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Нині "у 25 % населення світу виявляються захворювання верхніх дихаль​них шляхів, серед яких у третини – діагностується пневмонія" [1]. При цьому 80 % таких хворих не потребують госпіталізації, оскільки у них діагностують позалікарняну пневмонію (далі – ПП) – важлива й допоки невирішена медико-соціальна проблема, яка вирізняється значною поширеністю, збільшенням кількості випадків із важким перебігом й ускладненнями, а також істотними соціально-економічними втратами (так, зокрема, "щорічно в світі на ПП хворіє 20 млн чоловік, з яких 1 млн – помирає" [1]). Не є виключенням й Україна, де захворювання органів дихання (у т.ч. й ПП) складають "45,2 % усіх уперше зареєстрованих випадків захворювань" [2]. Попри те, що більшість населення нібито намагається убезпечити себе від ПП, але їхні прагнення почасти є марними через вплив ряду факторів, як-от: хронічний бронхіт, куріння, алко​голізм, внутрішньовенна наркоманія, епідемія грипу, контакт з кондиціонера​ми, зволожувачами повітря, системами охолоджування води тощо. Проте для призначення лікування важливо знати не лише причину захворювання, а й структуру вірогідних збудників (оскільки летальність залежить від типу збуд​ника) та їх профіль чутливості у певному географічному регіоні. "Важливим також є зниження імунологічної резистентності організму, агресія навколиш​нього середовища, зміна стилю життя населення й погіршення його якості, зростаюча резистентність збудників до антибіотиків, а також самолікування, безконтрольне та нераціональне призначення лікарями антибіотиків" [3]. Відтак, чимало пацієнтів не лише неспроможні самотужки впоратись з ПП, а й "доводять" свій організм до того стану, коли лікування можливе лише в умовах стаціонару. Означене, зрештою, й обумовлює актуальність даного дослідження.
Вихідною базою для такого дослідження стали результати вивчення історій хвороб 48 пацієнтів Харківської обласної клінічної лікарні, яким притаманні такі характеристики: 30 (62,5 %) – жінки, 18 (27,5 %) – чоловіки (віком від 18 до 80 років); 35 осіб (72,9 %) були віком понад 65 років; у 15 (31,3 %) хворих є обтяжений соціальний статус.
За результатами дослідження виявлено таке:

– 36 хворих (75,0 %) доставлені авто швидкої медичної допомоги, 9 (18,7 %) – направлені лікарями поліклініки, 3 (6,3 %) – звернулися за допомогою самостійно;

– 3 особи (6,3 %) звернулися за медичною допомогою на перший день хвороби, 19 (39,7 %) – упродовж першого тижня, 28 (58,3 %) – у період від тижню до місяця, 8 (16,7 %) – лише за місяць після того як занедужали; причиною пізнього звернення 8 (16,7 %) пацієнтів назвали самолікування; у 29 (60,4 %) випадках попередній діагноз (ПП) було встановлено лікарем поліклініки або лікарем бригади швидкої медичної допомоги; унаслідок пізнього звернення пацієнтів за медичною допомогою, первинна діагностика ПП була ускладнена, що відтермінувало встановлення діагнозу (у 47,9 % випадків для цього знадобилось понад 6 днів), а відтак – ускладнило лікування;

– під час госпіталізації стан усіх хворих був важким: лихоманка з температурою тіла 38,7 ± 0,31°С, інтоксикація, дихальна та серцева недостатність тощо; 36 хворим (75,0 %) призначили подальше лікування у пульмонологічному відділенні; 12 хворих (25,0 %) госпіталізовано до ВРІТ і палат інтенсивної терапії (оскільки мали ускладнення у вигляді гострої дихальної недостатності, кровохаркання, порушення загальної гемодинаміки, набряку легенів), з них 6 (12,5 %) – потребували застосування апаратної вентиляції легенів;
– до надходження до стаціонару 14 (29,2 %) пацієнтів приймали антибіо​тики за призначенням лікаря, 7 (14,6%) – не змогли назвати антибіотики, що використані під час самолікування; 27 (56,2 %) – узагалі не приймали антибіотики;

– після госпіталізації, пацієнти пройшли необхідні дослідження. За результатами дослідження крові виявлено таке: у 37 (77,1 %) – лейкоцитоз з паличкоядерним зрушенням, 22 (45,8 %) – прискорене ШОЕ, 14 (29,2 %) – токсична зернистість нейтрофілів, анемія. Мікробіологічні дослідження дозволили виявити, що у 14 (29,2 %) пацієнтів наявний St.pneumoniae, 10 (20,8 %) – аеробні грамнегативні мікроорганізми. Під час серологічного дослідження у 6 (12,5 %) хворих виявили Mycoplasma pneumoniae, тоді як у 18 (37,5 %) – не вдалося встановити етіологічний чинник;
– захворювання особливо важко протікало у літніх людей на тлі супутньої патології та ускладнилось у 18 (37,5 %) хворих легеневою недостатністю, 15 (31,3 %) – гнійним бронхітом, по 8 (16,7 %) – анемією, бронхообструктивним синдромом і парапневмонійним плевритом, 4 (8,3 %) – множинною деструк​цією легенів, 2 (4,2 %) – осумкованим плевритом, 1 (2,1 %) – емпіємою плеври;

– до ранніх чинників ризику низької результативності антибактеріальної терапії ПП слід віднести мультилобарну інфільтрацію легенів, а також грамнегативну бактеріальну інфекцію; рання низька результативність лікування ПП спостерігалась у 9 (18,7 %) хворих;
– можливим ускладненням ПП "сприяють" такі фактори: старечий вік, наявність супутньої патології, пізнє звернення хворих за медичною допомогою, важкий соціальний статус, негативну діагностику на догоспітальному етапі, відсутність у переважної більшості на догоспітальному етапі антибіотико​терапії, шкідливі звички, наявність асоціації збудників тощо;
– до чинників ризику низької результативності лікування важкої ПП в цілому слід віднести: вік старші 65 років, затяжний, малосимптомний перебіг захворювання, двостороння локалізація патологічного процесу, ураження бронхіального дерева на початкових етапах, плевральний випіт, мультилобарну інфільтрацію, абсцедуровання, характерні зміни з боку крові (лейкопенія, імунодефіцитний стан);

– тривалість стаціонарного лікування хворих на ПП (6,1 ± 0,54 діб) варіювали залежно від термінів звернення, правильності встановленого діагнозу на догоспітальному етапі, адекватності лікування;

– у результаті лікування 24 (50,0 %) хворих одужали, 4 (8,3 %) – померли, інші – виписані з поліпшенням або переведені до районних лікарень.
Отож, несвоєчасне звернення до медичного закладу та неправильне лікування ПП почасти призводить до ризику розвитку важкої пневмонії, інших ускладнень і навіть летальних наслідків. Продовження наукових розвідок за даною проблематикою сприятиме покращанню здоров’я населення України.
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