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Визначення

НЕГОСПІТАЛЬНА ПНЕВМОНІЯ (НП) — гостре 
захворювання, що виникло в позалікарняних 
умовах (за межами стаціонару або пізніше 4 
тижнів після виписки із нього, або було діа­
гностовано в перші 48 годин від моменту гос­
піталізації), супроводжується симптомами ін­
фекції нижніх дихальних шляхів (лихоманка; 
кашель; виділення мокротиння, можливо гній­
ного; біль у грудях; задишка) та рентгенологіч­
ними ознаками нових вогнищево-інфільтра­
тивних змін у легенях за відсутності очевидної 
діагностичної альтернативи.
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Класифікація та збудники НП

Група хворих Ймовірні збудники

1 група
S. pneumoniae, М. pneumoniae, 

С. pneumoniae, Н. influenzae, 
респіраторні віруси

НП легкого перебігу в осіб без 
супутньої патології і тих, хто не 
приймав за останні 3 міс анти­

бактеріальні препарати

II група S. pneumoniae, Н. influenzae, 
М. pneumoniae, С. pneumoniae, 
S. aureus, M.catarrhalis, родина 
Enterobacteriaceae респіраторні 

віруси

НП легкого перебігу у осіб із су­
путньою патологією і/або тих, 
хто приймав за останні 3 міс 
антибактеріальні препарати

III група S. pneumoniae, H. influenzae, 
атипові збудники, грамнегатив- 
ні ентеробактерії, респіраторні 

віруси

Госпіталізовані у терапевтичне 
відділення з середньотяжким 

перебігом НП

IV група S. pneumoniae, Legionella spp., 
H. influenzae, M. pneumoniae, 
S. aureus, Pseudomonas spp. 

грамнегативні ентеробактерії, 
полімікробні асоціації

Госпіталізовані у ВІТ з тяжким 
перебігом НП
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Алгоритм оцінки ризику несприятливого 
наслідку та вибору місця лікування при НП

(ШКАЛА СЯВ-65 ЗІ ЗМІНАМИ)

Симптом
Балли 

«Так» «Ні»
Порушення свідомості (Confusion) 1 0

Частота дихання > ЗО хв. 
(Respiratory rate) 1 0

Систолічний AT < 90 або 
діастолічний AT < 60 мм рт.ст. 

(Blood pressure)
1 0

Вік >65 років (65) 1 0

Оцінка — сума балів

ОВАЛІВ Легкий перебіг 
(летальність 1,2%)

Амбулаторне
лікування

1-2 БАЛИ Перебіг середньої важ­
кості (летальність 8,15%)

Госпіталізація у терапев­
тичне відділення

2-3 БАЛИ
до 65 років

Тяжкий перебіг 
(летальність 31%)

Госпіталізація 
у відділення реанімації 
та інтенсивної терапії

3-4 БАЛИ
65 років та 

старші
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Зразки формулювання діагнозу

Діагноз МКБ-10

Негоспітальна пневмонія, нижньої частки пра­
вої легені (DIO), І групи. ЛНО J 15.9

Негоспітальна пневмонія, нижньої частки лівої 
легені (S8-9), II групи. ЛН1 J 15.9

Негоспітальна пневмонія, середньої та ниж­
ньої часток правої легені (D5, 9), III групи. ЛН1 J 15.9

Негоспітальна пневмонія, верхньої, нижньої 
часток лівої легені (S4, 5, 8, 9,10), нижньої 

частки правої легені (D9,10), IVrpynn. Лівобіч­
ний ексудативний плеврит. ЛНІІІ

J 15.9

5

A  SANDOZ



Антибактеріальна терапія хворих НП
в амбулаторних умовах

Групи
хворих Препарат вибору Альтернативний препарат

1 група

НП легкого 
перебігу 
в осіб без 
супутньої
патології і
тих, хто не 
приймав 

за останні 
3 міс 

антибак­
теріальні 

препарати

Пероральний прийом:
• амоксицилін 

(Оспамокс) або
• макролід 

(Азитро САНДОЗ®)

Пероральний прийом:
1. Макролід (Азитро САНДОЗ®) 

або доксициклін, або фторхі- 
нолон ІІН\/ покоління за не­
ефективності амінопеніциліну

2. Амінопеніцилін 
(Оспамокс) або фторхі- 
нолон ІІН\/ покоління за 
неефективності макроліду

II група

НП легкого 
перебігу 
у осіб із 

супутньою 
патологі­
єю і/або 
тих, хто 
приймав 

за останні 
3 міс 

антибак­
теріальні 
препарати

Пероральний прийом:
• амоксицилін/клавула- 

нова кислота (Амокси- 
клав® )або

• цефуроксиму аксетил

Пероральний прийом:
■ додати до бета-лактаму 

макролід (Азитро САН­
ДОЗ®) або 

• монотерапія фторхінолоном 
ІІІ-І\/ покоління
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Антибактеріальна терапія хворих НП
в стаціонарних умовах

