ïàëè÷êè 

åðòàïåíåì) 

+ ìàêðîë³ä (ïåðîðàëüíî), àáî 

öåôàëîñïîðèí V ïîêîë³ííÿ 

(öåôòàðîë³í) + ìàêðîë³ä 

(ïåðîðàëüíî)



22          ПУЛЬМОНОЛОГІЯ

Ãðóïè õâîðèõ
Iìîâ³ðí³ 

çáóäíèêè

Ïðåïàðàòè 

âèáîðó
Àëüòåðíàòèâí³ ïðåïàðàòè

IV ãðóïà

Õâîð³ íà ÍÏ 

ç òÿæêèì ïåðåái ãîì, 

ãîñï³òàë³çîâàí³ ó ÂIÒ 

S. pneumoniae, 

Legionella spp., 

H. influenzae, 

M. pneumoniae, 

S. aureus, 

Pseudomonas 

spp., 

ãðàìíåãàòèâí³ 

åíòåðîáàêòåð³¿, 

ïîë³ì³êðîáí³ 

àñîö³àö³¿

Â/â: çàõèùåíèé 

àì³íîïåí³öèë³í 

+ ìàêðîë³ä àáî 

öåôàëîñïîðèí 

III ïîêîë³ííÿ 

+ ìàêðîë³ä 

àáî åðòàïåíåì 

+ ìàêðîë³ä àáî 

öåôàëîñïîðèí 

V ïîêîë³ííÿ 

(öåôòàðîë³í) + 

ìàêðîë³ä

Âíóòð³øíüîâåííå çàñòîñóâàííÿ: 

ôòîðõ³íîëîí III–IV ïîêîë³ííÿ 

+ β-ëàêòàì 

Ó ðàç³ 

ï³äîçðè íà 

P. aeruginosa: 

(â/â) 

öåôàëîñïîðèí 

III–IV ïîêîë³ííÿ 

(àêòèâíèé äî 

P. aeruginosa) 

+ àì³íîãë³êîçèä

àáî öèï ðî-

ôëîê ñàöèí (ëå-

âî ôëîê ñà öèí) 

Âíóòð³øíüîâåííå çàñòîñóâàííÿ: 

(³ì³ïåíåì, ìåðîïåíåì, 

äîð³ïåíåì) 

+ àì³íîãë³êîçèä àáî 

öèïðîôëîêñàöèí (

ëåâîôëîêñà öèí)

Зразки формулювання діагнозу 
Êîìåíòàð. Ó ôîðìóëþâàíí³ ä³àãíîçó äîö³ëüíî âðàõîâóâàòè óìîâè âèíèê-

íåííÿ ïíåâìîí³¿, ãðóïó, ëîêàë³çàö³þ ³ ïîøèðåííÿ íàÿâí³ñòü òà âèä óñêëàäíåíü òà 
äèíàì³êó ïåðåá³ãó. 

1. Негоспітальна пневмонія, нижньої частки правої легені (D8–9), ІІ групи. 
ЛНІ.

2. Негоспітальна пневмонія, верхньої, нижньої часток лівої легені, нижньої 
частки правої легені, ІV групи. Лівобічний ексудативний плеврит. ЛНІІІ.

Критерії ефективності антибактеріальної терапії 
Оцінювати ефективність антибактеріальної терапії слід через 48–72 год. 

від початку лікування. В разі амбулаторного курсу доцільним є телефонний 
контакт з пацієнтом на 2-й день від початку лікування. 

Лікування вважається ефективним, коли зменшуються прояви інтоксика-
ції, знижується температура тіла хворого, відсутні ознаки дихальної недо-
статності. В такому разі призначену антибактеріальну терапію продовжують. 
Якщо у пацієнта зберігаються висока лихоманка та інтоксикація або симпто-
матика прогресує, то лікування є неефективним, необхідно провести корек-
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цію терапії та додатково обстежити хворого для уточнення діагнозу або ви-
явлення можливих ускладнень пневмонії.

