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Пневмония - острое инфекционное
заболевание, характеризующихся
очаговым поражением респираторных
отделов легких с внутриальвеолярной
экссудацией, выявляемым при физическом
и рентгенологическом исследованиях, а
также выраженными в различной степени
лихорадочной реакцией и интоксикацией



Актуальность
Заболеваемость внебольничной пневмонией
в Европе: от 2 до 15 случаев на 1000 человек в год

в России: 3,9 случаев на 1000 человек в год среди
лиц старше 18 лет

У пожилых больных – 25–44 случаев на 1000
человек в год у больных старше 70 лет

У пожилых больных, находящихся в домах
инвалидов, домах ухода до 68–114 случаев на 1000
человек в год

У детей – 20-40 случаев на 1000 детей в год



Классификация
По этиологии
- бактериальные (с указанием возбудителя)
- микоплазменные
- хламидийные
- грибковые
- вирусные
- неуточнённой этиологии

По месту возникновения
Внебольничная
Внутрибольничная (нозокомиальная)



По объёму поражения лёгких и локализации
пневмонической инфильтрации

субсегментарная
сегментарная
долевая
субтотальная
тотальная
одно- и двусторонняя

По степени тяжести
 средняя
 тяжелая



Критерии тяжелого течения
пневмонии

Клинические:
 Острая дыхательная недостаточность

(частота дыхательных движений более 30 в
минуту, насыщение крови кислородом менее
90%

 Гипотензия (систолическое АД менее 90 мм
рт. ст., диастолическое АД менее 60 мм рт.
ст.)

 Двух- и многодолевое поражение.
 Нарушение сознания
 Внелегочный очаг инфекции (менингит,

абсцесс головного мозга и др.)



Критерии тяжелого течения
пневмонии
Лабораторные
 Лейкопения (менее 4х109/л)
 Гипоксемия
 Острая почечная недостаточность (анурия,

креатинин крови более 0,18 ммоль/л,
мочевина более 15 ммоль/л)



По наличию осложнений

1. Легочные (плевриты, эмпиема плевры,
деструкция/абсцедирование легочной ткани,
острый респираторный дистресс-синдром,
острая дыхательная недостаточность)

2. Внелегочные (сепсис, септический шок,
перикардит, миокардит, менингит, нефрит,
гепатит, психозы)



Клинические синдромы пневмоний

Бронхолегочный
 кашель (сухой или продуктивный)
 боли в грудной клетке колющего характера
связанные с дыханием и кашлем, одышка

Внелегочной
 Слабость,потливость, миалгии, лихорадка,

ознобы, тошнота, анорексия, боли в животе,
интеллектуально-мнестические расстройства



Критерии диагноза внебольничной
пневмонии

Достоверные
Выявление на Rg-грамме грудной клетки
инфильтрации легочной ткани + наличие
двух следующих критериев:

 Лихорадка выше 38ºС в течение 3-х и более
суток

 Кашель с мокротой
 Физикальные симптомы пневмоний
 Лейкоцитоз (> 10х109/л) и/или

палочкоядерный сдвиг (> 10%)



Критерии диагноза внебольничной
пневмонии

Вероятные
 Наряду с лихорадкой и кашлем имеются

локальные физикальные симптомы, но
невозможно проведение Rg-граммы грудной
клетки

 Исключают пневмонию: отсутствие
рентгенологических и физикальных
симптомов пневмонии



Формулировка диагноза
пневмонии

должны быть отражены
 Нозологическая форма с указанием этиологии
 Локализация и распространенность легочного

воспаления
 Степень тяжести пневмонии
 Наличие осложнений (легочных и внелегочных)
 Сопутствующие заболевания



Пример формулировки диагноза
 Внебольничная пневмония (пневмококковая),

очаговая, правосторонняя верхнедолевая,
среднетяжелая

 Внебольничная пневмония, неустановленной
этиологии, правосторонняя среднедолевая,
тяжелая.

