
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) ) ии наличиемналичием вв

нихних внутриальвеолярнойвнутриальвеолярной экссудацииэкссудации



ЭпидемиологияЭпидемиология пневмонийпневмоний

РоссияРоссия, 1998 , 1998 гг..
385,7 385,7 случаевслучаев нана 100000 100000 населениянаселения

МоскваМосква, 1999, 1999
371 371 случайслучай нана 100000 100000 населениянаселения

МоскваМосква, 2000, 2000
335 335 случаевслучаев нана 100000 100000 населениянаселения



ГоспитальнаяГоспитальная летальностьлетальность

ГородскиеГородские больницыбольницы гг. . МосквыМосквы

8,0 8,0 –– 8,7%!!!8,7%!!!



КлиникоКлинико--этиологическаяэтиологическая
классификацияклассификация пневмонийпневмоний

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



ПневмонииПневмонии::

БактериальныеБактериальные
ВирусныеВирусные
МикоплазменныеМикоплазменные
ПневмоцистныеПневмоцистные
ГрибковыеГрибковые
СмешанныеСмешанные



ЭтиологияЭтиология::
ВнебольничнаяВнебольничная пневмонияпневмония
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ЭтиологияЭтиология::
ВнутрибольничнаяВнутрибольничная пневмонияпневмония
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ЭтиологияЭтиология::
ПневмонияПневмония уу лицлиц сс иммунодефицитомиммунодефицитом
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ЭтиологияЭтиология::
АспирационнаяАспирационная пневмонияпневмония
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%



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))



ФакторыФакторы рискариска развитияразвития
внебольничнойвнебольничной пневмониипневмонии

УсловияУсловия возникновениявозникновения ВероятныеВероятные
возбудителивозбудители

ХроническаяХроническая обструктивнаяобструктивная
болезньболезнь легкихлегких

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

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

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

НесанированнаяНесанированная полостьполость
ртарта

АнаэробыАнаэробы

БронхоэктазыБронхоэктазы P.aeruginosaP.aeruginosa, , P.cepaciaP.cepacia, , S.aureusS.aureus

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 жесткостижесткости 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 развитияразвития
внутрибольничнойвнутрибольничной пневмониипневмонии

ЭндотрахеальнаяЭндотрахеальная интубацияинтубация илиили трахеостомиятрахеостомия
СопутствующиеСопутствующие состояниясостояния

ВозрастВозраст старшестарше 70 70 летлет
ХроническиеХронические заболеваниязаболевания легкихлегких
ГипотрофияГипотрофия

ПовышенныйПовышенный рискриск аспирацииаспирации
НарушениеНарушение сознаниясознания
ЭндотрахеальнаяЭндотрахеальная интубацияинтубация, , трахеостомиятрахеостомия, , назогастральнаяназогастральная интубацияинтубация

ОперативноеОперативное вмешательствовмешательство нана органахорганах брюшнойбрюшной полостиполости илиили
груднойгрудной клеткиклетки
ПатологическаяПатологическая колонизацияколонизация верхнихверхних дыхательныхдыхательных путейпутей илиили
верхнеговерхнего отделаотдела желудочножелудочно--кишечногокишечного трактатракта
НарушениеНарушение защитныхзащитных силсил организмаорганизма

ИммуносупрессивнаяИммуносупрессивная терапиятерапия
СопутствующиеСопутствующие заболеваниязаболевания//ПатологическиеПатологические состояниясостояния



ФакторыФакторы рискариска развитияразвития легочныхлегочных
осложненийосложнений вв послеоперационномпослеоперационном периодепериоде

КурениеКурение
УвеличениеУвеличение рискариска пп//оо пневмониипневмонии вв 2 2 разараза
УвеличениеУвеличение рискариска гипоксемиигипоксемии

ЗонаЗона операцииоперации
ВерхниеВерхние отделыотделы животаживота ((вертикальнаявертикальная лапаротомиялапаротомия >> горизонтальнаягоризонтальная))
ГруднаяГрудная клеткаклетка

ХроническиеХронические заболеваниязаболевания легкихлегких
ХОБЛХОБЛ
АстмаАстма

ВозрастВозраст старшестарше 60 60 летлет
ПродленнаяПродленная вентиляциявентиляция