Тривалість антибактеріальної терапії

Îñîáëèâîñò³ ïåðåá³ãó ÍÏ
Òðèâàë³ñòü 

ë³êóâàííÿ
Êîìåíòàð

Ëåãêèé íåóñêëàäíåíèé 3–5 äí³â 

(àç³òðîì³öèí, 

«Ðåñï³ðàòîðí³ 

ôòîðõ³íîëîíè»)

Íåäîñòàòíüî åôåêòèâí³ ó ïàö³ºíò³â 

ïîõèëîãî â³êó, ç õðîí³÷íèìè ñóïóòí³ìè 

çàõâîðþâàííÿìè, ïðè ïîâ³ëüí³é 

êë³í³÷í³é â³äïîâ³ä³ íà ë³êóâàííÿ

Ëåãêèé òà ñåðåäíüîòÿæêèé 

ïåðåá³ã

7–10 äí³â Ìîæå áóòè çàâåðøåíà ï³ñëÿ äîñÿãíåííÿ 

ñò³éêî¿ íîðìàë³çàö³¿ òåìïåðàòóðè ò³ëà 

ïðîòÿãîì 3–5 äí³â

Òÿæêèé ïåðåá³ã 

ç íåâñòàíîâëåííîþ åò³îëîã³ºþ

10 äí³â

Ì³êîïëàçìåíà àáî õëàì³ä³éíà 10–14 äí³â Ó ðàç³ îòðèìàííÿ êë³í³÷íèõ 

àáî åï³äåì³î ëîã³÷íèõ äàíèõ

ÍÏ, ñïðè÷èíåíà S. aureus, 

Enterobacteriacea, P. 

aeruginosa 

≥ 14 äí³â

Ëåã³îíåëüîçíà ÍÏ 7–14 äí³â

За ускладненого перебігу НП, наявності позалегеневих вогнищ інфекції 
та повільній «відповіді» на лікування термін введення антибіотиків визнача-
ють індивідуально.

Критерії достатності антибактеріальної терапії
Температура менше 37,5° С, відсутність інтоксикації, ДН (частота дихання 

менше 20/хв.), гнійного харкотиння, кількість лейкоцитів менш ніж 10 × 109/л, 
нейтрофільних лейкоцитів менше 80%, юних форм менше 6%, відсутність не-
гативної динаміки за даними рентгенологічного обстеження легень. 

Сходинкова антибактеріальна терапія хворих на НП 
Ця тактика передбачає двоетапність призначення антибіотиків: перехід 

від парентерального введення на пероральний прийом якомога швидше 
з урахуванням клінічного стану пацієнта. Як правило, пероральне застосу-
вання антибіотика можливе через 2–4 доби від початку лікування. 

Àñï³ðàö³éíà íåãîñï³òàëüíà ïíåâìîí³ÿ
ВизначенняВизначення

Аспіраційна НП — гостре ураження легень, що виникає внаслідок аспірації 
контамінованого вмісту носоглотки, порожнини рота або шлунка з наступ-
ним розвитком інфекційного процесу.
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Головні фактори ризику та збудники

Ôàêòîðè ðèçèêó Çáóäíèêè (àñîö³àö³¿)

Ïîðóøåííÿ ñâ³äîìîñò³ ð³çíîãî ´åíåçó – àíàåðîáí³ áàêòåð³¿

(Bacteroides spp., Peptostreptococcus spp., 

Fusobacterium spp.);

– àåðîáí³ ãðàìïîçèòèâí³ êîêè

(S. aureus, S. pyogenes, S. viridans);

– ãðàìíåãàòèâí³ ì³êðîîðãàí³çìè

(H. influenzae, K. pneumoniae, 

E. coli, E. cloacae, P. mirabilis, 

P. aeruginosa);

– ì³êðîàåðîô³ëüí³ ñòðåïòîêîêè 

(S. milleri)

Çàõâîðþâàííÿ öåíòðàëüíî¿ òà ïåðèôåðè÷íî¿ 

íåðâîâî¿ ñèñòåìè

Ãàñòðîåçîôàãàëüíèé ðåôëþêñ, áëþâàííÿ 

Äèñôàã³ÿ ÷åðåç ïóõëèíè, ÷óæîð³äí³ ò³ëà 

òà òðàâìè ñòðàâîõîäó, ñåðåäîñò³ííÿ, òðàõå¿, 

áðîíõ³â, îáëè÷÷ÿ, øè¿

Ìåõàí³÷í³, ÿòðîãåíí³ ôàêòîðè 

(íàçîãàñòðàëüíèé çîíä, òðàõåîñòîìà òà ³í.)

