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ПНЕВМОНИИПНЕВМОНИИ

ПневмонииПневмонии ((воспалениевоспаление легкихлегких) ) ––

группагруппа различныхразличных попо этиологииэтиологии, , патогенезупатогенезу ии
морфологическойморфологической характеристикехарактеристике
острыхострых локальныхлокальных инфекционноинфекционно--

воспалительныхвоспалительных заболеванийзаболеваний легочнойлегочной
паренхимыпаренхимы
сс преимущественнымпреимущественным вовлечениемвовлечением вв

воспалительныйвоспалительный процесспроцесс респираторныхреспираторных отделовотделов
((альвеолальвеол, , бронхиолбронхиол))
наличиемналичием вв нихних внутриальвеолярнойвнутриальвеолярной экссудацииэкссудации
подтвержденныхподтвержденных рентгенологическирентгенологически



ЭпидемиологияЭпидемиология
пневмонийпневмоний
ЗаболеваемостьЗаболеваемость 12/1000 12/1000 человекчеловек вв годгод
–– ВВ возрастевозрасте додо 1 1 годагода

3030--50 50 случаевслучаев нана 1000 1000 населениянаселения вв годгод

–– 1515--45 45 летлет
11--5 5 случаевслучаев нана 1000 1000 населениянаселения вв годгод

–– 6060--70 70 летлет
1010--20 20 случаевслучаев нана 1000 1000 населениянаселения вв годгод

–– 7171--85 85 летлет
50 50 случаевслучаев нана 1000 1000 населениянаселения вв годгод



ЭпидемиологияЭпидемиология
пневмонийпневмоний
ЗаболеваемостьЗаболеваемость вв РоссииРоссии, , 1998 1998 гг..

385,7 385,7 случаевслучаев нана 100000 100000 населениянаселения

ЗаболеваемостьЗаболеваемость вв МосквеМоскве, , 2000 2000 гг..

335 335 случаевслучаев нана 100000 100000 населениянаселения

ГоспитальнаяГоспитальная летальностьлетальность вв городскихгородских
больницахбольницах гг. . МосквыМосквы

8,0 8,0 –– 8,7%!!!8,7%!!!



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



ЭтиологияЭтиология::
ВнебольничнаяВнебольничная пневмонияпневмония
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ЭтиологияЭтиология::
ВнутрибольничнаяВнутрибольничная пневмонияпневмония
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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



ЭтиологияЭтиология::
ПневмонияПневмония уу лицлиц сс иммунодефицитомиммунодефицитом
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ЭтиологияЭтиология::
АспирационнаяАспирационная пневмонияпневмония
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ЭтиологияЭтиология::
АтипичныеАтипичные пневмониипневмонии

MycoplasmaMycoplasma pneumoniaepneumoniae
Chlamydia Chlamydia pneumoniaepneumoniae
Chlamydia Chlamydia psittacipsittaci
LegionellaLegionella sppspp..
CoxiellaCoxiella burnettiburnetti
FranciellaFranciella tularitisistularitisis
SARSSARS--CoVCoV ((КоронавирусКоронавирус, , 
вызывающийвызывающий ТОРСТОРС))



ПутиПути заражениязаражения

ВоздушноВоздушно--капельныйкапельный сс вдыхаемымвдыхаемым
воздухомвоздухом ((легионеллылегионеллы, , микоплазмымикоплазмы, , 
хламидиихламидии))
МикроаспирацияМикроаспирация изиз носоносо-- ии
ротоглоткиротоглотки ((пневмококкипневмококки, , 
гемофильнаягемофильная палочкапалочка))
КонтагиозныйКонтагиозный путьпуть изиз соседнихсоседних
инфицированныхинфицированных участковучастков
((пневмококкипневмококки))



МеханизмыМеханизмы защитызащиты легкихлегких
МеханическиеМеханические ии структурныеструктурные элементыэлементы