ОжирениеОжирение
УвеличениеУвеличение рискариска пневмониипневмонии

ПродолжительностьПродолжительность ии видвид анестезиианестезии
АнестезияАнестезия >> 4 4 чч увеличиваетувеличивает рискриск легочныхлегочных осложненийосложнений
ПредпочтительнееПредпочтительнее эпидуральнаяэпидуральная илиили спинальнаяспинальная анестезияанестезия



ФакторыФакторы рискариска развитияразвития пневмониипневмонии уу
лицлиц сс иммунодефицитомиммунодефицитом

ДефектДефект СостоянияСостояния ВозбудителиВозбудители

НейтропенияНейтропения ХимиотерапияХимиотерапия, , лейкозылейкозы ГрамотрицательныеГрамотрицательные
бактериибактерии, , 
Staphylococcus Staphylococcus aureusaureus, , 
грибыгрибы

КлеточныйКлеточный
иммунитетиммунитет

ВИЧВИЧ--инфекцияинфекция, , 
трансплантациятрансплантация органоворганов, , 
лимфомылимфомы, , 
кортикостероиднаякортикостероидная терапиятерапия

PneumocystisPneumocystis cariniicarinii, , 
Cryptococcus, Cryptococcus, 
ToxoplasmaToxoplasma, , 
цитомегаловирусцитомегаловирус, , вирусвирус
герпесагерпеса

ГуморальныГуморальны
йй иммунитетиммунитет

МиеломнаяМиеломная болезньболезнь, , 
лимфолейкозлимфолейкоз, , врожденнаяврожденная
илиили приобретеннаяприобретенная
гипогаммаглобулинемиягипогаммаглобулинемия

Streptococcus Streptococcus 
pneumoniaepneumoniae, , 
HaemophilusHaemophilus influenzaeinfluenzae



ФакторыФакторы рискариска развитияразвития
аспирационнойаспирационной пневмониипневмонии

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



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

пневмониипневмонии…»…»

ГГ. . КуршманКуршман



ПНЕВМОНИИПНЕВМОНИИ
ДИАГНОСТИКАДИАГНОСТИКА

ЖалобыЖалобы больныхбольных::
КашельКашель
ОтхождениеОтхождение мокротымокроты
ЛихорадкаЛихорадка ((часточасто >> 3838°°CC))
ОдышкаОдышка
БольБоль вв груднойгрудной клеткеклетке
ТахикардияТахикардия
НеспецифическиеНеспецифические проявленияпроявления



ДанныеДанные физикальногофизикального обследованияобследования

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



ДиагностическаяДиагностическая ценностьценность данныхданных
физикальногофизикального исследованияисследования

ПризнакПризнак ЧувствительностьЧувствительность СпецифичностьСпецифичность ПоложительноеПоложительное
отношениеотношение

правдоподобияправдоподобия
t > 37,8t > 37,8ººCC 2727--69%69% 4949--94%94% 2,22,2
ЧДЧД > > 28/28/минмин 36%36% 82%82% 2,02,0
ЧССЧСС >100/>100/минмин 1717--65%65% 6060--92%92% 1,61,6
ПритуплениеПритупление
перкуторногоперкуторного звуказвука 44--26%26% 8282--99%99% 3,03,0
ОслаблениеОслабление
дыханиядыхания

1515--49%49% 7373--95%95% 2,32,3

ВлажныеВлажные хрипыхрипы 1919--64%64% 4848--94%94% 2,02,0
ЭгофонияЭгофония 44--16%16% 9696--99%99% 4,14,1



БалльнаяБалльная шкалашкала HeckerlingHeckerling
ТемператураТемпература >> 37,837,8ººСС 1 1 баллбалл
ЧССЧСС > 100> 100//минмин 1 1 баллбалл
ВлажныеВлажные хрипыхрипы 1 1 баллбалл
ОслаблениеОслабление дыханиядыхания 1 1 баллбалл
ОтсутствиеОтсутствие бронхиальнойбронхиальной астмыастмы 1 1 баллбалл

БаллыБаллы ЧувствительностьЧувствительность СпецифичностьСпецифичность ПоложительноеПоложительное
отношениеотношение