Çàõâîðþâàííÿ ïîðîæíèíè ðîòà, 

íàÿâí³ñòü ïàòîãåííèõ ì³êðîîðãàí³çì³â 

ó íîñî- òà ðîòîãëîòö³

Êîìåíòàð. Ïåðåä ïî÷àòêîì òåðàï³¿ ñë³ä ïðîâåñòè ñàíàö³þ äèõàëüíèõ øëÿõ³â 
ç ìåòîþ âèäàëåííÿ ÷óæîð³äíèõ ÷àñòîê äëÿ â³äíîâëåííÿ ïðîõ³äíîñò³ òðàõåîáðîíõ³-
àëüíîãî äåðåâà. ßêùî ó õâîðîãî íàÿâí³ ìåõàí³÷í³ ôàêòîðè ðèçèêó, íàïðèêëàä, íàçî-
ãàñòðàëüíèé çîíä, âàðòî éîãî âèäàëèòè, à òàêîæ çàáåçïå÷èòè àäåêâàòíå äðåíóâàííÿ 
âåðõí³õ äèõàëüíèõ øëÿõ³â.

Діагноз аспіраційної НП є показанням для термінового початку антибак-
теріальної терапії, яка практично завжди є емпіричною: препарат вибору — 
захищений амінопеніцилін (амоксицилін/клавуланова кислота); альтерна-
тивні препарати — карбапенем або фторхінолон (моксифлоксацин).

Зразки формулювання діагнозу
1. Негоспітальна аспіраційна (аспірація вмісту ротоглотки на тлі гострого 

порушення мозкового кровообігу) пневмонія середньої частки правої леге-
ні (D5), ІІІ група. ЛНІІ.

2. Негоспітальна аспіраційна (аспірація блювотними масами) пневмонія 
верхньої, середньої, нижньої часток правої легені, важкий перебіг. Бактері-
альна деструкція легенів в D4, ІV група. Напружений піопневмоторакс спра-
ва. ЛНІІІ.

НЕГОСПІТАЛЬНА ПНЕВМОНІЯ НЕГОСПІТАЛЬНА ПНЕВМОНІЯ 
У ХВОРИХ НА ГРИПУ ХВОРИХ НА ГРИП

При грипі за механізмом розвитку, тяжкості перебігу та наслідків виділя-
ють первинну (грипозну) пневмонію, що виникає на 2–3 день хвороби і вто-
ринну НП, що розвивається в кінці 1-го — на початку 2-го тижня від появи 
хвороби.
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Клінічна характеристика

Çáóäíèêè Êë³í³÷í³ ïðîÿâè Ë³êóâàííÿ

Ïåðâèííà 

ãðèïîçíà ÍÏ 

(2–3 äåíü 

â³ä ïî÷àòêó 

õâîðîáè)

Øòàìè â³ðóñó 

ãðèïó À (H
1
N

1
), 

÷åðåç 

òðîïí³ñòü 

äî åï³òåë³þ 

íèæí³õ 

äèõàëüíèõ 

øëÿõ³â

ÃÐÄÑ äîðîñëèõ:

Ðîçïîâñþäæåí³ äâîá³÷í³ ³íô³ëüòðàòè. Òÿæêà, 

ïîãàíî êîíòðîëüîâàíà ã³ïîêñåì³ÿ.

Ïîì³òíå çìåíøåííÿ åëàñòè÷íîñò³ ëåãåíü. 

Çà íåçíà÷íèõ ô³çèêàëüíèõ äàíèõ ó âèãëÿä³ 

îñëàáëåííÿ äèõàííÿ ³ íåïîñò³éíèõ õðèï³â íà 

ðåíòãåíîãðàìàõ âèçíà÷àþòü îçíàêè òîòàëü-

íî¿ àáî ñóáòîòàëüíî¿ ïíåâìîí³¿, ð³âåíü ñà-

òóðàö³¿ ìåíøå 90%, â³äñóòí³ñòü î÷³êóâàíîãî 

åôåêòó àíòèáàêòåð³àëüíî¿ òåðàï³¿.

