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Резюме. Пневмония при беременности встречается так же часто, как 
и в общей популяции, однако физиологические изменения в организме 
беременной способствуют более тяжелому течению заболевания. Вне-
госпитальная пневмония, со своей стороны, крайне неблагоприятно вли-
яет на течение беременности и развитие плода. В статье рас-
смотрены основные клинические проявления пневмонии на фоне бе-
ременности, проанализированы наиболее часто встречающиеся ошибки 
при постановке и формулировке диагноза. Даны рекомендации по диаг-
ностике внегоспитальной пневмонии у беременных. 
Summary. Pneumonia in pregnancy occurs as often as in general population, 
but physiologic changes in the organism of a pregnant cause a more severe 
disease course. Extrahospital pneumonia per se extremely badly affects 
pregnancy course and fetus development. Basic clinical manifestations are 
considered, the most common errors in formulation and making of diagnosis 
are analyzed in the article. Recommendations on diagnostics of extrahospital 
pneumonia in pregnants are given. 
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Поширеність пневмонії під час вагітності 
майже така сама, як і в загальній популяції, і в 
Україні становить 0,78-2,7 випадка на 1000 
пологів незалежно від строку вагітності. Кож-
ного року кількість вагітних зростає, але зах-
ворюваність залишається на стабільному рівні 
[2,3].  

Незважаючи на успіхи сучасної медицини, 
пневмонія залишається найчастішою неаку-
шерською інфекційною причиною материнської 
смертності. У зв’язку з фізіологічними змінами в 
організмі вагітної жінки захворювання на пнев-
монію у цієї категорії пацієнток частіше пере-
бігає з більшим ступенем тяжкості у порівнянні з 
невагітними пацієнтками тієї ж вікової групи [4]. 

Крім того, частота ускладнень (як легеневих, 
так і позалегеневих) у вагітних значно вища: у 
41,67 % вагітних на фоні пневмонії виникає ане-
мія, у 20,83 % захворювання ускладнюється ди-
хальною недостатністю, у 12,5 % - плевритом, у 
4,16 % випадків – абсцесом; у 50 % випадків ви-
никає загроза переривання вагітності (достро-
кових пологів), гіпотрофія плоду – у 33 %. 

Саме ці факти зумовлюють важливість пра-
вильної, а головне своєчасної діагностики та 
встановлення діагнозу «негоспітальна пневмо-
нія». 

Відповідно до чинного наказу МОЗ України 
№ 128 від 19.03.2007 встановлено перелік обо-
в’язкових діагностичних маніпуляцій для вста-
новлення діагнозу НП: 

- докладний збір скарг та анамнезу; 
- фізикальне обстеження з виявленням харак-

терних змін; 
- рентгенографія органів грудної порожнини; 
- загальний аналіз та бактеріологічне дослід-

ження харкотиння; 
- загальний аналіз крові, загальний аналіз 

сечі; 
- біохімічний аналіз крові.  
Діагноз «негоспітальна пневмонія» є визна-

ченим за наявності у хворого рентгенологічно 
підтвердженої вогнищевої інфільтрації легеневої 
тканини та не менше 2 клінічних ознак із ниж-
ченаведених:  

- гострий початок захворювання з темпе-
ратурою тіла вище 38° C;  

- кашель з виділенням мокротиння;  
- характерні фізикальні ознаки (притуплений 

або тупий перкуторний звук, ослаблене або жор-
стке бронхіальне дихання, фокус дзвінких дріб-
нопухирцевих хрипів та/або крепітації);  

- лейкоцитоз (більше 10 х 109/л) та/або па-
личкоядерний зсув (більше 10%).  

Визначним для пневмонії є рентгенологічне 

дослідження. За відсутності або неможливості 
отримання рентгенологічного підтвердження на-
явності вогнищевої інфільтрації в легенях діаг-
ноз негоспітальної пневмонії є неточним (невиз-
наченим). При цьому діагноз захворювання вста-
новлюють з урахуванням даних епідеміологіч-
ного анамнезу, скарг хворого та виявлених у 
пацієнта відповідних фізикальних ознак. Слід 
відзначити, що за такої ситуації діагноз негос-
пітальної пневмонії отримує рентгенологічне 
підтвердження лише в 22 % випадків [1].  

Припущення про наявність негоспітальної 
пневмонії малоймовірне у хворих з лихоманкою, 
скаргами на кашель, задишку, виділення мок-
ротиння та/або біль у грудях за відсутності 
фізикальних ознак та неможливості проведення 
рентгенологічного дослідження органів грудної 
клітки. 