Осложнение эксудативный плеврит

 Внебольничная пневмония, микоплазменная,
двусторонняя сегментарная правого легкого и
левого легкого, тяжелая



Внебольничные пневмонии
1 Пневмонии, не требующие госпитализации ( до 80%)
Лечение амбулаторно
Летальность не превышает 1–5%

2 Пневмонии, требующие госпитализации в стационар (до 20%)
Фоновые хронические заболевания
Тяжесть течения
Летальность до 12%

3 Пневмонии, требующие госпитализации в отделения
интенсивной терапии

Тяжелое течение
Летальность до 40%

Микробиологическая идентификация возбудителя возможна лишь в
40–60% случаев всех пневмоний



Лечение внебольничных пневмоний
1. Этиотропное
Антибактериальные препараты

2. Патогенетическое
Повышение иммунной реактивности организма
Общеукрепляющее лечение
Противовоспалительные, десенсибилизирующие средства
Улучшение легочной вентиляции и кровообращения
Восстановление нарушенной бронхиальной проходимости

3. Симптоматическое
Устранение сосудистой и сердечной недостаточности
Устранение гипоксии (оксигенотерапия)
Лечение кашля
Жаропонижающие средства
Лечение осложнений



Антибактериальная терапия
дети 1-6 месяцев

 C.trachomatis
 стафилококк
 Proteus spp.
 K.pneumoiae
 P.aeroginosa
 анаэробы

Атипичные пневмонии
Азитромицин
Джозамицин

Типичные пневмонии
ампициллин
амоксициллин/клавунат
цефуроксим



Антибактериальная терапия
Дети 6 мес-5 лет
 Пневмококки
 Гемофильная
палочка типа b
 Микоплазма
 C.pneumoniae

Дети старше 5 лет
 Пневмококк
 Микоплазма
 Хламидии

Атипичные пневмонии
Азитромицин
Кларитромицин
Джозамицин

Типичные пневмонии
Пенициллин
Ампициллин
Амоксициллин (с 2-х лет)
Амоксициллина клавунат
Цефуроксим





Антибактериальная терапия
пациенты до 60 лет (амбулаторно)

1. В-лактамы: амоксициллин
амоксициллин-клавуланат

или

2. Макролиды: азитромицин
клартромицин

или

3. Фторхинолоны: левофлоксацин
моксифлоксацин



Антибактериальная терапия
пациенты старше 60 лет и/или с

сопутствующей патологией (амбулаторно)

1. В-лактамы: амоксициллин
амоксициллин-клавуланат

2. Макролиды: азитромицин
кларитромицин

3. Фторхинолоны: левофлоксацин
моксифлоксацин

4. Цефалоспорины 2 поколения: цефуроксил
аксетил (в сочетании с макролидами)



Пациенты, с тяжелым течением пневмонии,
требующим госпитализации в стационар или в

отделение реанимации

1. В-лактамы: ампициллин
амоксициллин-клавуланат
цефотаксим
цефтриаксон

2. Макролиды: азитромицин
кларитромицин

3. Фторхинолоны: левофлоксацин
моксифлоксацин



Макролидам следует отдавать предпочтение
при непереносимости бета-лактамных
антибиотиков и пневмоний,
предположительно вызванной

 Mycoplasma pneumoniae
 Chlamydia pneumoniae





Критерии перехода от в/в к пероральной
терапии

 Разрешение лихорадки > 24 часов
 Пульс < 100 в минуту
 Разрешение тахипное (ЧД < 20 минуту)
 Хорошая гидратация, способность к приему

жидкости per os
 Отсутствие гипотензии
 Отсутствие гипоксемии
 Снижение лейкоцитоза периферической

крови
 Отсутствие бактериемии
 Отсутствие микробиологических данных за

инфекции Legionella spp., Staphylococcus
aureus и грамотрицательные бактерии

 Адекватная абсорбция из ЖКТ



Эффективность антибактериальной
терапии

 снижение температуры ниже 38 С через
24-36 часов лечения

 при осложненных формах – через 2-3 дня при
улучшении состояния и местного статуса






