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Определение

ПНЕВМОНИИ – ГРУППА ОСТРЫХ ИНФЕКЦИОННЫХ

ЗАБОЛЕВАНИЙ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИХСЯ ОЧАГОВЫМ

ПОРАЖЕНИЕМ РЕСПИРАТОРНЫХ ОТДЕЛОВ ЛЕГКИХ

С ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ НАЛИЧИЕМ

ВНУТРИАЛЬВЕОЛЯРНОЙ ЭКССУДАЦИИ.

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ:

https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/654_2



Распространенность заболевания

В Российской Федерации заболеваемость составляет 10-15%. 
Согласно данным официальной статистики, заболеваемость ВП в РФ 
в 2017 г. составила 412,3 на 100 тыс. населения со снижением ростом 
этого показателя по сравнению с 2016 г. на 1,4% 

Смертность от пневмонии составляет: 18/100 000 

Летальность при внебольничной пневмонии:
у молодых – 1-3%
у пожилых - 30%

Летальность при госпитальной пневмонии - 20%
пациентов
Заболеваемость ВП в РФ в 2022 г. среди взрослых составила 397,5 на 100 тыс. 

населения, что сопоставимо с показателями 2019 г., регистрировавшимися 
до пандемии COVID-19 (410 на 100 тыс. населения) 





КЛАССИФИКАЦИЯ ПНЕВМОНИЙ 

ПО СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ:

 ЛЁГКОЙ СТЕПЕНИ

 СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ

 ТЯЖЁЛОЕ ТЕЧЕНИЕ

-



По локализации:
• Нижнедолевая
• Верхнедолевая
• Среднедолевая*
* - для правого легкого

Пример формулировки диагноза:
Внебольничная правосторонняя нижнедолевая 

пневмония, средней степени тяжести, 
неуточненной этиологии





КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА
ЖАЛОБЫ: ЛИХОРАДКА, КАШЕЛЬ, БОЛЬ В ГРУДНОЙ 

КЛЕТКЕ, ОДЫШКА.
ФИЗИКАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ (соответствуют синдрому 

уплотнения легочной ткани): 
ОСМОТР: ОТСТАВАНИЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ В АКТЕ 

ДЫХАНИЯ НА СТОРОНЕ ПОРАЖЕНИЯ
ПЕРКУССИЯ: ПРИТУПЛЕНИЕ ПЕРКУТОРНОГО ЗВУКА В 

ЗОНЕ ПОРАЖЕНИЯ
ПАЛЬПАЦИЯ: УСИЛЕНИЕ ГОЛОСОВОГО ДРОЖАНИЯ В 

ЗОНЕ ПОРАЖЕНИЯ
АУСКУЛЬТАЦИЯ: ОСЛАБЛЕНИЕ ВЕЗИКУЛЯРНОГО ДЫХАНИЯ 

ИЛИ ПОЯВЛЕНИЕ БРОНХИАЛЬНОГО ДЫХАНИЯ, ФОКУС 
КРЕПИТАЦИИ или МЕЛКОПУЗЫРЧАТЫХ ХРИПОВ В ЗОНЕ 
ПОРАЖЕНИЯ





Основные признаки Степень тяжести

легкая средняя тяжелая

Температура, °С До 38 38-39 Выше 39 

Частота дыханий До 25 25-30 в 1 мин Выше 30

ЧСС До 90 90-100 в 1 мин Выше 100

АД норма чаще гипотензия ДАД<60 мм рт. ст. 

Интоксикация Отсутствует Умеренно выражена Резко выражена 

Цианоз отсутствует Умеренно выражен Часто выражен 

Наличие и характер 
осложнений 

отсутствуют Могут быть (плеврит с небольшим 
количеством жидкости) 

Часто (эмпиема, 
абссцедирование ИТШ) 

Общий анализ крови Умеренный 
лейкоцитоз 

Лейкоцитоз, сдвиг формулы  влево Лейкоцитоз, анемия. 
Возможна лейкопения 

Оценка степени тяжести пневмонии







КРИТЕРИИ ТЯЖЕЛОГО ТЕЧЕНИЯ ВП 
(ТРЕБУЮТ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ В ОРИТ):



ДИАГНОСТИКА ПНЕВМОНИЙ
Инструментальные исследования:

РЕНТГЕНОГРАФИЯ ЛЕГКИХ В 2-Х ПРОЕКЦИЯХ 

(ОБНАРУЖИВАЕТСЯ ОЧАГОВАЯ 

ИНФИЛЬТРАЦИЯ ЛЕГОЧНОЙ ТКАНИ).



