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Анотація: негоспітальна пневмонія залишається однією з провідних причин госпіталізації 
дітей у світі, зокрема в країнах з обмеженими ресурсами. Тривале перебування у стаціонарі 
створює не лише додаткове навантаження на систему охорони здоров’я, але й має негативний 
вплив на психологічний стан дитини та її родини, підвищує ризик виникнення госпітальних 
інфекцій, а також асоціюється з істотними економічними втратами для сімей. Оптимізація 
тривалості антибактеріального лікування за допомогою програм з адміністрування 
антимікробних препаратів дозволяє зменшити тривалість госпіталізації без шкоди для 
клінічного результату. Метою цього дослідження було оцінити ефективність комплексу 
втручань з адміністрування антимікробних препаратів, впроваджених у клінічну практику, у 
педіатричних пацієнтів з негоспітальною пневмонією. У дослідженні проведено порівняльний 
аналіз історій хвороб дітей, які перебували на стаціонарному лікуванні у 2023  році (до 
впровадження втручань) та у 2025 році (після впровадження втручань) у медичному закладі 
м.  Києва. Загалом було проаналізовано 138 випадків (48 у 2023 році та 90 у 2025 році). 
Втручання передбачали розробку та затвердження стандартної операційної процедури 
(набору інструкцій, що допомагає стандартизувати процес задля зниження ймовірності 
помилки) з призначення антимікробних препаратів при негоспітальній пневмонії у дітей, 
проведення проспективного аудиту призначень і навчання медичного персоналу. Отримані дані 
статистично оброблено у програмі MedStat v.5.2 із використанням t-критерію Стьюдента для 
незалежних вибірок. У результаті впроваджених втручань середня тривалість госпіталізації 
достовірно зменшилась із 9,48 ± 0,77 днів до 6,8 ± 0,34 днів (p < 0,001). Зниження відзначено у 
дітей віком до 5 років (з 9,9 ± 0,83 до 6,23 ± 0,59 днів, p < 0,001), а  у пацієнтів віком 5 років і 
старше відзначено тенденцію до зниження (з 8,78 ± 1,57 до 7,03 ± 0,42 днів, p = 0,035). Частка 
короткотривалих госпіталізацій (до 7 днів) зросла з 10,4% до 33,3% (p = 0,003), а тривалі 
госпіталізації понад 10  днів зменшилися з 35,4% до 2,2% (p < 0,001). Отримані результати 
свідчать про позитивний вплив впроваджених антимікробних втручань на тривалість 
стаціонарного лікування педіатричних пацієнтів з негоспітальною пневмонією. Дослідження 
підтверджує доцільність системного впровадження адміністрування антимікробних 
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препаратів у практику медичних закладів як клінічно ефективного та потенційно економічно 
обґрунтованого інструменту підвищення якості медичної допомоги.

Ключові слова: негоспітальна пневмонія, адміністрування антимікробних препаратів, 
тривалість госпіталізації, люди, дитина

Вступ
Негоспітальна пневмонія — це інфекцій-

не запалення легень, яке виникає поза лікар-
нею та є основною причиною смерті серед 
дітей, людей похилого віку та осіб з ослабле-
ним імунітетом. Захворюваність може сягати 
14 випадків на 1000 населення, смертність 
становить 4 млн. на рік у всьому світі [1].

У США негоспітальна пневмонія щорічно 
стає причиною близько 1,4 мільйона звернень 
у відділення невідкладної допомоги, 740 000 
госпіталізацій та 41 000 смертей [2].

Факторами ризику негоспітальної пневмо-
нії у дітей є низька маса тіла при народженні, 
недоїдання, побутове забруднення повітря, 
інфікування вірусом імунодефіциту люди-
ни (ВІЛ), недостатнє грудне вигодовування, 
близьке розташування домогосподарств та 
неповна імунізація [3].

Негоспітальна пневмонія — це пошире-
не захворювання, клінічна діагностика якого 
становить складність як для лікарів приват-
них клінік, так і для фахівців з державних лі-
карень [4].

Опубліковано результати рандомізованих 
контрольованих досліджень, які вказують на 
необхідність короткої тривалості антимікроб-
ної терапії негоспітальної пневмонії у дітей 
(приблизно 5 днів) [5-8], але незважаючи на 
існуючі рекомендації та докази на підтримку 
коротких курсів, багато лікувальних установ 
повідомляли про тривалий період лікування 
пневмонії у дітей [9].

