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ПИТАННЯ ВПРОВАДЖЕННЯ СУЧАСНИХ КЛІНІЧНИХ НАСТАНОВ З 
ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ ПОЗАЛЖАРНЯНИХ ПНЕВМОНІЙ У 

ДІТЕЙ В ПРАКТИКУ

Мокія-Сербіна C-O., Литвинова Т.В.
ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України», кафедра 

педіатрії, сімейної медицини та клінічноїлабораторної діагностики
ФПО, м. Кривий Ріг

Мета. Оцінити відповідність діагностики та лікування тяжких позалі- 
карняних пневмоній у дітей до 5 річного віку діючим в Україні клінічним 
настановам.

Матеріали и методи. Проведений аналіз 221 історії хвороб дітей з 
тяжкою позалікарняною пневмонією. Дослідження ретроспективне.

Результати та обговорення. Реальна практика обстеження та 
лікування пневмоній на амбулаторному етапі суттсво відрізнялась від 
сучасних стандартів, що стало причиною пізньої діагностики та госпі
талізації дітей. На 3-7 день госпіталізовано 43,7% дітей, на 7-15 день -  
26,2%. Спектр антибактеріальних препаратів відповідав національним 
настановам. АмінопеніцилІни отримували лише 27,0% дітей, але вони 
були призначені в недостатніх дозах. На стаціонарному етапі лікування 
вибір стартового режиму антибактеріальної терапії, в цілому, відпові
дав національним клінічним вимогам, але призначення цефтріаксону у 
32,5% випадків було нераціональним. На етапі стартової антибактеріаль
ної терапії не передбачено проведення комбінованої антибіотикотера 
ml Призначення альтернативних препаратів (цефтрізксон/сульбактам, 
ампіцилін в/в, додаткове введення амікацину, азитроміцину) не відпові
дає клінічним настановам. Вибір альтернативних препаратів цефтріаксон 
+ амікацин був нераціональним у 33,3% дітей. Призначення амінопені- 
цилінів на стаціонарному етапі не передбачено. У 28,6% дітей їх призна
чення не було раціональним. Ступінчата терапія не проводилась.

Висновки. Важливим чинником, що сприятиме підвищенню якості
надання амбулаторної та стаціонарної допомоги дітям, буде удосконалення 
форм і методів підвищення кваліфікації сімейних лікарів та педіатрів.
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