
КлиникоКлинико--этиологическаяэтиологическая
классификацияклассификация пневмонийпневмоний
((попо условиямусловиям возникновениявозникновения))

ВнебольничныеВнебольничные ((распространенныераспространенные) ) 
пневмониипневмонии
ВнутрибольничныеВнутрибольничные
((нозокомиальныенозокомиальные) ) пневмониипневмонии
ПневмонииПневмонии уу лицлиц сс тяжелымитяжелыми
дефектамидефектами иммунитетаиммунитета
АспирационныеАспирационные пневмониипневмонии



ЭтиологическаяЭтиологическая
классификацияклассификация пневмонийпневмоний

БактериальныеБактериальные
ВирусныеВирусные
МикоплазменныеМикоплазменные
ПневмоцистныеПневмоцистные
ГрибковыеГрибковые
СмешанныеСмешанные



ДиагностическиеДиагностические критериикритерии
внутрибольничнойвнутрибольничной пневмониипневмонии

ПоявлениеПоявление первыхпервых клиническихклинических
проявленийпроявлений ии ««свежихсвежих»» очаговоочагово--
инфильтративныхинфильтративных измененийизменений нана
рентгенограммахрентгенограммах уу больныхбольных нене ранееранее, , 
чемчем черезчерез 4848--72 72 чч сс моментамомента
госпитализациигоспитализации



ПринципыПринципы лечениялечения
пневмонийпневмоний
АктивноеАктивное ии раннеераннее воздействиевоздействие нана
возбудительвозбудитель путемпутем рациональнойрациональной
антибиотикотерапииантибиотикотерапии ((нене позднеепозднее 8 8 чч послепосле

началаначала клиническихклинических проявленийпроявлений))
ПротивовоспалительноеПротивовоспалительное лечениелечение
ЛиквидацияЛиквидация токсемиитоксемии
ЛечениеЛечение нарушенныхнарушенных функцийфункций легкихлегких ии
другихдругих системсистем
КоррекцияКоррекция нарушенийнарушений функцийфункций органоворганов ии
системсистем, , которыекоторые привелипривели кк развитиюразвитию
пневмониипневмонии ((припри вторичномвторичном характерехарактере пневмониипневмонии))



ЛечениеЛечение

НелекарственныеНелекарственные мерымеры

–– ПрекращениеПрекращение курениякурения
–– АдекватныйАдекватный приемприем жидкостижидкости
–– ОхранительныйОхранительный режимрежим
–– ГигиенаГигиена



ПоказанияПоказания кк
госпитализациигоспитализации
ВВозрастозраст старшестарше 6565 летлет;;
СерьезныеСерьезные сопутствующиесопутствующие заболеваниязаболевания ((ХОБЛХОБЛ, , 
сахарныйсахарный диабетдиабет, , неврологическиеневрологические заболеваниязаболевания, , 
алкоголизмалкоголизм, , сердечнаясердечная недостаточностьнедостаточность););
ПризнакиПризнаки нарушениянарушения жизненныхжизненных функцийфункций
организмаорганизма;;
ЛейкопенияЛейкопения илиили выраженныйвыраженный лейкоцитозлейкоцитоз;;
ПризнакиПризнаки дыхательнойдыхательной недостаточностинедостаточности;;
СептическоеСептическое состояниесостояние;;
ОтсутствиеОтсутствие адекватногоадекватного уходаухода вв домашнихдомашних
условияхусловиях



Пациент с подозрением на пневмонию

Мокрота получена Мокрота не получена

Экспресс-диагностика
возбудителя

Возбудитель
не определен

Эмпирическое
лечение

Этиотропное
лечение



ВнебольничнаяВнебольничная пневмонияпневмония::
АнтибактериальнаяАнтибактериальная терапиятерапия припри известномизвестном
возбудителевозбудителе

ВозбудительВозбудитель ПрепаратПрепарат
выборавыбора

АльтернативныеАльтернативные
препаратыпрепараты

S. S. pneumoniaepneumoniae АмоксициллинАмоксициллин АнтипневмококковыеАнтипневмококковые
фторхинолоныфторхинолоны, , макролидымакролиды

H. H. influenzaeinfluenzae АмоксициллинАмоксициллин АмоксициллинАмоксициллин//клавуланатклавуланат, , 
фторхинолоныфторхинолоны, , макролидымакролиды

