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Внебольничные пневмонии (ВП) относятся к числу 
наиболее распространенных острых инфекционных 

заболеваний нижних отделов дыхательных путей [10]. За-
болеваемость ВП в Украине составляет 3–11 случаев на 1000 
взрослых в год и является самой высокой среди пациентов 
пожилого и старческого возраста [1,4,5]. По данным зару-
бежных эпидемиологических исследований, заболеваемость 
ВП у взрослых (>18 лет) колеблется в широком диапазоне: у 
лиц молодого и среднего возраста она составляет 1–11,6%; 
в старших возрастных группах – 25–44% [2]. В России, 
согласно расчетам, заболеваемость ВП достигает 14–15%, 
а общее количество больных ежегодно превышает 1,5 млн 
человек. Очевидно, что эти цифры не отражают истинной 
заболеваемости [7]. В США ежегодно диагностируют более 
5 млн больных ВП, из которых более 1,2 млн нуждаются в 
госпитализации [2]. Летальность при ВП оказывается наи-

меньшей (1–3%) у лиц молодого и среднего возраста без 
сопутствующих заболеваний. У пациентов старше 60 лет 
при наличии серьезной сопутствующей патологии (сердеч-
но-сосудистые заболевания, ХОЗЛ, сахарный диабет и др.), 
а также в случаях тяжелого течения ВП (мультилобарная 
инфильтрация, вторичная бактериемия, частота дыханий 
>30/мин и др.) этот показатель достигает 15–30% [6].
Заболевания легких (инфекционные и неинфекционные) 

часто являются причиной некардиальной смертности у 
больных хронической сердечной недостаточностью (ХСН). 
Острая декомпенсация ХСН по многим характеристикам 
отличается от стабильной ХСН и является частой причиной 
обращения за медицинской помощью и, во многих случаях, 
госпитализации. В клинической практике частыми причи-
нами декомпенсации ХСН оказывается пневмония и другие 
воспалительные заболевания легких [9]. В свою очередь, 
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наличие ХСН повышает риск неблагоприятных исходов 
у больных ВП. Негативное влияние ХСН на прогноз у 
больных ВП нашло отражение во многих прогностических 
шкалах, многие из которых используются как для решения 
вопроса о месте лечения больного с ВП, так и для оценки 
риска неблагоприятных последствий [2].
Для улучшения исхода лечения ВП и оптимизации затрат 

в последние годы используется ряд международных и наци-
ональных рекомендаций, которые помогают врачу выбрать 
наиболее рациональную стратегию ведения пациентов в 
конкретной клинической ситуации [11].
Известны основные индикаторы качества медицинской 

помощи при лечении больных ВП, в том числе госпита-
лизированных: рентгенологическое исследование органов 
грудной клетки при наличии клинических признаков ВП 
в течение 24 часов с момента госпитализации (если не 
выполнено на амбулаторном этапе), бактериологическое 
исследование мокроты (у пациентов с тяжелой ВП) до на-
значения антибиотиков, введение первой дозы системного 
антибиотика в первые 8 часов с момента госпитализации, 
соответствие стартового режима антибактериальной тера-
пии (АБТ) национальным рекомендациям, использование 
ступенчатой АБТ для пациентов, нуждающихся в паренте-
ральном назначении антибиотиков.
Цель работы
Ретроспективный анализ историй болезни пациентов 

старших возрастных групп с ВП, прошедших лечение в 
терапевтическом отделении ЦРБ Коммунарского района 
г. Запорожья с сентября 2010 по май 2013 г. с оценкой каче-
ства оказания медицинской помощи и практики назначения 
системной АБТ в соответствии с современными критериями 
и индикаторами качества. 
Материалы и методы исследования
Качество оказания медицинской помощи при ВП опре-

деляется, в первую очередь, своевременно начатой и адек-
ватной АБТ [1,3,8]. 
В соответствии с поставленной целью отобраны 66 

историй болезни больных ВП в возрасте старше 60 лет, не 
имевших на момент госпитализации иных заболеваний и 
требующих назначения системных антимикробных пре-
паратов (АМП). 
В задачи исследования входило: оценить частоту назначе-

ния АБТ у больных ВП на амбулаторном этапе, исследовать 
особенности назначения АМП при стартовой терапии ВП и 
соответствие выбора АБТ национальным рекомендациям, 
оценить эффективность проведения ступенчатой АБТ и 
эффективность моно-АБТ в сравнении с комбинированной 
АБТ, а также соответствие проводимой АБТ существующим 
национальным рекомендациям.
Статистическая обработка данных проведена в системе 

ППП Statistica, версия 8.0. 
Результаты и их обсуждение
По данным анализа историй болезни, больных ВП муж-

чин – 41 (62,1%), женщин – 25 (37,9%). В возрасте 60–64 
лет было 16 (39,0%) мужчин, 7 (30,0%) женщин; 65–70 
лет – 9 (22%) и 6 (24%) соответственно; 71–75 лет – 10 
(24,4%) и 9 (36%) соответственно; 76–80 лет – 6 (12,6%) и 3 
(12,0%) соответственно. Средний возраст больных составил 
69,5±8,1 лет; средний койко-день в отделении – 13,1±1,7. 
Дыхательная недостаточность (ДН) І степени отмечена в 
76,8%, случаев, ІІ и ІІІ – в 21,2% случаев (р<0,02).