Íèçüêà åôåêòèâí³ñòü îêñèãåíîòåðàï³¿ òà ðåñ-

ï³ðàòîðíî¿ ï³äòðèìêè, ÿêó ïðîâîäÿòü áåç âè-

êîðèñòàííÿ àäåêâàòíîãî ð³âíÿ ïîçèòèâíîãî 

òèñêó â ê³íö³ âèäèõó

²íã³á³òîðè 

íåéðàì³í³äàçè 

â³ðóñó ãðèïó À ³ Â: 

Îçåëüòàì³â³ð 75 ìã 

äâ³÷³ íà äåíü. 

Çàíàì³â³ð 

äâ³ ³íãàëÿö³¿ 

(2 õ 5 ìã) äâ³÷³ 

íà äåíü. 

Äîáîâà äîçà 20 ìã. 

Òðèâàë³ñòü 

ë³êóâàííÿ — 

5 äí³â

Âòîðèííà 

ãðèïîçíà ÍÏ 

(6–10 äåíü 

â³ä ïî÷àòêó 

õâîðîáè)

S. pneumoniae,

S. pyogenes, 

S. àureus, 

H. influenzae

Äðóãà õâèëÿ ãàðÿ÷êè, ïîñèëåííÿ êàøëþ, ïîÿâà 

ãí³éíîãî õàðêîòèííÿ, çì³íà ëåéêîïåí³¿ íà ëåé-

êîöèòîç òà/àáî ïîÿâà íåéòðîô³ëüîçó, ïðèñêî-

ðåííÿ ØÇÅ, ìàþòü ì³ñöå âñ³ îçíàêè ÍÏ.

Ñòàô³ëîêîêîâà ïíåâìîí³ÿ ðîçâèâàºòüñÿ ÷å-

ðåç 2–3 äí³ â³ä ïî÷àòêó ãðèïó, ñóïðîâîäæóºòü-

ñÿ ã³ïîêñåì³ºþ, ëåéêîöèòîçîì, êðîâîõàðêàí-

íÿì, ðåíòãåíîëîã³÷íî âèÿâëÿþòü ðîçïîâñþ-

äæåí³ ëåãåíåâ³ ³íô³ëüòðàòè. ÍÏ, ùî âèêëèêà-

íà MRSA, íàéâàæ÷å ï³ääàºòüñÿ ë³êóâàííþ òà 

ìîæå ïðèçâåñòè äî ñìåðò³ ïðîòÿãîì 24 ãîä. 

â³ä ïî÷àòêó ïåðøèõ ñèìïòîì³â

Â³äïîâ³äíî 

ñòàíäàðò³â 

ë³êóâàííÿ 

õâîðèõ íà ÍÏ

Неодмінними методами лікування хворих із ГРДС є оксигенотерапія у по-
єднанні з проведенням респіраторної підтримки в режимах не інвазивної та 
інвазивної штучної вентиляції легень в умовах ВІТ.

R-43'S)-  2%0 /S?. У разі гіповолемії, інфекційно-токсичного шоку 
в першу добу повинна бути рання та адекватна рідинна ресусцітація. У по-
дальшому на тлі прогресування ушкодження легень інфузійна терапія по-
вин на носити рестриктивний режим з раннім початком ентерального хар-
чування.