M. M. CatarrhalisCatarrhalis амоксициллинамоксициллин//
клавуланатклавуланат

ФторхинолоныФторхинолоны, , макролидымакролиды, , 
коко--тримоксазолтримоксазол

M. M. pneumoniaepneumoniae МакролидыМакролиды ФторхинолоныФторхинолоны, , 
тетрациклинытетрациклины

C. C. pneumoniaepneumoniae МакролидыМакролиды ФторхинолоныФторхинолоны, , 
тетрациклинытетрациклины



ЭмпирическаяЭмпирическая антибактериальнаяантибактериальная терапиятерапия
внебольничнойвнебольничной пневмониипневмонии вв амбулаторныхамбулаторных
условияхусловиях

АнтибиотикиАнтибиотики выборавыбора
МакролидыМакролиды илиили ««легочныелегочные»» фторхинолоныфторхинолоны

АльтернативныеАльтернативные антибиотикиантибиотики
ФторхинолоныФторхинолоны –– предпочтительныпредпочтительны припри выделениивыделении
штаммовштаммов S.pneumoniaeS.pneumoniae, , резистентныхрезистентных кк пенициллинупенициллину
АмоксициллинАмоксициллин//клавуланатклавуланат, , цефуроксимцефуроксим ––
альтенативаальтенатива антибиотикамантибиотикам выборавыбора припри подозренииподозрении нана
инфекциюинфекцию S. S. pneumoniaepneumoniae илиили H.influenzaeH.influenzae
ДоксициклинДоксициклин –– альтернативаальтернатива антибиотикамантибиотикам выборавыбора уу
больныхбольных моложемоложе 50 50 летлет припри отсутствииотсутствии
сопутствующихсопутствующих заболеванийзаболеваний
АмоксициллинАмоксициллин//клавуланатклавуланат илиили клиндамицинклиндамицин ––
антибиотикиантибиотики выборавыбора припри подозренииподозрении нана
аспирационныйаспирационный генезгенез пневомниипневомнии



ЭмпирическаяЭмпирическая антибактериальнаяантибактериальная терапиятерапия
внебольничнойвнебольничной пневмониипневмонии вв условияхусловиях
стационарастационара

ВВ отделенииотделении общегообщего профиляпрофиля
АнтибиотикиАнтибиотики выборавыбора

БетаБета--лактамылактамы + + макролидымакролиды илиили фторхинолоныфторхинолоны
((монотерапиямонотерапия))

ВВ отделенииотделении интенсивнойинтенсивной терапиитерапии
АнтибиотикиАнтибиотики выборавыбора

БетаБета--лактамылактамы + + фторхинолоныфторхинолоны илиили макролидымакролиды



НеблагоприятныеНеблагоприятные
прогностическиепрогностические факторыфакторы припри
пневмониипневмонии

ВозрастВозраст старшестарше 65 65 летлет
СопутствующиеСопутствующие заболеваниязаболевания ((сахарныйсахарный диабетдиабет, , ХПНХПН, , ХОБЛХОБЛ, , ХСНХСН, , 
иммунодефицитиммунодефицит, , алкоголизмалкоголизм, , злокачественныезлокачественные заболеваниязаболевания))
КлиническиеКлинические проявленияпроявления ((тахипноэтахипноэ болееболее 30 30 вв минмин., ., 
систолическоесистолическое АДАД менееменее 90 90 мммм ртрт..стст.,.,лихорадкалихорадка болееболее 3838°°СС, , 
нарушениенарушение сознаниясознания, , внелегочныевнелегочные очагиочаги инфекцииинфекции))
ЛабораторныеЛабораторные показателипоказатели ((лейкопениялейкопения менееменее 4000 4000 илиили
лейкоцитозлейкоцитоз болееболее 30000, 30000, РаОРаО2 2 менееменее 60 60 мммм ртрт..стст., ., 
мультилобарноемультилобарное поражениепоражение, , прогрессированиепрогрессирование очаговоочагово--
инфильтративныхинфильтративных измененийизменений, , плевральныйплевральный выпотвыпот, , гематокритгематокрит
менееменее 30%)30%)
ВозбудителиВозбудители ((Streptococcus Streptococcus pneumoniaepneumoniae, , LegionellaLegionella sppspp.).)