ФильтрацияФильтрация ии увлажнениеувлажнение вдыхаемоговдыхаемого воздухавоздуха вв
верхнихверхних дыхательныхдыхательных путяхпутях
КашлевойКашлевой рефлексрефлекс
РазветвленнаяРазветвленная сетьсеть бронховбронхов
МукоцилиарныйМукоцилиарный клиренсклиренс

КлеточныеКлеточные факторыфакторы
МакрофагиМакрофаги
ЭпителиальныеЭпителиальные клеткиклетки
НейтрофилыНейтрофилы
ТТ--лимфоцитылимфоциты

ГуморальныеГуморальные факторыфакторы
ИммуноглобулиныИммуноглобулины ((IgAIgA, , IgGIgG))
ЦитокиныЦитокины
КолониестимулирующиеКолониестимулирующие факторыфакторы



ФакторыФакторы рискариска::
ВнебольничнаяВнебольничная пневмонияпневмония

УсловияУсловия возникновениявозникновения ВероятныеВероятные возбудителивозбудители

ЭпидемияЭпидемия гриппагриппа ВирусВирус гриппагриппа, , S.pneumoniaeS.pneumoniae, , 
S.aureusS.aureus, , S.pyogenesS.pyogenes, , H.influenzaeH.influenzae

ХроническаяХроническая обструктивнаяобструктивная
болезньболезнь легкихлегких

S.pneumoniaeS.pneumoniae, , H.influenzaeH.influenzae, , 
M.catarrhalisM.catarrhalis, , LegionellaLegionella sppspp..

АлкоголизмАлкоголизм S.pneumoniaeS.pneumoniae, , анаэробыанаэробы, , 
грамотрицательныеграмотрицательные бактериибактерии

НесанированнаяНесанированная полостьполость
ртарта

АнаэробыАнаэробы

ВнутривенноеВнутривенное
употреблениеупотребление наркотиковнаркотиков

S.aureusS.aureus,, анаэробыанаэробы



ПневмонияПневмония –– ««другдруг»» пожилыхпожилых
людейлюдей

УУ..ОслерОслер

ВозрастныеВозрастные измененияизменения дыхательнойдыхательной
системысистемы

–– УменьшениеУменьшение кашлевогокашлевого рефлексарефлекса
–– УменьшениеУменьшение мукоцилиарногомукоцилиарного клиренсаклиренса
–– УменьшениеУменьшение легочныхлегочных объемовобъемов
–– СнижениеСнижение эластичностиэластичности легочнойлегочной тканиткани
–– УвеличениеУвеличение ригидностиригидности груднойгрудной клеткиклетки

УменьшениеУменьшение напряжениянапряжения кислородакислорода
–– PaO2 = PaO2 = мммм ртрт..стст. . –– 0,43 0,43 ×× возраствозраст ((годыгоды))

ОтносительныйОтносительный иммунодефицитиммунодефицит нана фонефоне
инволютивныхинволютивных измененийизменений вилочковойвилочковой железыжелезы
сс нарушениемнарушением регуляциирегуляции ТТ-- лимфоцитовлимфоцитов
НаличиеНаличие сопутствующихсопутствующих заболеванийзаболеваний



ФакторыФакторы рискариска::
ВнутрибольничнаяВнутрибольничная пневмонияпневмония

УсловияУсловия возникновениявозникновения ВероятныеВероятные возбудителивозбудители

ХОБЛХОБЛ, , курениекурение H.influenzaeH.influenzae

ИВЛИВЛ, , операцииоперации P. P. aeruginosaaeruginosa

ПредшествующееПредшествующее лечениелечение
антибиотикамиантибиотиками широкогоширокого
спектраспектра

P. P. aeruginosaaeruginosa, , AcinetobacterAcinetobacter

ПочечнаяПочечная недостаточностьнедостаточность S. S. aureusaureus

НарушениеНарушение сознаниясознания АнаэробыАнаэробы



ФакторыФакторы рискариска::
ПневмонияПневмония уу лицлиц сс иммунодефицитомиммунодефицитом
ДефектДефект СостоянияСостояния ВозбудителиВозбудители

НейтропенияНейтропения Химиотерапия, лейкозы Грамотрицательные
бактерии, 
Staphylococcus 
aureus, грибы

