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Summary 
EPIDEMIOLOGY OF INTRAVENTRICULAR HEMORRHAGES IN PRETERM NEWBORNS IN POLTAVA REGION FOR 2006 – 2014 
Artyomova N. S. 
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Hemorrhagic brain damages are the most common pathologies in prematurely newborns, a third of which 
are severe intraventricular hemorrhage. Despite the prevalence of this disease, epidemiological data pub-
lished in relevant sources are insufficient. Purpose of the study was to evaluate epidemiological values of 
morbidity and mortality in preterm babies with intraventricular hemorrhage, III – IV degree in the Poltava re-
gion for 2006 – 2014 and to assess pathological conditions associated with severe intraventricular hemor-
rhage among preterm babies. Materials and methods. The analysis of the reporting documents for the 2006 
– 2014 and a retrospective analysis of medical charts of 92  newborns who were under the care in the inten-
sive care units at medical settings of Poltava region for 2006 – 2014. The results and discussion. During 
2006 – 2007 there was an increase in incidence (8.2‰) and mortality (7.95‰) among preterm babies with 
severe intraventricular hemorrhages. A gradual decrease of both indices occurred during 2008 – 2012, with a 
maximum decrease in 2012 (9, 7‰). Since 2013 there was a growth in incidence (up to 17, 65% in 2013, 
and up to 21.3‰ in 2014) and mortality in preterm babies of this disease (6.31‰ in 2013, 8, 77% in 2014). 
The case-fatality rate in children with intraventricular hemorrhages has been remaining quite high since 
2007, demonstrating the tendency to growth.  Having analyzed pathological conditions associated with hem-
orrhagic brain damages, we found diseases that increase the risk of fatal outcomes in children with intraven-
tricular hemorrhage III – IV degree. Conclusions. It has been established that in the Poltava region during the 
last decades there is an increase in morbidity and mortality among preterm babies with severe intraventricu-
lar hemorrhages. Asphyxia, open ductus arteriosus, arterial hyper- and hypotension, syndrome of respiratory 
disorders that occur for the first days of life worsen the prognosis of hemorrhagic brain damages. 
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ОПРОС ВРАЧЕЙ ПРАКТИЧЕСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ О СТУПЕНЧАТОЙ 
ТЕРАПИИ 
Харьковская медицинская академия последипломного образования 
Ступенчатая терапия представляет собой одну из технологий разумного использования анти-
биотиков, которая недостаточно широко используется в клинической практике. Целью данного 
исследования явилась оценка и анализ состояния знаний отечественных врачей о ступенчатой 
терапии и связанных с ней распространенных ошибок и заблуждений. В опросе приняло участие 
123 врача, в том числе  60 (48,8%) терапевтов, 12 (9,8%) семейных врачей и 22 педиатра (17,9%). 
Опросник включал 10 вопросов, к каждому из которых предлагалось по 5 вариантов ответов. 
37,4% респондентов неправильно ответили на вопрос о том, что такое ступенчатая терапия. 
63,4% опрошенных неправильно определили сроки перевода больных на прием лекарств внутрь. 
56,4% респондентов ошибочно определили сопутствующие заболевания как критерий исключения 
из числа кандидатов на ступенчатую терапию. Среди сопутствующих заболеваний наибольшие 
опасения у респондентов вызывают хроническая почечная недостаточность (84,6%) и тяжелые 
заболевания печени (81,3%). Низкая осведомленность препятствует широкому внедрению сту-
пенчатой терапии. Наличие сопутствующих заболеваний также ограничивает использование 
ступенчатой терапии. 
Ключевые слова: ступенчатая терапия, внебольничная пневмония, опросник. 
Настоящее исследование является фрагментом научно-исследовательской работы кафедры терапии Харьковской меди-
цинской академии последипломного образования (ХМАПО) «Внебольничная пневмония у больных с сопутствующим сахар-
ным диабетом и/или хронической сердечной недостаточностью: клиника, антибактериальная терапия, прогноз», № госу-
дарственной регистрации O112U000981. 