Таблица 1
Основные показатели ОАК больных ВП 

после лечения в зависимости 
от комбинации применяемой АБТ 

Показатели ОАК 1 группа (N=27) 2 группа (N=9) 3 группа (N=20)
Лейкоциты, 109/л 9,11±2,375 11,21±1,782٠ 6,31±1,997^
Нейтрофилы, % 59,16±13,472 62,17±7,821٠ 51,80±8,96^
СОЭ, мм/час 24,43±16,34* 33,51±15,874٠ 14,79±10,402^
Примечание: * – различия достоверны при сравнении 1 и 2 групп 

(р<0,05); ٠ – различия достоверны при сравнении 2 и 3 групп (р<0,05); 
^ – различия достоверны при сравнении 1 и 3 групп (р<0,05).

Все госпитализированные больные получали системную 
АБТ. Частота назначений АМТ больным на амбулаторном 
этапе составляла 21%, при этом не обнаружено достоверно-
го улучшения как клинических показателей (нормализация 
температуры тела, средний койко-день), так и лабораторных 
показателей в этой группе (в сравнении с группой пациен-
тов, не получавших амбулаторно антибиотики). Данные, 
полученные при анализе АБТ на амбулаторном этапе, пока-
зали, что сумамед, амоксициллин и цефотаксим – наиболее 
часто назначаемые препараты.
Ступенчатая АБП в течение многих лет считается обще-

принятым стандартом лечения госпитализированных боль-
ных с ВП, т. к. без ущерба для эффективности позволяет 
сократить длительность пребывания больного в стационаре, 
уменьшить число постинъекционных осложнений и рас-
ходы на лечение. По данным анализа историй болезней, 
частота ступенчатой терапии составила 15,1% (10 случаев), 
преимущественно у больных от 60 до 68 лет, при более лег-
ком течении ВП и при отсутствии осложнений. Отмечена 
большая эффективность комбинированной АБТ в сравнении 
с моно-АБТ: обнаружили достоверные различия у паци-
ентов сравниваемых групп по уровню температуры тела 
(р=0449), нейтрофилов (р=0453), лимфоцитов (р=0447). 
Среди пациентов, получавших комбинированную АБТ (56 
больных (84,9%)), выделили 3 группы в зависимости от 
АМП, входящих в схему комплексной АБТ. 
Первую группу составили пациенты (27 (48,2%)), полу-

чавшие комбинированную АБТ, состоящую из цефало-
споринового антибиотика 3-го поколения и макролидного 
АМП. Во вторую группу вошли 9 (16%) больных, получав-
ших комбинацию АБТ, включая цефалоспориновый анти-
биотик 3-го поколения и фторхинолоновый АМП. Пациенты 
третьей группы (20 (35,8%)) получали трехкомпонентную 
АБТ, которая включала цефалоспориновый антибиотик 
3-го поколения, фторхинолоновый и макролидный АМП.
Данные, полученные в результате анализа, позволили 

сделать вывод о большей эффективности АБТ в группе 
больных, которые получали комбинацию из цефалоспори-
нового антибиотика 3-го поколения и макролидного АМП, 
чем в группе пациентов, получавших комбинацию из цефа-
лоспоринового антибиотика 3-го поколения и фторхиноло-
нового АМП. Наиболее эффективным антибактериальным 
лечением ожидаемо оказалась трехкомпонентная комби-
нация: цефалоспорины 3-го поколения + фторхинолоны + 
макролиды (табл. 1). 
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Анализ особенностей АБТ в зависимости от пути введе-
ния АМП не показал значимых отличий в лабораторных 
показателях, показателях температуры тела, сатурации 
и продолжительности среднего койко-дня. Наиболее ча-
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сто – в 62,8% случаев – использовался комбинированный 
(внутривенный+внутримышечный) способ введения АМП, 
пероральный – в 11,3%, внутримышечный – в 17,5%, вну-
тривенный – в 8,4% случаев.
Отмечено высокое соответствие проводимой АБТ су-

ществующим национальным рекомендациям по ведению 
больных с ВП (89,9%), что сопоставимо с приверженностью 
к соблюдению рекомендаций в клиниках Европы и США. 
Выводы
Результаты ретроспективного анализа историй болезней с 

оценкой качества оказания медицинской помощи и практики 
назначения системной АБТ, в соответствии с современными 
критериями и индикаторами качества по ведению больных 
старше 60 лет с негоспитальной пневмонией, позволили 
сделать заключение: 

1. Частота назначений АБТ на амбулаторном этапе не-
высока, в частности, а проведенном исследовании она со-
ставила 21%. При этом не получили данных о достоверном 
улучшении клинических и лабораторных показателей в 
сравнении с больными, не получавшими АБТ в амбулатор-
ных условиях.

2. Стартовая АБТ в большинстве случаев соответствовала 
национальным рекомендациям по лечению ВП и в дальней-
шем в 93% случаев не требовала коррекции.

3. Ступенчатая АБТ в 15% случаев была назначена боль-
ным, в основном, в возрасте 60–68 лет с легким течением 
заболевания и при отсутствии осложнений.

4. Отмечена большая эффективность комбинированной 
АБТ в сравнении с моно-АБТ.

5. АБТ в 89,9% случаев соответствовала существующим 
национальным рекомендациям по ведению больных ВП.
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