КлеточныйКлеточный
иммунитетиммунитет

ВИЧ-инфекция, 
трансплантация органов, 
лимфомы, 
кортикостероидная
терапия

Pneumocystis carinii, 
Cryptococcus, 
Toxoplasma, 
цитомегаловирус, 
вирус герпеса

ГуморальныйГуморальный
иммунитетиммунитет

Миеломная болезнь, 
лимфолейкоз, 
врожденная или
приобретенная
гипогаммаглобулинемия

Streptococcus 
pneumoniae, 
Haemophilus
influenzae



ФакторыФакторы рискариска: : 
АспирационнаяАспирационная пневмонияпневмония

УгнетениеУгнетение сознаниясознания
ДисфагияДисфагия
ГастроэзофагеальныйГастроэзофагеальный рефлюксрефлюкс
НеврологическиеНеврологические заболеваниязаболевания
РецидивирующаяРецидивирующая рвотарвота
АнестезияАнестезия глоткиглотки
МеханическоеМеханическое разрушениеразрушение защитныхзащитных
барьеровбарьеров ((эндотрахеальнаяэндотрахеальная интубацияинтубация, , 
трахеостомиятрахеостомия, , назогастральныйназогастральный зондзонд))



ПатогенезПатогенез пневмониипневмонии
Этиологический фактор

Факторы риска
Предрасполагающие

факторы
Факторы вирулентности

•Холод
•Стресс
•Загрязнение воздуха
•Эпидемия вирусной
инфекции

•Курение
•Алкоголизм
•Возраст
•Сопутствующие
заболевания

Снижение защитных
сил организма

Бактериальная
колонизация

Бактериальные
продукты

Воспалительный
ответ

Повреждение
легочной ткани

Факторы адгезии
Эндотоксины
Экзотоксины

Цитокины
Иммуноглобулины
Протеазы
Иммунные комплексы



СиндромыСиндромы припри пневмониипневмонии

СиндромСиндром общейобщей интоксикацииинтоксикации
СиндромСиндром общихобщих воспалительныхвоспалительных
измененийизменений
СиндромСиндром воспалительныхвоспалительных
измененийизменений легочнойлегочной тканиткани
СиндромСиндром вовлечениявовлечения другихдругих
органоворганов ии системсистем



СиндромыСиндромы припри пневмониипневмонии

СиндромСиндром общейобщей интоксикацииинтоксикации
ОбщаяОбщая слабостьслабость, , разбитостьразбитость, , 
повышеннаяповышенная утомляемостьутомляемость
ГоловныеГоловные ии мышечныемышечные болиболи
СнижениеСнижение аппетитааппетита
БледностьБледность



СиндромыСиндромы припри пневмониипневмонии

СиндромСиндром общихобщих воспалительныхвоспалительных
измененийизменений

ЛихорадкаЛихорадка
ИзменениеИзменение острофазовыхострофазовых показателейпоказателей
кровикрови



СиндромыСиндромы припри пневмониипневмонии

СиндромСиндром воспалительныхвоспалительных
измененийизменений легочнойлегочной тканиткани

АускультативныеАускультативные признакипризнаки ((влажныевлажные
мелкопузырчатыемелкопузырчатые хрипыхрипы, , крепитациякрепитация))
РентгенологическиеРентгенологические измененияизменения
((очаговаяочаговая инфильтрацияинфильтрация легочнойлегочной
тканиткани))

ПоявлениеПоявление кашлякашля сс отхождениемотхождением
мокротымокроты
ОдышкаОдышка



пневмониипневмонии

ДИАГНОСТИКАДИАГНОСТИКА



««ВВ каждомкаждом случаеслучае неясногонеясного
острогоострого лихорадочноголихорадочного
состояниясостояния больногобольного врачврач
обязанобязан иметьиметь вв видувиду
возможностьвозможность развитияразвития
пневмониипневмонии…»…»