 
Одним из способов сокращения длительно-

сти пребывания больного в стационаре и рас-
ходов на оказание медицинской помощи при 
сохранении высокой клинической эффективно-
сти терапии является перевод пациента с па-
рентерального на непарентеральный путь вве-
дения медикаментов (ступенчатая терапия). 
Такой подход широко используется при лече-
нии нестероидными противовоспалительными 
средствами, глюкокортикоидными гормонами, 

однако в современной клинической практике 
ступенчатая терапия наибольшее распростра-
нение получила при лечении инфекций, в ча-
стности, пневмонии. Согласно оценкам экспер-
тов Американского общества инфекционных 
болезней (IDSA) и Американского торакального 
общества (ATS), две трети больных с внеболь-
ничной пневмонией (ВП) могут быть переведе-
ны с внутривенного (в/в) введения антибиоти-
ков на прием их внутрь спустя 3 сут. от начала 
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заболевания [7].  Следует отметить, что пред-
ложения проводить ступенчатую терапию у 
больных ВП включены в действующие реко-
мендации в США, Европейском Союзе, Рос-
сийской Федерации, Украине [1, 2, 6, 7]. Одна-
ко на пути внедрения ступенчатой терапии в 
клиническую практику стоит ряд барьеров и в 
целом ситуация представляется далекой от 
оптимизма [4]. 

Цель исследования  
Анализ состояния знаний отечественных 

врачей о ступенчатой терапии, распространен-
ных ошибок, и заблуждений, связанных с дан-
ной технологией разумного использования ан-
тибиотиков. 

Объект и методы исследования 
 Для проведения опроса, посвященного сту-

пенчатой терапии, был разработан специаль-
ный опросник, состоящий из 10 вопросов, к ка-
ждому из которых предлагалось по 5 вариан-
тов ответов. Опрошенные могли выбрать как 
один, таки несколько (вплоть до 5) вариантов 
правильных ответов. Поэтому сумма ответов 
на многие вопросы значительно, иногда в ра-
зы, превышала 100%. 

В опросе приняло участие 123 врача, из них 
60 (48,8%) терапевтов, 32 (26%) семейных 
врачей, 24 педиатра (19,5%), 3 оториноларин-
голога (2,4%), 4 кардиолога (3,3%). В некото-
рых заполненных анкетах отсутствовали све-
дения о должности или врачебной категории. 
Такие анкеты тоже включены в окончательный 
анализ. Распределение опрошенных по долж-
ности и врачебной категории представлено в 
табл.  

Таблица  
Характеристика опрошенных врачей 

Показатель Количество человек % 
Заведующие отделением 9 7,3 
Ординаторы стационаров 5 4,1 
Сведения о должности отсутствуют 2 1,6 
Врачи амбулаторно-поликлинической службы 80 65 
Врачи интерны 27 22 
Терапевты 60 48,8 
Семейные врачи 32 26 
Педиатры 24 19,5 
Кардиологи 4 3,3 
Оториноларингологи 3 2,4 
Высшая врачебная категория 18 14,6 
Первая врачебная категория 25 20,3 
Вторая врачебная категория 7 5,7 
Категория отсутствует 37 30,1 
Сведения о категории отсутствуют 34 27,6 

 

Результаты исследований  
и их обсуждение 

 В литературе ступенчатая терапия опреде-
ляется как двухэтапное применение антиин-
фекционных препаратов с переходом с парен-
терального на непарентеральный (как прави-
ло, пероральный) путь введения в возможно 
более короткие сроки с учетом клинического 
состояния пациента [3]. На вопрос о том, что 
такое ступенчатая терапия, правильно ответи-
ли 98 (79,7%) человек. 10,6% врачей отнесли к 
ступенчатой терапии замену первоначально 
выбранного антибиотика в случае неэффек-
тивности стартовой антибактериальной тера-
пии (АБТ). В действительности, это – стан-
дартная врачебная процедура при проведении 
АБТ. Данное утверждение в полной мере отно-
сится и к добавлению второго антибиотика в 
случае неэффективности стартовой антибак-
териальной терапии, которое ошибочно трак-
товали как ступенчатую терапию 13,8% опро-
шенных. Еще 13% опрошенных ошибочно от-
несли к ступенчатой терапии проведение стан-
дартных курсов лечения сначала одним, а за-
тем другим антибиотиком. Это распространен-
ное заблуждение о допустимости последова-

тельной курсовой АБТ является грубой вра-
чебной ошибкой. Наконец, 14,6% врачей отне-
сли к ступенчатой терапии перевод больного 
на лечение антибиотиком (или антибиотиками) 
более узкого спектра действия после получе-
ния результатов микробиологического иссле-
дования. На самом деле под данное опреде-
ление попадает иная технология разумного 
использования антибиотиков, известная под 
названием де-эскалационной терапии. 