Тривала госпіталізація дітей з негоспіталь-
ною пневмонією чинить негативний психоло-
гічний та емоційний вплив як на самих пацієн-
тів, так і на їх сім’ї, а також створює значний 
економічний та соціальний тягар, особливо в 
країнах з обмеженими ресурсами [10].

Для оптимізації використання антибіо-
тиків та покращення клінічних результатів у 
багатьох країнах світу впроваджуються про-
грами з адміністрування антимікробних пре-

паратів. Одним з ключових учасників таких 
програм є клінічний фармацевт, який виконує 
проспективний аудит призначень, допомагає 
у розробці локальних протоколів лікування, 
здійснює де-ескалацію терапії та проводить 
освітні заходи для лікарів, що в результаті 
значно скорочує тривалість антибіотикотера-
пії та госпіталізації [11].

Існує кілька ефективних стратегій для 
зменшення споживання антибіотиків у кра-
їнах з низьким і середнім рівнем доходу. 
Однак, виражена неоднорідність обмежує 
висновки щодо найефективнішого підходу, 
особливо щодо клінічних результатів [12].

Впровадження програм адміністрування 
антимікробних препаратів стикається з чис-
ленними бар’єрами та викликами. Так, сис-
тематичний огляд досліджень, проведений у 
країнах з низькими та середніми доходами 
показав, що недостатнє фінансування, обме-
жені можливості лабораторного тестування, 
нестача персоналу і слабка підтримка з боку 
керівництва значно затримують реалізацію 
таких ініціатив [13].

Мета
Метою цього дослідження було оцінити 

ефективність комплексу втручань з адміні-
стрування антимікробних препаратів, впро-
ваджених у клінічну практику, у педіатрич-
них пацієнтів з негоспітальною пневмонією.

Матеріали та методи
У дослідженні проаналізовано медичну 

документацію педіатричних пацієнтів з не-
госпітальною пневмонією, які перебували на 
стаціонарному лікуванні у 2023 та 2025 ро-
ках.

До впровадження втручань з адміністру-
вання антимікробних препаратів здійснено 
ретроспективний аналіз 48 історій хвороб ді-
тей віком від 3 міс. до 17 років, які у 2023  р. 
були госпіталізовані у відділення педіатрії 
КМДКЛ №2 з діагнозом негоспітальна пнев
монія.
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Усім пацієнтам призначалась антибактері-
альна терапія, тривалість якої становила від 
3 до 12 діб залежно від тяжкості захворюван-
ня. Серед пацієнтів переважали дівчата – 30 
(62,5%). За віковими групами пацієнти роз-
поділились таким чином: І група (діти віком 
<  5  років) – 30 пацієнтів, ІІ група (діти віком 
5 та більше років) – 18 пацієнтів.

Протягом 2023-2024 р. впроваджено 
втручання з адміністрування антимікробних 
препаратів, передбачені Наказом Міністер-
ства охорони здоров’я України № 1614 від 
03  серпня 2021 року, а саме:

•	•	 розробка і затвердження стандартної 
операційної процедури з призначення 
антимікробних препаратів при 
позалікарняної пневмонії у дітей,

•	•	 проведення проспективного аудиту,
•	•	 навчання медичного персоналу [14].
Після впровадження втручань з адміні-

стрування антимікробних препаратів здійс-
нено аналіз 90 історій хвороб дітей віком від 
7 міс. до 17 років, які у 2025 р. були госпіта-
лізовані у відділення педіатрії КМДКЛ №2 з 
діагнозом негоспітальна пневмонія. Усім па-
цієнтам призначалась антибактеріальна тера-
пія, тривалість якої становила від 3 до 11 діб 
залежно від тяжкості захворювання. За віко-
вими групами пацієнти розподілились таким 
чином: І група (діти віком < 5 років) – 26 паці-
єнтів, ІІ група (діти віком 5 та більше років)  – 
64 пацієнти.

У програмі MedStat v.5.2. здійснено статис-
тичну обробку отриманих даних щодо трива-
лості госпіталізації пацієнтів до та після впро-
вадження втручань. Для оцінки статистичної 
значущості відмінностей було використано 
t-критерій Стьюдента для незалежних вибірок.

Результати
Згідно даних, наведених в табл. 1, середня 

тривалість госпіталізації у 2023 році станови-
ла 9,48 ± 0,77 днів, тоді як у 2025 році вона 
достовірно зменшилася до 6,8 ± 0,34 днів (p 
< 0,001).