ГГ. . КуршманКуршман



ЖАЛОБЫЖАЛОБЫ

КашельКашель
ОтхождениеОтхождение мокротымокроты
ЛихорадкаЛихорадка ((часточасто > > 3838°°CC))
ОдышкаОдышка
БольБоль вв груднойгрудной клеткеклетке
СердцебиениеСердцебиение
НеспецифическиеНеспецифические жалобыжалобы



ДанныеДанные физикальногофизикального
исследованияисследования

ОтставаниеОтставание припри дыханиидыхании пораженнойпораженной стороныстороны
груднойгрудной клеткиклетки
УсилениеУсиление голосовогоголосового дрожаниядрожания ии бронхофониибронхофонии
УкорочениеУкорочение перкуторногоперкуторного звуказвука вв областиобласти
проекциипроекции пораженияпоражения
ИзменениеИзменение характерахарактера дыханиядыхания ((жесткоежесткое, , 
бронхиальноебронхиальное, , ослабленноеослабленное))
ПоявлениеПоявление патологическихпатологических дыхательныхдыхательных шумовшумов
((крепитациякрепитация, , влажныевлажные звонкиезвонкие
мелкопузырчатыемелкопузырчатые хрипыхрипы))



ДинамикаДинамика патологическихпатологических
измененийизменений, , определяемыхопределяемых припри
физикальномфизикальном исследованииисследовании

ВлажныеВлажные звонкиезвонкие хрипыхрипы + + 
ослаблениеослабление дыханиядыхания

↓↓
УкорочениеУкорочение перкуторногоперкуторного звуказвука

↓↓
УсилениеУсиление голосовогоголосового дрожаниядрожания



ОбязательныеОбязательные ((скрининговыескрининговые) ) 
исследованияисследования вв условияхусловиях стационарастационара

ОбщийОбщий клиническийклинический анализанализ кровикрови
БиохимическийБиохимический анализанализ кровикрови
КомплексКомплекс серологическихсерологических исследованийисследований
длядля диагностикидиагностики сифилисасифилиса
АнализАнализ кровикрови нана наличиеналичие HBsHBs –– AgAg
ОбщийОбщий анализанализ мочимочи
ЭКГЭКГ
РентгенографияРентгенография органоворганов груднойгрудной клеткиклетки



ОбязательныеОбязательные исследованияисследования припри
пневмониипневмонии вв условияхусловиях стационарастационара

ОбщийОбщий анализанализ мокротымокроты
ОкраскаОкраска мокротымокроты попо ГрамуГраму ии ееее посевпосев
РентгенологическоеРентгенологическое исследованиеисследование

ПоПо показаниямпоказаниям::
ОпределениеОпределение газовгазов артериальнойартериальной кровикрови
СерологическоеСерологическое исследованиеисследование нана ВИЧВИЧ
ПосевПосев кровикрови ((дваждыдважды))
ИсследованиеИсследование плевральнойплевральной жидкостижидкости ((припри
наличииналичии плевральногоплеврального выпотавыпота))



РентгенологическаяРентгенологическая картинакартина

ДолеваяДолевая пневмонияпневмония
ОчаговаяОчаговая пневмонияпневмония
((бронхопневмониябронхопневмония))
ИнтерстициальнаяИнтерстициальная пневмонияпневмония
ПрикорневаяПрикорневая аденопатияаденопатия

ОсложненияОсложнения пневмониипневмонии
Абсцесс легкого
Плевральный выпот

Транссудат
Экссудат
Эмпиема



ОчаговаяОчаговая пневмонияпневмония



ОчаговаяОчаговая пневмонияпневмония



ОчаговаяОчаговая
пневмонияпневмония



ОчаговаяОчаговая пневмонияпневмония



ДолеваяДолевая пневмонияпневмония



ДолеваяДолевая
пневмонияпневмония



ИнтерстициальнаяИнтерстициальная пневмонияпневмония



ПричиныПричины ложноотрицательныхложноотрицательных
результатоврезультатов припри рентгенографиирентгенографии
органоворганов груднойгрудной клеткиклетки

ОбезвоживаниеОбезвоживание
НейтропенияНейтропения
РанниеРанние стадиистадии заболеваниязаболевания
ПневмоцистнаяПневмоцистная пневмонияпневмония