ЛечениеЛечение внутрибольничнойвнутрибольничной
пневмониипневмонии

Категория: легкое течение, раннее начало,
отсутствие факторов риска

Цефалоспорины:
цефуроксим, цефотаксим, цефтриаксон

Бета-лактамы/Ингибиторы бета-лактамаз:
ампициллин/сульбактам, тикарциллин/клавуланат,
пиперациллин/тазобактам

При аллергических реакциях на пенициллины:
Фторхинолоны или клиндамицин + азитромицин



ЛечениеЛечение внутрибольничнойвнутрибольничной
пневмониипневмонии

Категория: тяжелое течение, позднее начало,
наличие факторов риска

Аминогликозиды или Ципрофлоксацин
+

один из следующих препаратов

Антипсевдомонадные бета-лактмы:
Цефтазидим, цефоперазон, пиперациллин, тикарциллин, мезлоциллин
Бета-лактамы/Ингибиторы бета-лактамаз:
тикарциллин/клавуланат или пиперациллин/тазобактам
Имипенем или Меропенем
Азтреонам



ЛечениеЛечение пневмониипневмонии уу лицлиц сс
иммунодефицитомиммунодефицитом

ВозбудительВозбудитель ПрепаратПрепарат

PneumocystisPneumocystis cariniicarinii ТриметопримТриметоприм//сульфаметоксазолсульфаметоксазол
((бисептолбисептол))

CryptococcusCryptococcus ФлуконазолФлуконазол

ЦитомегаловирусЦитомегаловирус ГанцикловирГанцикловир

ГрамотрицательныеГрамотрицательные
бактериибактерии

АминогликозидыАминогликозиды + + 
ципрофлоксацинципрофлоксацин



ЛечениеЛечение аспирационнойаспирационной
пневмониипневмонии

КлиндамицинКлиндамицин
БетаБета--лактамныелактамные антибиотикиантибиотики + + 
метронидазолметронидазол ((трихополтрихопол))



ПредположительнаяПредположительная продолжительностьпродолжительность
антибиотикотерапииантибиотикотерапии

ЭтиологияЭтиология СрокиСроки лечениялечения

ПневмококкПневмококк 33--5 5 сутоксуток послепосле нормализациинормализации
температурытемпературы

ЭнтеробактерииЭнтеробактерии, , 
синегнойнаясинегнойная
палочкапалочка

2121--42 42 сутсут

ЛегионеллаЛегионелла 21 21 сутсут

СтафилококкСтафилококк 21 21 сутсут

ПневмоцистаПневмоциста 21 21 сутсут



ПричиныПричины неэффективностинеэффективности
антибактериальнойантибактериальной терапиитерапии пневмониипневмонии

ЛечениеЛечение начатоначато вв поздниепоздние срокисроки
НеправильныйНеправильный выборвыбор антибиотикаантибиотика
НеадекватнаяНеадекватная дозировкадозировка антибиотикаантибиотика
НеправильныйНеправильный диагноздиагноз
НеверныйНеверный микробиологическиймикробиологический диагноздиагноз
ТяжелоеТяжелое общееобщее состояниесостояние больногобольного
ОсложненноеОсложненное течениетечение пневмониипневмонии
ЛегочнаяЛегочная суперинфекциясуперинфекция



СрокиСроки разрешенияразрешения клиническихклинических
проявленийпроявлений нана фонефоне лечениялечения

ИзменениеИзменение СрокиСроки разрешенияразрешения

ЛихорадкаЛихорадка 22--4 4 днядня

КашельКашель 44--9 9 днейдней

ХрипыХрипы 33--6 6 днейдней

ЛейкоцитозЛейкоцитоз 33--4 4 днядня

СС--реактивныйреактивный белокбелок 11--3 3 днядня

РентгенологическиеРентгенологические
измененияизменения

додо 6 6 месяцевмесяцев



КритерииКритерии излеченияизлечения
пневмониипневмонии
ХорошееХорошее общееобщее самочувствиесамочувствие
СтойкаяСтойкая нормализациянормализация температурытемпературы
телатела
ИсчезновениеИсчезновение локальныхлокальных симптомовсимптомов
НормализацияНормализация показателейпоказателей кровикрови
НормализацияНормализация рентгенологическойрентгенологической
картиныкартины
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