правдоподобияправдоподобия

00--11 77--29%29% 3333--65%65% 0,30,3
22--33 4848--55%55% -- --
44--55 3838--41%41% 9292--97%97% 8,28,2



ОбязательныеОбязательные исследованияисследования припри
пневмониипневмонии вв условияхусловиях стационарастационара

ОбщийОбщий клиническийклинический анализанализ кровикрови
РентгенографияРентгенография органоворганов груднойгрудной клеткиклетки
ОбщийОбщий анализанализ мокротымокроты
ОкраскаОкраска мокротымокроты попо ГрамуГраму ии ееее посевпосев

БиохимическийБиохимический анализанализ кровикрови
ОпределениеОпределение газовгазов артериальнойартериальной кровикрови
СерологическоеСерологическое исследованиеисследование нана ВИЧВИЧ
ПосевПосев кровикрови ((дваждыдважды))
ИсследованиеИсследование плевральнойплевральной жидкостижидкости ((припри
наличииналичии плевральногоплеврального выпотавыпота))



ТребованияТребования кк проведениюпроведению
анализаанализа мокротымокроты

ЗаборЗабор материаламатериала должендолжен производитьсяпроизводиться додо началаначала
антибактериальнойантибактериальной терапиитерапии
НеобходимНеобходим качественныйкачественный контрольконтроль заза процессомпроцессом
полученияполучения материаламатериала, , егоего транспортировкойтранспортировкой вв
лабораториюлабораторию ии правильнойправильной обработкойобработкой
НеобходимоНеобходимо проведениепроведение цитологическогоцитологического
исследованияисследования длядля подтвержденияподтверждения тоготого, , чточто
материалематериале содержитсясодержится секретсекрет нижнихнижних дыхательныхдыхательных
путейпутей припри незначительномнезначительном количествеколичестве секретасекрета
верхнихверхних дыхательныхдыхательных путейпутей
МикробиологическоеМикробиологическое исследованиеисследование должнодолжно включатьвключать
вв себясебя окрашиваниеокрашивание попо ГрамуГраму ии посевпосев



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

ОсложненияОсложнения пневмониипневмонии
АбсцессАбсцесс легкоголегкого
ПлевральныйПлевральный выпотвыпот

ТранссудатТранссудат
ЭкссудатЭкссудат
ЭмпиемаЭмпиема



ОчаговаяОчаговая пневмонияпневмония



ОчаговаяОчаговая пневмонияпневмония



ДолеваяДолевая пневмонияпневмония



ИнтерстициальнаяИнтерстициальная пневмонияпневмония



ПричиныПричины ложноотрицательныхложноотрицательных
результатоврезультатов припри рентгенографиирентгенографии груднойгрудной

клеткиклетки

ОбезвоживаниеОбезвоживание
НейтропенияНейтропения
РанниеРанние стадиистадии заболеваниязаболевания
ПневмоцистнаяПневмоцистная пневмонияпневмония



ОсложненияОсложнения пневмониипневмонии

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

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



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



ДиагностическиеДиагностические критериикритерии
внутрибольничнойвнутрибольничной пневмониипневмонии

ДваДва изиз приведенныхприведенных нижениже признаковпризнаков::
ЛихорадкаЛихорадка >> 39,339,3°°СС
БронхиальнаяБронхиальная гиперсекрециягиперсекреция
PaPaO2O2/Fi/FiO2O2 <240 <240 мммм ртрт..стст..

ДваДва изиз приведенныхприведенных нижениже признаковпризнаков::
ТахипноэТахипноэ, , крепитациякрепитация//влажныевлажные хрипыхрипы, , бронхиальноебронхиальное
дыханиедыхание илиили кашелькашель
ЛейкопенияЛейкопения ((менееменее 4000/4000/мммм3) 3) илиили лейкоцитозлейкоцитоз ((болееболее
12000/12000/мммм3) 3) сс палочкоядернымпалочкоядерным сдвигомсдвигом ((>>10%)10%)
ПоявлениеПоявление гнойнойгнойной мокротымокроты//бронхиальногобронхиального секретасекрета ((сс
обнаружениемобнаружением припри цитологическомцитологическом исследованииисследовании >> 25 25 
полиморфноядерныхполиморфноядерных лейкоцитовлейкоцитов припри маломмалом увеличенииувеличении
-- ×× 100)100)



ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ ПРИ ПНЕВМОНИИ
КАШЕЛЬ Бронхиальная астма

Хронический бронхит

Инфекции верхних дыхательных путей

Бронхогенный рак

Интерсициальные болезни легких

Лекарственные препараты (ингибиторы АПФ)

ОДЫШКА Бронхиальная астма

Хронический бронхит

Эмфизема

Застойная сердечная недостаточность

Интерстициальные болезни легких

Заболевания легочных сосудов

ОБРАЗОВАНИЕ МОКРОТЫ Хронический бронхит

Бронхиальная астма

Бронхоэктазы

ЛИХОРАДКА Инфекции верхних дыхательных путей

Нелегочные инфекции

Системные заболевания

ЛЕГОЧНАЯ ИНФИЛЬТРАЦИЯ Застойная сердечная недостаточность



ПринципыПринципы лечениялечения пневмонийпневмоний

АктивноеАктивное ии раннеераннее воздействиевоздействие нана
возбудительвозбудитель путемпутем рациональнойрациональной
антибиотикотерапииантибиотикотерапии ((не позднее 8 ч 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



ОценкаОценка рискариска припри лечениилечении пневмониипневмонии

СистемаСистема PORTPORT

ХарактеристикаХарактеристика пациентапациента БаллыБаллы

СопутствующиеСопутствующие состояниясостояния

НеоплазияНеоплазия ++ 3030
ПеченочнаяПеченочная недостаточностьнедостаточность ++ 2020
ХСНХСН ++ 1010
ЦВБЦВБ ++ 1010
ХПНХПН ++ 10  10  



ОценкаОценка рискариска припри лечениилечении пневмониипневмонии
СистемаСистема PORTPORT

ХарактеристикаХарактеристика пациентапациента БаллыБаллы

ФизикальноеФизикальное исследованиеисследование

НарушениеНарушение сознаниясознания ++ 2020
ЧССЧСС > > 125125//минмин ++ 1010
ЧДЧД > > 3030//минмин ++ 2020
САДСАД << 90 90 mmHgmmHg ++ 2020
tt°° <35<35°°C C илиили >40>40°°CC ++ 15  15  



ОценкаОценка рискариска припри лечениилечении пневмониипневмонии
СистемаСистема PORTPORT

ХарактеристикаХарактеристика пациентапациента БаллыБаллы

ПараклиническиеПараклинические исследованияисследования
ГематокритГематокрит < < 30%30% ++ 3030
pH < pH < 7,357,35 ++ 3030
МочевинаМочевина > 140 > 140 мгмг%% ++ 2020
ГлюкозаГлюкоза >250>250 мгмг%% ++ 1010
НатрийНатрий < 130 < 130 мэквмэкв//лл ++ 2020
pOpO22 < 60 < 60 mmHgmmHg ++ 1010
ПлевральныйПлевральный выпотвыпот ++ 10  10  



ОценкаОценка рискариска припри лечениилечении пневмониипневмонии
СтратификацияСтратификация рискариска

РискРиск КлассыКлассы рискариска БаллыБаллы
II --

НизкийНизкий IIII < 70 < 70 балловбаллов
IIIIII 7171--90 90 балловбаллов

СреднийСредний IVIV 9191--130 130 балловбаллов

ВысокийВысокий VV > 130 > 130 балловбаллов

N N Engl Engl J J Med Med 1997; 336:2431997; 336:243--250250



ОценкаОценка рискариска припри лечениилечении пневмониипневмонии
СтратификацияСтратификация рискариска

РискРиск КлассКласс рискариска СмертностьСмертность
II 0,1%0,1%

НизкийНизкий IIII 0,6%0,6%
IIIIII 2,8%2,8%

СреднийСредний IVIV 8,2%8,2%

ВысокийВысокий VV 29,2%29,2%

N N Engl Engl J J Med Med 1997; 336:2431997; 336:243--250250



АлгоритмАлгоритм лечениялечения пневмониипневмонии
ПневмонияПневмония

ВозрастВозраст > 50 > 50 лл
КлассКласс IIII -- VV

СопутствующиеСопутствующие::
НеоплазияНеоплазия
ХСНХСН
ЦВБЦВБ
ХПНХПН//ПечПеч. . неднед--тьть