В своей практике при первой возможности 
ступенчатую терапию используют 20 человек 
(16,3%), «часто» – 29 опрошенных (23,6%). 
Почти половина опрошенных – 58 врачей 
(47,2%) прибегают к ней «иногда», 22 врача 
(17,9%)  – никогда не используют, а 3 человека 
(2,4%) используют ее только по настоянию 
вышестоящего руководителя (профессо-
ра/доцента/заведующего отделением). 

Суть третьего вопроса сводилась к харак-
теристике условий перевода больных с ВП на 
ступенчатую терапию. Из пяти предложенных 
вариантов правильными были четыре. 114 оп-
рошенных (92,7%) отметили стабилизацию 
клинического состояния пациента, 49врачей 
(39,8%) указали интактный и функционирую-
щий желудочно-кишечный тракт. Еще 
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51человек (41,5%) отметили согласие (или на-
строенность) больного, 56 опрошенных (45,5%) 
указали нормализацию температуры тела. Все 
вышеназванные критерии перечислены в дей-
ствующем в Украине протоколе по оказанию 
медицинской помощи больным с ВП [2]. А вот 
нормализация содержания С-реактивного бел-
ка в крови, которую отметили 12 человек 
(9,8%), таковым критерием не является. 

Критериями исключения из числа кандида-
тов на проведение ступенчатой терапии явля-

ются нарушение сознания (отметили 103 
(83,7%) опрошенных), потребность в проведе-
нии искусственной вентиляции легких (указали 
97 (78,9%) человек) и гипотензия (систоличе-
ское артериальное давление <90 мм рт. ст.; 
правильно ответили 45 (36,7%) опрошенных). 
34 врача (27,6%) ошибочно отнесли к критери-
ям исключения хроническую сердечную недос-
таточность, 36 опрошенных (29,4%) – опухоли 
любой локализации (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Возможные, по мнению опрошенных врачей,  

критерии исключения больных из числа кандидатов на проведение ступенчатой терапии. 

Согласно действующим в Украине рекомен-
дациям переводить больных с ВП на ступенча-
тую терапию следует после стабилизации кли-
нического состояния, одним из критериев кото-
рой является нормализация температуры тела 
[2]. Правильные ответы указали соответствен-
но 46,3% и 74,8% опрошенных. Еще одним (и 
убедительно научно обоснованным подходом) 
является ранний перевод (спустя 2–4 суток па-
рентеральной АБТ) [5]. Его указали 45,5% оп-
рошенных. Другие варианты ответов: «на ус-
мотрение лечащего врача» (отметили 23,6% 
опрошенных) и «перед выпиской из стациона-
ра для долечивания в амбулаторных услови-
ях» (указали 39,8% врачей) являются ошибоч-
ными. 

К классам антибиотиков, которые можно с 
успехом применять для проведения ступенча-
той терапии, относятся β-лактамы (отметили 
79,7% врачей), макролиды (указали 70,7% 

врачей) и фторхинолоны  (66,7% положитель-
ных ответов). Что касается антибиотиков групп 
аминогликозидов (26% ответов) и тетрацикли-
нов (11,4% ответов), то их для ступенчатой те-
рапии не применяют – ввиду отсутствия перо-
ральных форм (в случае аминогликозидов) или 
препаратов для парентерального введения (в 
случае тетрациклинов). 

В седьмом вопросе предлагалось отметить, 
при каких сопутствующих заболеваниях эф-
фективность ступенчатой терапии, по мнению 
опрашиваемого, будет снижаться. В качестве 
вариантов ответов были предложены следую-
щие заболевания, нередко сопутствующие ВП: 
сахарный диабет (48,8% ответов), хроническое 
обструктивное заболевание легких (ХОЗЛ) 
(37,4%), тяжелые заболевания печени (81,3%), 
хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 
(40,7%) и хроническая почечная недостаточ-
ность (ХПН) (84,6%) (рис. 2). 
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Рис. 2. Удельный вес некоторых сопутствующих заболеваний,  

которые, по мнению практикующих врачей, способны снижать эффективность ступенчатой терапии. 