Крім того, тривалість госпіталізацій змен-
шилась у вікових групах:

•	•	 < 5 років: з 9,9 ± 0,83 днів до 6,23 ± 
0,59  днів до та після імплементації 
втручань відповідно (p < 0,001)

•	•	 > 5 років: з 8,78 ± 1,57 днів до 7,03 ± 
0,42 до та після імплементації втручань 
відповідно (р = 0,035)

Тобто, тривалість госпіталізації досто-
вірно знизилася у групі дітей до 5 років, а 
у більш старших дітей – мала тенденцію до 
зниження.

Аналіз даних, наведених в табл. 2, виявив, 
що після імплементації втручань з адміні-
стрування антимікробних препаратів, пацієн-
тів частіше госпіталізували на термін менше 
7 днів (33,3% проти 10,4% у групі дітей до 
імплементації, р = 0,003), тоді як на термін 
більше 10 днів - рідше (2,2% проти 35,4% 
відповідно, р < 0,001). Статистично значущої 

Таблиця 1. Тривалість госпіталізації у дітей різних вікових груп, днів

Вікова 
група

Тривалість госпіталізації, днів
p

До імплементації втручань Після імплементації втручань
< 5 років 9,9 ± 0,83 (n=30) 6,23 ± 0,59 (n=26) < 0,001
≥ 5 років 8,78 ± 1,57 (n=18) 7,03 ± 0,42 (n=64) 0,035
Загалом 9,48 ± 0,77 6,8 ± 0,34 < 0,001

Таблиця 2. Розподілення дітей залежно від тривалості госпіталізації                                                    
до та після імплементації втручань з адміністрування антимікробних препаратів, абс.(%)

Тривалість 
госпіталізації

До імплементації 
втручань, абс.(%)

Після імплементації 
втручань, абс.(%) р

До 7 днів 5 (10,4) 30 (33,3) 0,003
7-10 днів 26 (54,2) 58 (64,5) 0,24
Більше 10 днів 17 (35,4) 2 (2,2) < 0,001
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різниці у госпіталізації терміном на 7-10 днів 
між групами до та після імплементації втру-
чань не виявлено (р = 0,24).

Обговорення
Результати проведеного дослідження свід-

чать про зменшення тривалості госпіталіза-
ції педіатричних пацієнтів з негоспітальною 
пневмонією після впровадження комплексу 
втручань з адміністрування антимікробних 
препаратів. Середня тривалість перебування 
в стаціонарі зменшилася з 9,48 ± 0,77 днів 
у 2023 році до 6,8 ± 0,34 днів у 2025 році 
(p < 0,001), що підтверджує ефективність 
впроваджених заходів.

Значущі зміни спостерігалися в обох ві-
кових підгрупах, однак серед дітей віком до 
5 років був більш вираженим (зниження з 
9,9 ± 0,83 до 6,23 ± 0,59 днів; p < 0,001). У гру-
пі дітей віком ≥5 років також виявлено тенден-
цію до скорочення тривалості госпіталізації (з 
8,78 ± 1,57 до 7,03 ± 0,42 днів; p = 0,035). Це 
свідчить про те, що втручання з адміністру-
вання антимікробних препаратів є ефектив-
ними, хоча у молодшої вікової категорії вплив 
був більш вираженим. Аналіз розподілу паці-
єнтів за тривалістю госпіталізації показав зна-
чне зрушення в бік коротших строків лікуван-
ня. Частка дітей, госпіталізованих менш ніж 
на 7 днів, зросла з 10,4% до 33,3% (p = 0,003), 
а частка тривалих госпіталізацій (>10 днів) 
зменшилася з 35,4% до 2,2% (p < 0,001). 
Отримані результати узгоджуються з даними 
міжнародних досліджень. Зокрема, у клініч-
ному дослідженні за участі 540 педіатричних 
пацієнтів з негоспітальною пневмонією про-
демонстровано, що впровадження втручань 
з адміністрування антимікробних препаратів 
(включаючи стандартизацію емпіричної тера-
пії, залучення клінічного фармацевта та зво-
ротний зв’язок для лікарів) дозволило значно 
зменшити середню тривалість госпіталізації з 
4,90 ± 0,87 днів до впровадження втручань до 
1,92 ± 0,09 днів після впровадження втручань 
(p = 0,005) [9].