Интерстициальный тип инфильтрации 
(матовое стекло) наблюдается при заполнении 
воспалительным экссудатом межальвеолярных
пространств. 

Более достоверно симптом матового стекла 
определяется при высокоразрешающей КТ ОГК –
видимость стенок бронхов и элементов 
сосудистого рисунка в зоне инфильтрации. 

Чаще интерстициальные пневмонические 
инфильтраты возникают при 
небактериальных пневмониях. 



ДИАГНОСТИКА ПНЕВМОНИЙ 
Инструментальные исследования:

Всем пациентам с подозрением на ВП 
рекомендуется пульсоксиметрия с 
измерением SpO2 для выявления ДН и 
оценки выраженности гипоксемии.

Всем госпитализированным пациентам с ВП 
рекомендуется ЭКГ в стандартных 
отведениях 

•



ДИАГНОСТИКА ПНЕВМОНИЙ

ЛАБОРАТОРНЫЕ МЕТОДЫ:
 ОБЩИЙ АНАЛИЗ КРОВИ (ЛЕЙКОЦИТОЗ ИЛИ 

ЛЕЙКОПЕНИЯ, СДВИГ ФОРМУЛЫ ВЛЕВО, 
УВЕЛИЧЕНИЕ СОЭ)

 ОБЩИЙ АНАЛИЗ МОКРОТЫ (УВЕЛИЧЕНИЕ 
ЛЕЙКОЦИТОВ, ПОЯВЛЕНИЕ АЛЬВЕОЛЯРНОГО 
ЭПИТЕЛИЯ, ЧАСТО «РЖАВЫЙ» ЦВЕТ), ПОСЕВ 
МОКРОТЫ С ОПРЕДЕЛЕНИЕМ 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К АНТИБИОТИКАМ 

 БИОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРОВИ (ПОКАЗАТЕЛИ, 
ОТРАЖАЮЩИЕ ФУНКЦИЮ ПЕЧЕНИ, ПОЧЕК, уровень 
СРБ) - ДЛЯ ОЦЕНКИ ПРОГНОЗА



ЛЕЧЕНИЕ ПНЕВМОНИИ

1. ЛЕЧЕБНЫЙ РЕЖИМ (ПОЛУПОСТЕЛЬНЫЙ 
РЕЖИМ НА ВРЕМЯ ЛИХОРАДКИ И 
ИНТОКСИКАЦИИ; СВЕЖИЙ ВОЗДУХ В 
ПАЛАТЕ);

2. РАЦИОНАЛЬНОЕ ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ (ВО 
ВРЕМЯ ЛИХОРАДКИ ДО 2-3 Л ЖИДКОСТИ-
СОКИ, КОМПОТЫ, ФРУКТЫ, ОВОЩИ И Т.П.);



3. Этиотропная терапия (на амбулаторном этапе)



Этиотропная терапия
(в стационаре)



Тяжелое течение ВП



Критерии эффективности 
антибактериальной терапии:

 Снижение температуры тела
 Уменьшение симптомов интоксикации
 Уменьшение одышки
Оценка эффективности лечения проводится через 

48-72 часа от начала антибактериальной 
терапии. 

При отсутствии динамики по вышеуказанным 
критериям рекомендована смена антибиотика.



ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ 
ТЕРАПИИ

 При нетяжелом течении пневмонии  
отмена антибиотика осуществляется 
через 3-4 дня после стойкой 
нормализации температуры тела, но не 
ранее, чем через 7 дней от начала 
антибактериальной терапии



4. ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ
 ВОССТАНОВЛЕНИЕ ДРЕНАЖНОЙ 

ФУНКЦИИ БРОНХОВ - СПОСОБСТВУЕТ 
РАССАСЫВАНИЮ ИНФИЛЬТРАТА 
(ОТХАРКИВАЮЩИЕ И МУКОЛИТИКИ -
АЦЦ, АМБРОГЕКСАЛ, АМБРОБЕНЕ, 
АСКОРИЛ);

 БОРЬБА С ИНТОКСИКАЦИЕЙ (В/В 
РЕАМБЕРИН 1,5% - 400 МЛ; 0,9% NаСl, 5% 
р-р ГЛЮКОЗЫ)



ПРОГНОЗ

 БЛАГОПРИЯТНЫЙ (ВЫЗДОРОВЛЕНИЕ)

 НЕБЛАГОПРИЯТНЫЙ (СМЕРТЬ ОТ 
ОСЛОЖНЕНИЙ)



Благодарю 
за

внимание!