Вышеперечисленные заболевания, безус-
ловно, оказывают значительное негативное 
влияния на здоровье, прогноз и качество жизни 
пациента, в особенности это касается пациен-
тов с коморбидными состояниями, однако они 
непосредственно не влияют на эффективность 
ступенчатой терапии и не могут быть препят-
ствием для применения данного подхода к ле-
чению. 

В недавней работе был проведен анализ 
различных факторов, препятствующих внедре-
нию ступенчатого подхода к лечению в клини-
ках европейских стран [4]. В рамках данного 
опроса мы попытались выяснить, какие из ни-
жеследующих факторов, по мнению практи-
кующих врачей, затрудняют своевременный 
перевод больных с парентерального введения 
антибиотиков на прием их внутрь: совпадение 
дня ожидаемого перевода с выходными или 
праздничными днями (35% ответов), забывчи-
вость врача (30,9%), незнание врачом дейст-
вующих рекомендаций (50,4%), (негативное по 
отношению к ступенчатой терапии) мнение ру-
ководителей (заведующего отделени-
ем/доцента/профессора) (39%), наличие у па-
циента сопутствующих заболеваний (82,9%). 
Полученные результаты говорят о том, что ко-
морбидные состояния вызывают у врачей наи-
большие опасения, которые, по-видимому, 
объясняются тем, что ведение таких пациен-
тов связано с дополнительными рисками. Од-
нако сам факт наличия сопутствующей патоло-
гии не может служить основанием для отказа 
от проведения ступенчатой терапии по ряду 
причин: отсутствие доказательств отрицатель-
ного влияния сопутствующей патологии на 
эффективность ступенчатой терапии; легкая 
или средняя степень тяжести сопутствующей 
патологии в фазе ремиссии; отсутствие при-
чинно-следственных связей между имеющими-
ся заболеваниями (этиологических, патогене-
тических) и пр. 

Ступенчатая терапия заключается в пере-
воде пациентов с парентерального на другой 
(как правило, пероральный) путь введения ме-
дикаментов. В связи этим при применении сту-
пенчатого подхода необходимо учитывать 
биодоступность пероральных форм препара-
тов, на которые переводится пациент, и неко-
торые другие факторы. Негативное влияние на 
эффективность пероральной АБТ могут оказы-
вать или, несомненно, оказывают: прием пищи 
(45,5% ответов), прием антацидов (69,9%), не-
приятные органолептические свойства анти-
биотиков для приема внутрь (горький вкус, 
большие размеры таблеток и т.д.) (49,6%), 
увеличение кратности приема антибиотиков 
(41,5%). Более четверти (26,8%) опрошенных 
ответили, что эффективность пероральной 
АБТ могут снижать те же самые факторы, что и 
при парентеральной антибиотикотерапии, что, 
безусловно, является ошибочным утвержде-
нием. 

Ступенчатый подход к лечению предостав-
ляет ряд преимуществ не только стационарам, 
но и пациентам [3]. Мы попытались оценить 
значимость этих преимуществ для пациентов с 
точки зрения практикующих врачей и получили 
такие результаты: уменьшение количества инъ-
екций и снижение риска постинъекционных ос-
ложнений (в обоих случаях отметили по 86,2% 
врачей), возможность долечивания в домашних 
условиях (88,6%), уменьшение риска нозокоми-
альных инфекций (68,3%). Наименьшее количе-
ство врачей (11, или 8,9%) посчитали, что пре-
имущества для пациентов отсутствуют, что не 
соответствует действительности. 

Выводы 
1. Примерно пятая часть опрошенных вра-

чей практически не использует ступенчатую 
терапию в клинической практике. 

2. Большинство врачей придает неоправ-
данно большое значение наличию сопутст-
вующей патологии и ошибочно связывает с 
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нею снижение эффективности ступенчатой те-
рапии. 

3. Внедрению ступенчатой терапии в широ-
кую клиническую практику препятствует также 
низкая осведомленность врачей об этой тех-
нологии разумного использования антибиоти-
ков. 