АтипичныеАтипичные пневмониипневмонии

ЧастоЧасто подостроеподострое началоначало
ОтсутствиеОтсутствие альвеолярнойальвеолярной
экссудацииэкссудации ((интерстициальнаяинтерстициальная
пневмонияпневмония))
НаличиеНаличие внелегочныхвнелегочных проявленийпроявлений

МиалгииМиалгии
АртралгииАртралгии
АнорексияАнорексия
НарушениеНарушение сознаниясознания



ОсложненияОсложнения пневмониипневмонии

««ЛегочныеЛегочные»» осложненияосложнения
–– ОстраяОстрая дыхательнаядыхательная недостаточностьнедостаточность
–– ОстрыйОстрый респираторныйреспираторный дистрессдистресс--синдромсиндром
–– АбсцессАбсцесс легкихлегких
–– ПарапневмоническийПарапневмонический выпотвыпот, , эмпиемаэмпиема
–– МножественнаяМножественная деструкциядеструкция легкихлегких



ОсложненияОсложнения пневмониипневмонии

««ВнелегочныеВнелегочные»» осложненияосложнения
–– СепсисСепсис, , септическийсептический шокшок
–– ПолиорганнаяПолиорганная недостаточностьнедостаточность
–– МетастатическиеМетастатические инфекцииинфекции
–– ДВСДВС--синдромсиндром
–– АнемияАнемия
–– ЛегочноеЛегочное сердцесердце



ОпределениеОпределение степенистепени тяжеститяжести
пневмониипневмонии
КритерииКритерии
тяжеститяжести

ЛегкаяЛегкая СредняяСредняя ТяжелаяТяжелая

t тела До 38°С 38-39°С Выше 39°С

ЧДД (в мин) До 25 25-30 Выше 39

ЧСС (в мин) Менее 90 90-100 100 и выше

АД Нормальное Тенденция к
гипотонии

Выраженная гипотония

Гипоксемия Нет Умеренная Выраженная

Обширность
поражения

1-2 сегмента
одной доли

1-2 сегмента с двух
сторон или целая

доля

Более 1 доли или
полисегментарно

Интоксикация Нет Умеренная Выраженная

Осложнения Нет Плеврит с
небольшим выпотом

Эмпиема плевры, 
абсцедирование, 

токсический отек легких
Декомпенсация
сопутствующих
заболеваний

Нет Незначительная Выраженная



КритерииКритерии диагнозадиагноза

ОсновныеОсновные
СиндромСиндром локальнойлокальной воспалительнойвоспалительной
инфильтрацииинфильтрации легочнойлегочной тканиткани ((клиникоклинико--
рентгенологическиерентгенологические данныеданные))

ДополнительныеДополнительные
НаличиеНаличие факторовфакторов рискариска
НеспецифическийНеспецифический общевоспалительныйобщевоспалительный
синдромсиндром ((лихорадкалихорадка, , острофазовыеострофазовые
показателипоказатели))
ИнтоксикационныйИнтоксикационный синдромсиндром



ФормулировкаФормулировка диагнозадиагноза
пневмониипневмонии
УсловияУсловия возникновениявозникновения ((клиникоклинико--
этиологическаяэтиологическая формаформа))

ЭтиологияЭтиология ((еслиесли возможновозможно))

ЛокализацияЛокализация ии распространенностьраспространенность
ТяжестьТяжесть течениятечения
НаличиеНаличие осложненийосложнений
ФазаФаза течениятечения ((разгарразгар, , разрешениеразрешение, , 
реконвалесценцияреконвалесценция))