Це важливий показник, оскільки надмір-
на тривалість госпіталізації підвищує на-
вантаження на систему охорони здоров’я. У 
країнах з низьким і середнім рівнем доходу 
лікування дітей із негоспітальною пневмо-

нією пов’язане зі значним економічним тя-
гарем для сімей та систем охорони здоров’я. 
За даними систематичного огляду, середня 
тривалість госпіталізації у таких країнах ста-
новила близько 5,8 днів, що асоціюється з 
прямими медичними витратами, які складали 
від 26,6% до 115,8% місячного доходу сім’ї, а 
скорочення терміну госпіталізації сприяє мі-
німізації витрат [15].

Таким чином, дослідження не лише під-
тверджує ефективність антимікробних втру-
чань, але й демонструє їхню потенційну ко-
ристь з точки зору економіки охорони здоров’я.

Важливість нашого дослідження поля-
гає у демонстрації практичної ефективності 
впровадження втручань з адміністрування 
антимікробних препаратів в умовах реаль-
ної клінічної практики. Результати підтвер-
джують ефективність зусиль з впровадження 
стандартних операційних процедур для ско-
рочення термінів госпіталізації без шкоди для 
пацієнтів.

На жаль, робота має певні обмеження. 
По-перше, дослідження виконано лише в од-
ному лікувальному закладі. По-друге, не оці-
нювалися такі клінічні наслідки, як рецидив, 
частота повторних звернень, повторна госпі-
талізація, частота ускладнень, частота інфек-
цій, пов’язаними з наданням медичної до-
помоги, а також антибіотикорезистентність. 
По-третє, кількість пацієнтів у вибіркам за 
2023 р. та за 2025 р. не була однаковою. Також 
можливо, що на результати частково вплинули 
інші фактори, наприклад, сезонність або пара-
лельні реформи в системі охорони здоров’я.

Висновки
Проведене дослідження дозволило оці-

нити позитивний вплив комплексу втручань 
з адміністрування антимікробних препаратів 
(розробка стандартної операційної процеду-
ри, проспективний аудит та навчання лікарів) 
на тривалість госпіталізації педіатричних па-
цієнтів з негоспітальною пневмонією. Змен-
шення тривалості перебування у стаціонарі 
було більш вираженим для дітей пацієнтів 
віком до 5 років. Зросла частка короткотрива-
лих госпіталізацій (до 7 днів) і суттєво змен-
шилася кількість тривалих (понад 10 днів). 
Отримані результати підкреслюють доціль-
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ність подальшого впровадження адміністру-
вання антимікробних препаратів у діяльність 
закладів охорони здоров’я, які надають допо-
могу дітям з негоспітальною пневмонією.
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Abstract: community-acquired pneumonia remains one of the leading causes of paediatric 
hospitalization worldwide, especially in resource-limited settings. Prolonged hospital stay imposes an 
additional burden on the healthcare system, negatively affects the psychological wellbeing of both the 
child and their family, increases the risk of hospital-acquired infections, and is associated with significant 
financial losses for households. Optimizing the duration of antibacterial therapy through antimicrobial 
stewardship programs enables the reduction of hospitalization length without compromising clinical 
outcomes. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of a set of antimicrobial stewardship 
interventions implemented in clinical practice in paediatric patients with community-acquired pneumonia. 
A comparative analysis of medical records of children hospitalized in 2023 (before the interventions) 
and in 2025 (after the interventions) at a medical facility in Kyiv was conducted. A total of 138 cases 
were analysed (48 in 2023 and 90 in 2025). The interventions included the development and approval 
of a standard operating procedure (a set of instructions that helps standardise a process to reduce 
the likelihood of error) for prescribing antimicrobials for paediatric community-acquired pneumonia, 
prospective audit of prescriptions, and healthcare staff training. The data were statistically processed 
using MedStat v.5.2 software with Student’s t-test for independent samples. Following the interventions, 
the average hospital stay significantly decreased from 9.48 ± 0.77 days to 6.8 ± 0.34 days (p < 0.001). 
A reduction was observed in in children under 5 years of age (from 9.9 ± 0.83 to 6.23 ± 0.59 days, p < 
0.001), and a downward trend was noted in patients 5 years of age and older (from 8.78 ± 1.57 to 7.03 ± 
0.42 days, p = 0.035). The proportion of short-term hospitalizations (up to 7 days) increased from 10.4% 
to 33.3% (p = 0.003), while prolonged stays over 10 days decreased from 35.4% to 2.2% (p < 0.001). 
The results demonstrate a positive impact of implemented antimicrobial interventions on the duration 
of hospitalization in paediatric patients with community-acquired pneumonia. The study supports the 
rationale for systematic integration of antimicrobial stewardship practices in healthcare facilities as 
an effective clinical and potentially cost-efficient 
approach to improving the quality of care.
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