Групи
хворих Препарат вибору Альтернативний пре­

парат
III група

Госпіталі­
зовані у те­
рапевтичне 
відділення 3 
середньо- 
тяжким 

перебігом 
НП

Парентеральне 
застосування (в/м, в/в):
• захищений амінопеніцилін 

(Амоксиклав®) + макролід 
(Азитро САНДОЗ®) (per os) або 

■ цефалоспорин III покоління + 
макролід (Азитро САНДОЗ®) 
(per os)

Внутрішньовенне
застосування:
фторхінолон 111-ІV по­
коління + бета-лактам 
(Амоксиклав®)

IV група

Госпіталі­
зовані у 

відділення 
інтенсив­
ної терапії 
або реа­

німаційне 
відділення

Внутрішньовенне
застосування:
• захищений амінопеніцилін 

(Амоксиклав®) + макролід або
• цефалоспорин III покоління 

+ макролід або ертапенем + 
макролід

Внутрішньовенне 
застосування: 
фторхінолон 111-ІV по­
коління + бета-лактам 
(Амоксиклав®)

При підозрі на P. aeruginosa 
внутрішньовенне застосу­
вання:
• цефалоспорин III—IV покоління 

(активний проти P. aeruginosa) 
+ аміноглікозид або

• ципрофлоксацин (левофлок- 
сацин)

Внутрішньовенне
застосування:
• (іміпенем, меропе- 

нем, доріпенем) + 
аміноглікозид або

• ципрофлоксацин 
(левофлоксацин)
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Оцінка ефективності 
антибактеріального лікування

Ефективність антибактеріальної терапії оцінюють 
(обов'язково!) через 48-72 годин від початку ліку­
вання (в амбулаторних умовах — телефонний кон­
такт з пацієнтом на 2-й день від початку лікування).

Критерії ефективності 
антибактеріальної терапії

1. Зменшення проявів інтоксикації.
2. Зниження температура тіла хворого.
3. Відсутність ознак дихальної недостатності.

Призначену антибактеріальну терапію продовжують.

Лікування не ефективне якщо зберіга­
ються висока лихоманка та інтоксикація 

або симптоматика прогресує.
Необхідно:

1. Провести корекцію терапії
2. Додатково обстежити для уточнення 

діагнозу, виявлення ускладнень НП
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Тривалість антибактеріальної терапії

Особливості 
перебігу НП

Тривалість
лікування Коментар

Легкий
неускладнений

3-5 днів (азитро- 
міцин (Азитро 

САНДОЗ®),
«Респіраторні

фторхінолони»)

Недостатньо ефективні у 
пацієнтів похилого віку, 
з хронічними супутніми 
захворюваннями, при 

повільній клінічній відпо­
віді на лікування.

Легкий та 
середи ьотяжкий 

перебіг
7-10 днів

Може бути завершена 
після досягнення стійкої 
нормалізації температу­

ри тіла протягом 
3-5 днів

Тяжкий перебіг 3 
невстановленою 

етіологією
10 днів

Мікоплазмена або 
хламідійна 10-14 днів

У разі отримання 
клінічних або 

епідеміологічних даних

НП спричинена 
S.aureus, 

Enterobacteriacea 
P.aeruginosa

> 14 днів

Легіонельозна НП 7-14 днів
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Критерії достатності 
антибактеріальної терапії хворих на НП
1. Температура тіла нижче 37,5 °С.
2. Відсутність симптомів інтоксикації.
3. Відсутність ознак дихальної недостатності 

(частота дихання менше 20 за 1 хв.).
4. Відсутність гнійного мокротиння.
5. Кількість лейкоцитів в крові менше 10х109/л, 

нейтрофільних гранулоцитів — менше 80%, 
юних форм — менше 6%.

6. Відсутність негативної динаміки за даними 
рентгенологічного дослідження.

Корекція імунної відповіді
Корекція імунної відповіді під час лікування та 
профілактика рецидиву НП проводиться шляхом 
застосування лізатів бактерій (Бронхо-мунал!).
Групи пацієнтів, яким рекомендовано Бронхо-мунал!:

1. Старші 65 років;
2. Хворі з хронічними захворюваннями серце­

во-судинної системи, органів дихання, циро­
зом печінки, нирковою печінковою недостат­
ністю, спленектомією.
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Ступенева 
антибактеріальна терапія

Ступенева (ступінчаста) антибактеріальна терапія 
передбачає застосування антибіотиків у два етапи: 
на початку лікування парентеральне введення пре­
паратів з наступним переходом на пероральний 
прийом одразу після стабілізації клінічного стану 
пацієнта:

1. Відсутність лихоманки (< 37,5 °С ) при двох 
вимірюваннях з інтервалом 8 годин;

2. Зменшення задишки;
3. Відсутність порушення свідомості;
4. Позитивна динаміка інших симптомів захво­

рювання;
5. Відсутність порушень всмоктування в трав­

ному тракті;
6. Згода пацієнта на пероральний прийом анти­

біотика.
Як правило, можливість переходу на пероральне 
застосування антибіотика з'являється через 2-4 дні 
від початку лікування.
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UA/7064/03/01, UA/7064/03/02, UA/3011/04/02, UA/3011/04/01; АзитроСАНДОЗ UA/4764/02/01, 
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