ДА
НЕТ

ДА

НЕТ



АлгоритмАлгоритм лечениялечения пневмониипневмонии

ФизикальноеФизикальное исследованиеисследование::
⇓⇓ уровняуровня сознаниясознания
ЧССЧСС > > 125125//минмин КлассКласс II II -- VV
ЧДЧД > > 3030// минмин
САДСАД < 90 < 90 mmHgmmHg
tt°° <35<35°°C C илиили >40>40°°CC

КлассКласс II

НЕТ

ДА



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

II--IIII класскласс рискариска –– амбулаторноеамбулаторное лечениелечение
IIIIII класскласс рискариска ––амбулаторноеамбулаторное лечениелечение//госпитализациягоспитализация
IVIV--V V класскласс рискариска –– обязательнаяобязательная госпитализациягоспитализация



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 вв
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 ––
альтернативаальтернатива 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



ЭмпирическаяЭмпирическая антибактериальнаяантибактериальная терапиятерапия вв
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



АлгоритмАлгоритм лечениялечения внебольничнойвнебольничной
пневмониипневмонии

Обращение больного за медицинской помощью

Рентгенологическое подтверждение пневмонии
Оценка риска

Лечение в домашних
условиях (≤90 баллов)

Госпитализация
(>90 баллов или социальные показания)

Отделение интенсивной
терапии:

Бета-лактамы + макролиды
Бета-лактамы+фторхинолоны

Общетерапевтическое
отделение:

Фторхинолоны или
Бета-лактмы+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)



НеблагоприятныеНеблагоприятные прогностическиепрогностические
факторыфакторы припри внебольничнойвнебольничной

пневмониипневмонии
ВозрастВозраст старшестарше 65 65 летлет
СопутствующиеСопутствующие заболеваниязаболевания

СахарныйСахарный диабетдиабет, , почечнаяпочечная недостаточностьнедостаточность, , хроническиехронические
обструктивныеобструктивные болезниболезни легкихлегких, , сердечнаясердечная недостаточностьнедостаточность, , 
иммунодефицитиммунодефицит, , алкоголизмалкоголизм, , злокачественныезлокачественные новообразованияновообразования

КлиническиеКлинические симптомысимптомы
ЧастотаЧастота дыханиядыхания >> 30 30 вв минмин., ., систолическоесистолическое АДАД << 90 90 мммм ртрт..стст., ., 
температуратемпература телатела >> 38,338,3°°, , нарушениенарушение сознаниясознания, , внелегочныевнелегочные
очагиочаги инфекцииинфекции

ЛабораторныеЛабораторные показателипоказатели
ЛейкопенияЛейкопения <<4000 4000 илиили лейкоцитозлейкоцитоз >>30000, 30000, РРОО22 <<60 60 мммм ртрт..стст., ., 
мультилобарноемультилобарное поражениепоражение, , прогрессированиепрогрессирование очаговоочагово--
инфильтративныхинфильтративных измененийизменений, , плевральныйплевральный выпотвыпот, , гематокритгематокрит <<
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



СпецифическиеСпецифические факторыфакторы рискариска, , 
модифицирующиемодифицирующие антибактериальнуюантибактериальную терапиютерапию

ФакторФактор рискариска ВозбудительВозбудитель ТактикаТактика
лечениялечения

ОперативноеОперативное вмешательствовмешательство
нана брюшнойбрюшной полостиполости, , 
аспирацияаспирация, , гнилостноегнилостное
отделяемоеотделяемое изиз дыхательныхдыхательных
путейпутей))

АнаэробыАнаэробы
КлиндамицинКлиндамицин ((вв

сочетаниисочетании сс другимидругими
антибиотикамиантибиотиками) ) илиили

бетабета--
лактамылактамы//ингибиторыингибиторы--

бетабета--лактамазлактамаз
КомаКома, , травматравма головыголовы, , 
сахарныйсахарный диабетдиабет, , недавнонедавно
перенесенныйперенесенный гриппгрипп, , 
внутривенноевнутривенное употреблениеупотребление
наркотиковнаркотиков

