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ОБҐРУНТУВАННЯ. Негоспітальна інфекція нижніх дихальних шляхів посідає четверте місце серед усіх причин смерті 
пацієнтів і перше місце серед причин інфекційної смерті. Актуальність проблеми полягає в тому, що в похилому віці часто 
трапляється нетипова клініка пневмонії, нерідко в поєднанні з іншими хворобами, що суттєво ускладнює діагностичний 
пошук і виокремлення провідного синдрому захворювання.
МЕТА. Привернути увагу лікарів-практиків до важливості своєчасного встановлення клінічного діагнозу негоспітальної 
пневмонії шляхом адекватної комунікації з хворими та їхніми родичами, коректного збору скарг, анамнезу та ретельного 
проведення фізикальних обстежень.
КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК. Хворий Л., 1952 р. н., не мав типових скарг, характерних для ураження дихальної системи, лише 
ознаки тяжкого інтоксикаційного синдрому, що поступово прогресували. Негоспітальну пневмонію, яка стала основною 
причиною смерті пацієнта, вперше було діагностовано лише після рентгенографії органів грудної клітки під час госпіта-
лізації. Від родичів померлого надійшла скарга на дії бригади екстреної медичної допомоги, яка не провела обстеження 
пацієнта та не пояснила можливі медичні наслідки відмови від госпіталізації.
ВИСНОВКИ. В осіб похилого віку часто спостерігають нетиповий перебіг негоспітальної пневмонії, який може поєднува-
тися з різноманітною патологією, що ускладнює діагностику та потребує певної настороженості й ретельного фізикального 
обстеження пацієнта. У практичній медицині дедалі більшої актуальності набуває проблема частих скарг і судових позовів 
з боку пацієнтів і їхніх родичів на медичних працівників, від яких очікують професійного ставлення до своїх обов’язків.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: смерть від пневмонії, негоспітальна пневмонія, гостра дихальна недостатність, відмова від госпіталізації, 
морально-етичні аспекти.
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BACKGROUND. Nosocomial infection of the lower respiratory tract ranks fourth among all causes of patient mortality  
and first among causes of infectious mortality. The relevance of the problem lies in the fact that in old age, atypical pneumonia 
clinic frequently occurs, often in combination with other diseases, which significantly complicates the diagnostic search 
and selection of the leading syndrome of the disease.
OBJECTIVE. To draw the attention of practicing doctors to the importance of timely establishing a clinical diagnosis  
of community-acquired pneumonia through adequate communication with patients and their relatives, correct collection  
of complaints, history and detailed physical examination.
CLINICAL CASE. Patient L., born in 1952, did not have typical complaints characteristic of respiratory system damage, only 
signs of a severe intoxication syndrome that gradually progressed. Community-acquired pneumonia, which was the main 
cause of the patient’s death, was first diagnosed only after a chest X-ray during hospitalization. The relatives of the deceased 
patient received a complaint about the actions of the emergency medical team, which did not conduct an examination  
of the patient and did not explain the possible medical consequences of refusing hospitalization.
CONCLUSIONS. Elderly people often have an atypical course of community-acquired pneumonia, which can be combined 
with various pathologies, that complicates the diagnosis and requires a certain vigilance and a thorough physical examination 
of the patient. In practical medicine, the problem of frequent complaints and lawsuits from patients and their relatives  
of medical workers, who expect a professional attitude to their duties, is becoming more and more relevant.