ПНЕВМОНИИПНЕВМОНИИ

ЛЕЧЕНИЕЛЕЧЕНИЕ



ПринципыПринципы лечениялечения
пневмонийпневмоний
АктивноеАктивное ии раннеераннее воздействиевоздействие нана
возбудительвозбудитель путемпутем рациональнойрациональной
антибиотикотерапииантибиотикотерапии ((оптимальнооптимально -- не
позднее 8 ч после начала клинических проявлений))
ПротивовоспалительнаяПротивовоспалительная терапиятерапия
ЛиквидацияЛиквидация токсемиитоксемии
КоррекцияКоррекция нарушенныхнарушенных функцийфункций органоворганов
дыханиядыхания ии другихдругих системсистем организмаорганизма
КоррекцияКоррекция лечениялечения заболеванийзаболеваний, , 
способствующихспособствующих развитиюразвитию пневмониипневмонии



НелекарственныеНелекарственные мерымеры

ПрекращениеПрекращение курениякурения
АдекватныйАдекватный приемприем жидкостижидкости
ОхранительныйОхранительный режимрежим
ГигиеническиеГигиенические мероприятиямероприятия
ФизиотерапевтическоеФизиотерапевтическое воздействиевоздействие



ПоказанияПоказания кк госпитализациигоспитализации

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



ВнебольничнаяВнебольничная пневмонияпневмония::
АнтибактериальнаяАнтибактериальная терапиятерапия припри известномизвестном
возбудителевозбудителе

ВозбудительВозбудитель ПрепаратПрепарат
выборавыбора

АльтернативныеАльтернативные
препаратыпрепараты

S. pneumoniae Амоксициллин Антипневмококковые
фторхинолоны, макролиды

H. influenzae Амоксициллин Амоксициллин/клавуланат, 
фторхинолоны, макролиды

M. Catarrhalis Амоксициллин/
клавуланат

Фторхинолоны, макролиды, 
ко-тримоксазол

M. pneumoniae Макролиды Фторхинолоны, 
тетрациклины

C. pneumoniae Макролиды Фторхинолоны, 
тетрациклины



АлгоритмАлгоритм лечениялечения внебольничнойвнебольничной
пневмониипневмонии припри неустановленномнеустановленном
возбудителевозбудителе

Обращение больного за медицинской помощью

Рентгенологическое подтверждение пневмонии
Оценка риска

Лечение в домашних
условиях (низкий риск)

Госпитализация
(высокий риск или социальные показания)

Отделение интенсивной
терапии:

Бета-лактамы + макролиды
Бета-лактамы+фторхинолоны

Общетерапевтическое
отделение:

Фторхинолоны или
Бета-лактамы+макролиды

Фторхинолоны
или макролиды

При подозрении на
S.pneumoniae –

Амоксициллин, Цефуроксим

Переход на пероральный прием:
Сохраненная абсорбция в ЖКТ

Температура тела < 38ºС
ЧД < 24/мин

ЧСС < 100/мин (в течение суток)



ЛечениеЛечение внутрибольничнойвнутрибольничной
пневмониипневмонии (1)(1)

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 (2)(2)

Тяжелое течение, позднее начало, наличие
факторов риска

Аминогликозиды или Ципрофлоксацин
+

один из следующих препаратов:

•Антипсевдомонадные бета-лактамы:
•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//сульфометоксульфометок--
сазолсазол; ; пентамидинпентамидин ((ингаляцииингаляции))

CryptococcusCryptococcus ФлуконазолФлуконазол

ЦитомегаловирусЦитомегаловирус ГанцикловирГанцикловир

ГрамотрицательныеГрамотрицательные
бактериибактерии

АминогликозидыАминогликозиды + + 
ципрофлоксацинципрофлоксацин



ЛечениеЛечение аспирационнойаспирационной
пневмониипневмонии

КлиндамицинКлиндамицин

БетаБета--лактамныелактамные антибиотикиантибиотики
+ + 

метронидазолметронидазол



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 заболеваниязаболевания
НеверныйНеверный ««микробиологическиймикробиологический диагноздиагноз»»
ТяжелоеТяжелое общееобщее состояниесостояние больногобольного
ОсложненноеОсложненное течениетечение пневмониипневмонии
ЛегочнаяЛегочная суперинфекциясуперинфекция



ЛиквидацияЛиквидация основныхосновных
проявленийпроявлений пневмониипневмонии нана фонефоне
лечениялечения

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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