S. S. aureusaureus ВанкомицинВанкомицин

ДлительноеДлительное пребываниепребывание вв
ОИТОИТ, , длительноедлительное применениеприменение
антибиотиковантибиотиков, , деструктивныедеструктивные
заболеваниязаболевания легкихлегких, , 
нейтропениянейтропения

P. P. aeruginosaaeruginosa ЛечениеЛечение, , каккак припри
тяжелойтяжелой пневмониипневмонии



ЛечениеЛечение пневмониипневмонии уу лицлиц сс
иммунодефицитомиммунодефицитом

ВозбудительВозбудитель ПрепаратПрепарат

PneumocystisPneumocystis cariniicarinii ТриметопримТриметоприм//
сульфометоксазолсульфометоксазол

CryptococcusCryptococcus ФлуконазолФлуконазол

ЦитомегаловирусЦитомегаловирус ГанцикловирГанцикловир

ГрамотрицательныеГрамотрицательные
бактериибактерии

АминогликозидыАминогликозиды + + 
ципрофлоксацинципрофлоксацин



ЛечениеЛечение аспирационнойаспирационной пневмониипневмонии

КлиндамицинКлиндамицин
БетаБета--лактамныелактамные антибиотикиантибиотики + + 
метронидазолметронидазол



АтипичныеАтипичные пневмониипневмонии

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

МиалгииМиалгии
АртралгииАртралгии
АнорексияАнорексия
НарушениеНарушение сознаниясознания



АтипичныеАтипичные пневмониипневмонии

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



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



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



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



КритерииКритерии излеченияизлечения
пневмониипневмонии

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


	ПНЕВМОНИИ
	Эпидемиология пневмоний
	Госпитальная летальность
	Клинико-этиологическая классификация пневмоний
	Пневмонии:
	Этиология:�Внебольничная пневмония
	Этиология:�Внутрибольничная пневмония
	Этиология:�Пневмония у лиц с иммунодефицитом
	Этиология:�Аспирационная пневмония
	Пути заражения
	Факторы риска развития внебольничной пневмонии
	«Пневмония – друг пожилых людей»�У. Ослер
	Факторы риска развития внутрибольничной пневмонии
	Факторы риска развития легочных осложнений в послеоперационном периоде
	Факторы риска развития пневмонии у лиц с иммунодефицитом
	Факторы риска развития аспирационной пневмонии
	«В каждом случае неясного острого лихорадочного состояния больного врач обязан иметь в виду возможность развития пневмонии…»
	ПНЕВМОНИИ
	Данные физикального обследования
	Диагностическая ценность данных физикального исследования
	Балльная шкала Heckerling
	Обязательные исследования при пневмонии в условиях стационара
	Требования к проведению анализа мокроты
	Рентгенологическая картина
	Очаговая пневмония
	Очаговая пневмония
	Долевая пневмония
	Интерстициальная пневмония
	Причины ложноотрицательных результатов при рентгенографии грудной клетки
	Осложнения пневмонии
	Диагностические критерии внутрибольничной пневмонии
	Диагностические критерии внутрибольничной пневмонии
	Принципы лечения пневмоний
	Лечение
	Оценка риска при лечении пневмонии
	Оценка риска при лечении пневмонии
	Оценка риска при лечении пневмонии
	Оценка риска при лечении пневмонии
	Оценка риска при лечении пневмонии
	Алгоритм лечения пневмонии
	Алгоритм лечения пневмонии
	Показания к госпитализации
	Внебольничная пневмония:�Антибактериальная терапия при известном возбудителе
	Эмпирическая антибактериальная терапия в внебольничной пневмонии в амбулаторных условиях
	Эмпирическая антибактериальная терапия в внебольничной пневмонии в условиях стационара
	Алгоритм лечения внебольничной пневмонии
	Неблагоприятные прогностические факторы при внебольничной пневмонии
	Лечение внутрибольничной пневмонии
	Лечение внутрибольничной пневмонии
	Специфические факторы риска, модифицирующие антибактериальную терапию
	Лечение пневмонии у лиц с иммунодефицитом
	Лечение аспирационной пневмонии
	Атипичные пневмонии
	Атипичные пневмонии
	Предположительная продолжительность антибиотикотерапии
	Сроки разрешения клинических проявлений на фоне лечения
	Причины неэффективности антибактериальной терапии пневмонии
	Критерии излечения пневмонии

