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MEDICAL SCIENCES 

 

МЕТОДИ ДІАГНОСТИКИ ГОСПІТАЛЬНИХ 

ПНЕВМОНІЙ 
 

Коваленко Тетяна Ігорівна, 
кандидат білогічних наук, 

 старший викладач кафедри мікробіології,  

вірусології та імунології ім. проф. Д. П. Гриньова 

Харківського національного медичного університету,Україна  

 

На сьогоднішній день є актуальним питання терапії нозокомінальних 

інфекцій при ускладнені антибіотикорезистентними штамами мікроорганізмів. 

Підозра на внутрішньолікарняну (нозокомінальну) пневмонію формується на 

основі клінічних проявів і рентгенографії грудної клітини і підтверджується 

бактеріологічним дослідженням крові або біологічного матеріалу, узятих з 

нижніх відділів дихальних шляхів при бронхоскопії. 

Найбільш зустричаємі фактори ризику, які сприяють важкому протіканні 

госпітальної інфекції: 

• тяжкість вихідного захворювання;  

• тривале перебування у відділенні інтенсивної терапії;  

• літній вік;  

• антибактеріальна терапія;  

• ендотрахеальна інтубація;  

• антацидна терапія;  

• куріння;  

• уремія. 

При підозрі на нозокомінальну пневмонію всі пацієнти повинні піддаватися 

певному клінічному обстеженню. Воно включає в себе вивчення історії 

захворювання, облік специфічних клінічних ситуацій, які передбачають більшу 

ймовірність конкретних збудників захворювання, фізикальне обстеження [1]. 

Для визначення діагностики та оцінювання стану хворого на пневмонію в 

даний час використовується шкала CPIS [2]. Незважаючи на помірну 

діагностичну ефективність шкали CPIS (чутливість - 65%, специфічність - 64%, 

комбіноване відношення шансів - 4,85 і площа під характеристичною кривою - 

0,748), вважається, що вона все ще може бути корисною в діагностиці пневмонії 

на тлі штучної вентиляції легенів. У хворих з оцінкою за шкалою CPIS більше 6 

балів можна припустити наявність нозокомінальної пневмонії  [3]. 

У 2008 р. Centers for Disease Control and Prevention вперше опублікували 

загальноприйняті в даний час діагностичні критерії нозокоміальної пневмонії [4]. 

Рентгенологічні критерії (будь-який з ознак на двох рентгенограмах грудної 

клітки) 

1. Нові або прогресуючі стійкі інфільтрати;  
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2. Консолідація;  

3. Кавітація. 

Системні критері: 

1. Лихоманка (більше 38 ° С).  

2. Лейкопенія (що найменше 4000 лейкоцитів / мкл) або лейкоцитоз (більше 

12 000 лейкоцитів / мкл). 

3. Для дорослих старше 70 років змінений психічний стан, не з'ясований 

іншою причиною. 

Легеневі критерії 

1. Поява гнійної мокроти, або зміна характеру мокротиння, або збільшення 

кількості секрету трахео- бронхіального дерева, або збільшення потреби в 

аспіраційної санації. 

2. Поява або посилення кашлю, задишка або тахіпное. 

3. Хрипи або бронхіальне дихання. 

4. Погіршення газообміну (дихальний коефіцієнт ≤ 240, збільшення потреби 

в кисні, збільшення залежності від респіратора). 

Бронхоскопічний відбір секрету нижніх дихальних шляхів для кількісного 

посіву дозволяє отримати більш надійні зразки, які можуть сприяти 

диференціюванню колонізації від інфекції. За допомогою бактеріоскопічного 

методу лабораторної діагностики при фарбуванні мазків за Грамом можна його 

використовувати як додатковий метод дослідження для призначення адекватної 

антибіотикотерапії. 

Виділяють емпіричну і цілеспрямовану (етіотропну) антимікробну терапію 

нозокоміальної пневмонії. У більшості пацієнтів починають з емпіричної терапії, 

а після ідентифікації збудника лікування коригують з урахуванням його 

чутливості до антимікробних препаратів. 

Дослідження, виконані в останні роки, дозволили визначити найважливіші 

правила, яких слід дотримуватися при лікуванні пацієнтів з нозокомінальною 

пневмонією (НП): забезпечення адекватної антимікробної терапії [5]. 

Для виконання цієї умови необхідно своєчасне виявлення пацієнтів з 

нозокомінальною пневмонією і негайне призначення їм емпіричної 

антимікробної терапії, яка, ймовірно, повинна бути ефективною в цій клінічній 

ситуації на підставі відомостей про найбільш ймовірних збудників інфекції і 

локальних даних про рівень їх антибіотикорезистентності. 

Для реалізації антимікробної терапії в останні роки був запропонований 

цілий ряд різних підходів, таких як: 

• адміністративні обмеження призначення антибіотиків; 

• скорочення загальної тривалості курсу антибактеріальної терапії на 

підставі регулярного контролю стану пацієнта, моніторингу біохімічних 

маркерів бактеріальної інфекції (СРБ, прокальцитонін) і результатів 

мікробіологічного дослідження. 

• визначати активність щодо найбільш актуальних збудників з урахуванням 

даних дослідження чутливості локальної мікрофлори в відділенні. 

Таким чином можно зробити висновок, що при діагностиці нозокомінальної 

пневмонії особливу увагу слід приділяти обстеженню хворого та встановлювати, 
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за допомогою бактеріологічного методу дослідження, чутливого 

антибактеріального препарату, який не має антибіотикорезистентність, щодо 

цього штаму, який може призводити до ускладнення інфекційного процесу.  
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