Застосування глюкокортикостероїдів (ГКС) при грипі не рекомендують 
через підвищений ризик вторинних інфекцій та порушення нервово-м’язової 
передачі у хворих із ГРДС. ГКС, спричиняючи сумнівний клінічний ефект, збіль-
шують ризик НП, що викликана MRSA та P. aeruginosa, а також підвищують час 
реплікації вірусу. Застосування ГКС у хворих на грип, особ ливо H1N1, повинне 
бути обмежене пацієнтам, що мають надниркову недостатність, септичний 
шок, та пацієнтам, що раніше приймали ГКС за специфічними показами: ліку-
вання хворих на бронхіальну астму, ХОЗЛ тощо.
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НЕГОСПІТАЛЬНА ПНЕВМОНІЯНЕГОСПІТАЛЬНА ПНЕВМОНІЯ У ВАГІТНИХ У ВАГІТНИХ
ДіагностикаДіагностика

Обов’язковими є наступні методи діагностики НП у вагітних: рентгено-
графія органів грудної клітки в двох проекціях з екрануванням органів че-
ревної порожнини, яке виконують за найменшої підозри на НП; мікроскопіч-
не дослідження мазка харкотиння (зібраного натще та бажано перед почат-
ком антибактеріальної терапії), пофарбованого за Грамом; мікробіологічне 
культуральне дослідження харкотиння, плеврального випоту, крові; клініч-
ний аналіз крові для виявлення лейкоцитозу та паличкоядерного зсуву.

Рекомендовано виконання рентгенографії не пізніше 2 діб від початку 
захворювання і на 14–16 добу від початку лікування. 

У випадку негативної динаміки стану вагітної показана повторна рент-
генографія органів грудної клітки.

Виконання рентгенограми органів грудної клітки на 3–5 добу захворю-
вання збільшує ризик небажаних ускладнень як для вагітної, так і для плода 
у зв’язку з затримкою призначення адекватної терапії.

НП не є протипоказанням для збереження вагітності, а на пізніх термі-
нах вагітності питання про спосіб пологів вирішується індивідуально.

Усі вагітні хворі на НП потребують госпіталізації.

Антибактеріальне лікування НП у вагітнихАнтибактеріальне лікування НП у вагітних

Îñîáëèâîñò³ ïåðåá³ãó ÍÏ Ïðåïàðàòè âèáîðó

Íåòÿæêèé ïåðåá³ã áàêòåð³àëüíî¿ ÍÏ (íàÿâí³ñòü ãí³éíîãî 

ìîêðîòèííÿ, á³ëü â ãðóäí³é êë³òö³)

Àìîêñèöèë³í àáî öåôàëîñïîðèí ²² ïî-

êîë³ííÿ (öåôóðîêñèìó àêñåòèë)

Ï³äîçðà íà ÍÏ, ñïðè÷èíåíó àòèïîâèìè çáóäíèêàìè (íå-

ïðîäóêòèâíèé êàøåëü, âèðàæåí³ ñèìïòîìè ³íòîêñèêàö³¿)

Ìàêðîë³äè (àçèòðîì³öèí, ñï³ðàì³öèí)

Òÿæêèé ïåðåá³ã ÍÏ àáî ôàêòîðè ðèçèêó (àëêîãîë³çì, 

öóêðîâèé ä³àáåò, ìóêîâ³ñöèäîç, áðîíõîåêòàòè÷íà õâî-

ðîáà)

Àìîêñèöèë³í/êëàâóëàíîâà êèñëîòà ÷è 

öåôàëîñïîðèí ²²² ïîêîë³ííÿ (öåôòðè-

àêñîí àáî öåôîòàêñèì) ± ìàêðîë³ä

Âêðàé òÿæêèé ïåðåá³ã ÍÏ, êîëè ðèçèê äëÿ æèòòÿ ìàòå-

ð³ ïåðåâèùóº òàêèé äëÿ ïëîäà

Ëåâîôëîêñàöèí àáî ìîêñèôëîêñàöèí

Ãîñï³òàëüíà ïíåâìîí³ÿ 
Госпітальна пневмонія (ГП) — захворювання, що характеризується поя-

вою рентгенологічно верифікованих нових вогнищево-інфільтративних змін 
в легенях через 48 год. та більше після госпіталізації в поєднанні з клінічною 
симптоматикою, яка підтверджує їх інфекційну природу (нова хвиля лихо-
манки, гнійне харкотиння або гнійне виділення із трахео-бронхіального де-
рева, лейкоцитоз та ін.), з виключенням інфекцій, що були в інкубаційному 
періоді на момент надходження хворого до стаціонару. 
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