Перспективы дальнейших исследований 
Основываясь на полученных данных, можно 

с уверенностью утверждать об увеличении 
значимости коморбидных состояний в практике 
врачей любой специальности, что согласуется 
с литературными данными. Данная тенденция 
диктует необходимость в проведении новых 
исследований, в рамках которых будут сравни-
ваться группы пациентов с коморбидными со-
стояниями с таковыми без сопутствующей па-
тологии. Полученные данные позволят выде-
лить особенности диагностики, течения раз-
личных сочетаний заболеваний. Появится воз-
можность разработать стратегию лечения та-
ких пациентов, основываясь на убедительных 
доказательствах, а также внести необходимые 
изменения в действующие рекомендации или 
разработать новые, ориентированные на па-
циентов с коморбидными состояниями. 

В данном исследовании была продемонст-
рирована низкая информированность отечест-
венного медицинского сообщества о ступенча-
той терапии, что ведет к ее ограниченному ис-
пользованию или игнорированию. Выгода от 
использования ступенчатого подхода к лече-
нию является доказанным фактом, поэтому 
необходимо улучшить информированность 
практикующих врачей об этой технологии ра-
зумного использования антибиотиков. Достичь 
этого можно посредством организации образо-
вательных программ для практикующих вра-
чей: форумов, обществ, конференций, специ-
альных образовательных тренингов в рамках 
программ как до-, так и последипломного об-
разования. 
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Реферат 
ОПИТУВАННЯ ЛІКАРІВ ПРАКТИЧНОЇ  ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я ЩОДО СТУПІНЧАСТОЇ ТЕРАПІЇ 
Березняков В.І. 
Ключові слова: ступінчаста терапія, негоспітальна пневмонія, опитувальник. 

Ступінчаста терапія є однією з технологій розумного застосування антибіотиків, яка недостатньо 
широко використовується в клінічній практиці. Метою даного дослідження була оцінка та аналіз стану 
знань вітчизняних лікарів щодо ступінчастої терапії та поширених помилок, пов’язаних з нею. В опиту-
ванні взяло участь 123 лікарі, в тому числі 60 (48,8%) терапевтів, 12 (9,8%) сімейних лікарів та 22 пе-
діатрі (17,9%). Опитувальник включав 10 запитань, до кожного з яких пропонувалося по 5 варіантів 
відповідей. 37,4% респондентів неправильно відповіли на запитання стосовно того, що таке ступінчас-
та терапія. 63,4% опитаних неправильно визначили терміни переведення хворих на прийом ліків у пе-
роральній формі. 56,4% респондентів помилково визначили супутні захворювання критерієм виклю-
чення з числа кандидатів на ступінчасту терапію. Серед супутніх хвороб найбільше побоювання у ре-
спондентів викликають хронічна ниркова недостатність (84,6%) і важкі захворювання печінки (81,3%). 
Низький рівень інформованості перешкоджає широкому впровадженню ступеневої терапії. Наявність 
супутніх захворювань також заважає застосуванню ступінчастої терапії. 
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Summary 
SURVEY OF PRACTICAL PHYSICIANS ON SEQUENTIAL THERAPY 
Bereznyakov V.I. 
Key words: sequential therapy, community-acquired pneumonia, questionnaire. 

Sequential therapy belongs to technologies of prudent use of antibiotics, but is quite seldom implemented 
in clinical practice. The objective of our study was to evaluate and analyze the awareness of local doctors 
about sequential therapy and related common mistakes and misconceptions. The survey involved 123 physi-
cians, including 60 (48.8%) therapists, 12 (9.8%) family doctors and 22 pediatricians (17.9%). The question-
naire consisted of 10 questions and each of them offered 5 answer options. 37.4% of respondents answered 
incorrectly the question "what is the sequential therapy”. 63.4% of the respondents incorrectly identified op-
timal time to prescribe taking oral drugs. 56.4% of respondents identified comorbidities as exclusion criteria 
for sequential therapy program. Chronic kidney failure (84.6%) and severe liver disease (81.3%) were de-
scribed as main concern for our respondents among the concomitant diseases. Low awareness prevents the 
widespread implementation of sequential therapy. Comorbidities interfere in sequential therapy as well. 