У реальності по Дніпропетровській області 
повний обов’язковий обсяг обстежень для 
встановлення цього діагнозу було проведено 
лише 12,5 % пацієнткам. Слід зазначити, що за-
гальноклінічні аналізи (а саме загальний аналіз 
крові, загальний аналіз сечі) проводились 100 % 
хворих; біохімічне дослідження крові на маркери 
запалення, печінковий та нирковий комплекс – 
95 % пацієнток, рентгенологічне обстеження – 
лише 77,5 % (при цьому у 17,5% вагітних після 
проведення рентгенографії був встановлений 
діагноз негоспітальної пневмонії за цілковитої 
відсутності будь-якої характерної рентгеноло-
гічної картини), рентгенологічне обстеження у 
двох проекціях не було проведено в жодному 
випадку, аналіз харкотиння – 17,5 %, посів 
харкотиння – в 12,5 % (але визначення чутли-
вості збудника до антибіотиків проводилось ли-
ше в 5% випадків), повна відсутність даних 
фізикального обстеження – 7,5 % випадків. 

Тобто, відповідно до критеріїв чинного наказу 
МОЗ України № 128, діагноз «негоспітальної 
пневмонії» можна вважати визначеним тільки у 
60 % пацієнток, неуточненим треба вважати 
діагноз у 20 % вагітних, маловірогідним – у 20 
%. 

Також слід зазначити, що при написанні 
клінічного діагнозу лише в 27,5% випадків було 
зазначення клінічної групи хворих; в 32,5 % 
зазначення ступеня дихальної недостатності; 
ступінь тяжкості перебігу – у 5 % випадків; у 2,5 
% випадків зазначення локалізації процесу у 
відповідності до рентгенівських даних. 

Крім того, за встановленого клінічного 
діагнозу негоспітальної пневмонії без будь-яких 
дообстежень чи додаткових трактувань раніше 
отриманих результатів обстежень, при виписці 
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було змінено заключний діагноз на: хронічний 
бронхіт у стадії загострення у 5 % пацієнток, 
хронічний бронхіт у стадії ремісії – 2,5 % паці-
єнтів; при приведенні додаткових обстежень від-
булась зміна клінічного діагнозу на туберкульоз 
у 2,5% пацієнтів та плеврит неясної етіології – у 
2,5 % пацієнток. 

У пацієнток із визначеним діагнозом негос-
пітальної пневмонії провідними клінічними сим-
птомами захворювання були:  

• кашель – 79,16 %; 
• підвищення температури тіла – 58,34 %: 

- до субфібрильних цифр – 28,57 %, 
- до фібрильних цифр - 71,43 %; 

• пропасниця – 8,34 %; 
• слабкість – 33,34 %; 
• задишка – 33,34 %; 
• біль у грудній клітці – 12,5 %; 
• закладеність носу – 12,5 %; 
• біль у горлі – 25 %; 
• головний біль – 4,17 %. 
При цьому у вагітних пацієнток вираженість 

клінічних симптомів носить більш тяжкий ха-
рактер у порівнянні з невагітними пацієнтками, 
що зумовлено фізіологічними змінами в ди-
хальній, імунній, серцево-судинній системах. 

Серед фізикальних даних крепітація відзна-
чалась у 8,33 % випадків, вологі хрипи – у 50 % 
випадків, сухі хрипи – у 33,34 % випадків, ослаб-
лення везикулярного дихання – у 37,5 % па-
цієнток, жорстке дихання – у 33,34 % вагітних. 

У загальному аналізі крові лейкоцитоз від-
мічався у 45,83 % випадків, нейтрофільоз із 
зсувом вліво – у 70,83 % випадків, збільшення 
ШОЕ – в 62,5 % випадків, анемія – в 41,67 % 
випадків. 

ВИСНОВКИ 
Отже, хочеться ще раз звернути увагу практи-

куючих лікарів (як терапевтів, пульмонологів, 
так і акушер-гінекологів) на наступні важливі 
ланки при підозрі на негоспітальну пневмонію у 
вагітних: 

1. Потрібно ретельно збирати анамнез (звер-
тати увагу на гострий початок захворювання, 
наявність і тривалість лихоманки, наявність від-
повідної епідситуації тощо) та скарги пацієнтки, 
намагаючись продиференціювати скарги, пов’я-
зані з фізіологічними змінами в дихальній сис-
темі вагітної від скарг, що можуть свідчити про  

початок захворювання (кашель із виділенням 
харкотиння, задишка, підвищена слабкість, біль 
у грудях). 

2. Обов’язково провести фізикальне обсте-
ження (пальпацію, перкусію, аускультацію) ва-
гітної, бажано в динаміці, із зазначенням отри-
маної інформації в картці вагітної. При підозрі на 
розвиток захворювання (виявлення притупленого 
або тупого перкуторного звуку, ослабленого або 
жорсткого бронхіального дихання, фокус дзвін-
ких дрібнопухирцевих хрипів та/або крепітації) 
негайно розпочати додаткову діагностичну про-
граму. 

3. При підозрі на негоспітальну пневмонію 
діагностична програма повинна виконуватись у 
повному обсязі незалежно від строку вагітності. 
Слід пояснити вагітній, що несвоєчасне вста-
новлення діагнозу та початок терапії можуть 
завдати більшої шкоди, ніж проведення необ-
хідних діагностичних маніпуляцій. 

4. Визначеним діагноз «негоспітальної пнев-
монії» є лише при наявності рентгенологічного 
підтвердження (обов’язково у двох проекціях!). 
При відсутності рентгенівського обстеження, але 
наявності об’єктивних даних діагноз вважається 
невизначеним. За відсутності характерної карти-
ни (наявності інфільтративних змін легеневої 
тканини) на рентгенівському знімку діагноз «не-
госпітальна пневмонія» залишається маловіро-
гідним, навіть при наявності подібних скарг і 
об’єктивних даних, і потребує додаткового уточ-
нення. 

5. Враховуючи теперішню епідемічну ситу-
ацію у відношенні захворюваності на тубер-
кульоз при найменшій підозрі до діагностичної 
програми необхідно включити аналізи для під-
твердження чи виключення туберкульозу (мікро-
скопічне дослідження харкотиння та його посів 
для визначення збудника туберкульозу, проба 
Манту). При наявності у пацієнтки такого ус-
кладнення, як плеврит, необхідно обов’язково 
провести диференційну діагностику та виклю-
чити специфічну етіологію плевриту. 

6. При формулюванні діагнозу слід чітко 
зазначати клінічну групу хворої, ступінь тяж-
кості перебігу, наявність ускладнень хвороби і, 
бажано, локалізацію процесу (за рентгенологіч-
ними даними) – відповідно до цих даних пот-
рібно визначатися з подальшою лікувальною 
тактикою. 
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Резюме. Автором рассмотрены основные принципы антибактери-
альной терапии внегоспитальной пневмонии; проанализированы схемы 
лечения пневмонии у беременных в Днепропетровской области, выде-
лены и разобраны наиболее часто встречающиеся ошибки в лечебной 
тактике. Даны рекомендации по выбору антибактериальной терапии у 
беременных. 
Summary. The author consideres basic principles of antibacterial therapy of 
extrahospital pneumonia. The schemes of pneumonia treatment of the 
pregnants of the Dnipropetrovsk area are analyzed, the most common errors 
of the treatment tactics are looked into. Recommendations for antibacterial 
therapy are given. 

Проблема профілактики та лікування мате-
ринської і перинатальної захворюваності і смерт-
ності, зумовленої інфекційними ускладненнями у 
вагітних, залишається актуальною в сучасній 
акушерській науці та практиці. Одне з лідиру-
ючих місць серед інфекційних неакушерських 
причин материнської смертності займає пнев-
монія. Кожного року кількість вагітних зростає, 
але захворюваність залишається на стабільному 
рівні. Кількість тяжких пневмоній за період 
2005-2007 рр. зросла майже вдвічі. 

Пневмонія у вагітних супроводжується аку-
шерсько-гінекологічними ускладненнями: перед-
часними пологами – 44 %, недоношеністю плоду 
– 22 % та його гіпотрофією у 33% випадків [3, 4].  

Ризик розвитку бактеріемії у пацієнток цієї 
категорії становить 16 %, плевриту – 12,5 %, 
емпієми – 8 %, абсцесів – 4,16 %, значною ди-
хальною недостатністю – 20,83 %, необхідність у 
ШВЛ – 20 % випадків. Захворювання усклад-
нюється анемією у 41,67 % вагітних. 

Саме тому проблема раціональної антибак-
теріальної терапії інфекції дихальних шляхів не 
втрачає своєї актуальності в наш час. Наявність 
великого арсеналу антибактеріальних препа-

ратів, з одного боку, розширює можливості лі-
кування різних інфекцій, а з іншого – вимагає від 
лікаря-клініциста обізнаності про численні 
антибіотики та їх властивості (спектр дії, фар-
макокінетику, побічну дію тощо), вміння орієн-
туватись у питаннях мікробіології, клінічної 
фармакології та інших суміжних дисциплін. 

При лікуванні вагітних пацієнток, хворих на 
пневмонію, виникає ще одна проблема – 
багатогранний, і часто несприятливий, вплив ан-
тибактеріальних препаратів на плід і його 
розвиток, що не дозволяє використовувати в 
клінічній практиці ряд ефективних антибіотиків. 

Окремих рекомендацій щодо лікування 
вагітних хворих на негоспітальну пневмонію до 
цих пір розроблено не було, тому при виборі 
лікувальної тактики у пацієнток цієї групи 
потрібно спиратися на загальновизнані стан-
дарти лікування пневмонії, враховуючи «особ-
ливий стан» пацієнток і можливі побічні дії на 
розвиток плоду при виборі того чи іншого 
антибактеріального препарату. 

Згідно з чинним наказом МОЗ України [2], 
вибір антибактеріального препарату для лікуван-
ня негоспітальної пневмонії, при відсутності 