УДК 616.831-005.4-036.8:616.12-008.331.1 
Гелетюк Ю.Л., Черенько Т.М.  
ФУНКЦІОНАЛЬНЕ І НЕВРОЛОГІЧНЕ ВІДНОВЛЕННЯ НЕВРОЛОГІЧНОГО 
ДЕФІЦИТУ ТА ХАРАКТЕРИСТИКА ЯКОСТІ ЖИТТЯ У ХВОРИХ З ІШЕМІЧНИМ 
ІНСУЛЬТОМ НА ТЛІ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ РІЗНИХ СТУПЕНІВ ТЯЖКОСТІ 
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ 

Вступ. Питання впливу артеріальної гіпертензії на функціональне і неврологічне відновлення та 
якість життя залишається відкритим. Мета дослідження. Вивчити динаміку функціонального від-
новлення та показників якості життя у хворих з ішемічним інсультом на тлі артеріальної гіперте-
нзії різних ступенів тяжкості протягом 6 місяців. Матеріали і методи: Проведено комплексне кліні-
ко-неврологічне обстеження 105 пацієнтів, 47,6% жінок та 52,4% чоловіків (середній вік – 67,3±1,09 
років) з ішемічним інсультом та артеріальною гіпертензією. Результати дослідження. Як в кінці 
гострого періоду інсульту, так і на 180 добу достовірно вищим був ступінь функціонального обме-
ження у хворих у разі гіпертензії ІІІ ст. порівняно з таким при АГ І та ІІ ст. Якість життя суттєво 
погіршувалась в гострому періоді інсульту. Через 6 місяців виявлено неповне її відновлення. Висно-
вки. Зі ступенем артеріальної гіпертензії достовірно корелювали тяжкість неврологічних розладів 
та функціональні наслідки (r=0,34, r=-0,53). Через 6 місяців виявлено покращення за всіма показни-
ками категорії фізичного компоненту здоров’я, окрім інтенсивності болю. 
Ключові слова: ішемічний інсульт, функціональне та неврологічне відновлення, артеріальна гіпертензія, якість життя. 
Публікація є частиною планової науково-дослідної роботи кафедри неврології НМУ ім. О.О. Богомольця з теми: Клініко-
параклінічна характеристика і патогенетичні співставлення у хворих з гострими порушеннями мозкового кровообігу; оп-
тимізація методів лікування та профілактики рецидиву. Номер держреєстрації 0105U001317. 

Вступ 
Артеріальна гіпертензія (АГ) є одним із про-

відних факторів ризику розвитку інсульту [15], 
другою за поширеністю причиною смертності у 
світі і основною причиною довготривалої інва-
лідизації населення [7]. У структурі смертності 
до 13,5 % випадків смерті пов’язані з підвище-
ним рівнем артеріального тиску (АТ) [3]. 

На наслідки перенесеного інсульту впливає 
багато чинників і роль артеріальної гіпертензії, 
її тяжкості, тривалості та інших характеристик у 
відновленні неврологічних функцій післяінсуль-
тних хворих залишається відкритим для диску-
сії питанням [7, 8, 13, 14, 15, 17]. 

 Динаміка показників якості життя (ЯЖ) в 
період після мозкової катастрофи суттєво від-
різняється у різних категорій хворих і роль 
преморбідної артеріальної гіпертензії може по-
значатись на цьому процесі [2, 4, 5, 6, 11]. 

Мета дослідження 
Вивчити динаміку функціонального віднов-

лення та показників якості життя у хворих з 
ішемічним інсультом на тлі артеріальної гіпер-
тензії різних ступенів тяжкості протягом 6 міся-
ців. 

Матеріали та методи дослідження 
Проведено комплексне клініко-неврологічне 

обстеження 105 пацієнтів, 50 (47,6%) жінок та 
55 (52,4%) чоловіків, середній вік – 67,3±1,09 
років, з ішемічним інсультом, які поступили до 
відділення судинного профілю Олександрівсь-
кої клінічної лікарні та Київської міської клініч-
ної лікарні №4 протягом 12 годин після виник-
нення мозкової катастрофи.  

Критеріями включення були: первинний 
ішемічний інсульт в поєднанні з артеріальною 
гіпертензією, можливість контакту з пацієнтом 
та його рідними протягом всього періоду спо-
стереження. 


