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Этиология ИДП 

 грипп типов А (H1N1,H3N2) и В приходится до 
10-20%  

 на грипп типа С – 1-2%;  
 на парагриппозные вирусные инфекции – 8-10%; 
  на респираторно-синцитиальные инфекции – 8-10%;  
 на аденовирусные инфекции – 10-12%;  
 на коронавирусные заболевания – до 4-8%;  
 на риновирусные заболевания – 7-15%;  
 на энтеровирусные ОРВИ – 5-10%;  
 на реовирусные – 1-2%;  
 на микоплазменные инфекции – 10-15%; 
  на бактериальные инфекции – 6-10%.  
 Особое место среди ОРВИ - микст-инфекции  
      от 10 до 20% 



ОРИ, вызванные вирусами и бактериями 

часто проявляются сходными клиническими 

симптомами 

1. Desrosiers et al., Management of Acute Bacterial Sinusitis. The Journal of Otolaryngology, Volume 31, Supplement Number 2, October 2002, 2S2-2S17 3 



Этиотропные 

противовирусные препараты 

Класс   Мишень  Препараты 

Ингибиторы  

нейраминидазы 

Фермент 

нейраминидаза 

Озельтамивир (Тамифлю)                                                        

Занамивир (Реленза) 

Ингибитор 

слияния (фузии)          
 Гемагглютинин Арбидол ® (умифеновир) 



 



Терапия инфекций ВДП 
Группа Препараты выбора Альтернативные 

препараты 

Пациенты моложе 60 лет 
без сопутствующих 
заболеваний, не  
принимавшие последние 
3 месяца антибиотики 

Амоксициллин внутрь 
или макролиды* 
внутрь Респираторные ФХ 

внутрь 

Пациенты  старше 60 лет 
и/или с сопутствующими 
заболеваниями, или 
получавшие последние 3 
месяца антибиотик 

 

Амоксициллин/ 

клавуланат или 
амоксициллин/  

сульбактам внутрь 
+/- новый макролид* 

Респираторные ФХ 
внутрь 

* - исключая эритромицин 



Профиль безопасности 

антибиотиков при беременности 

А - в  контролируемых исследований не выявлено риска неблагоприятного действия на 
плод в I триместр беременности (и нет данных, свидетельствующих о подобном риске в 
последующих триместрах).  
 
В - изучение репродукции на животных не выявило риска неблагоприятного действия 
на плод, а адекватных и строго контролируемых исследований у беременных женщин 
не проведено. 
 
С - изучение репродукции на животных выявило неблагоприятное действие на плод, а 
адекватных и строго контролируемых исследований у беременных женщин не 
проведено, однако потенциальная польза, связанная с применением ЛС у беременных, 
может оправдывать его использование, несмотря на возможный риск. 
 
D – есть  доказательства риска неблагоприятного действия ЛС на плод человека, 
полученные при проведении исследований или на практике, однако потенциальная 
польза, связанная с применением ЛС у беременных, может оправдывать его 
использование, несмотря на возможный риск. 
 
Х - испытания на животных или клинические испытания выявили нарушения развития 
плода и/или имеются доказательства риска неблагоприятного действия ЛС на плод 
человека, полученные при проведении исследований или на практике; риск, связанный 
с применением ЛС у беременных, превышает потенциальную пользу. 

http://antibiotic.ru/ab/pregnant.shtml 



Препарат FD

A 

Официальная информация 

производителя: Беременность/ 

Кормление грудью 

Амоксициллин 

Амоксициллин/ клавуланат 

Цефиксим 

цефтибутен 

B С осторожностью/С осторожностью 

Азитромицин В С осторожностью/С осторожностью 

Джозамицин, Спирамицин -/В С осторожностью/Запрещено 

Кларитромицин, 

Мидекамицин, 

рокситромицин 

C Запрещено / Запрещено 

Доксициклин, тетрациклин D Запрещено / Запрещено 

Левофлоксацин 

Моксифлоксацин 

Ципрофлоксацин 

С Запрещено / Запрещено 



 



Пневмонии при гриппе 

 Частота пневмоний  

 15% при гриппе A (H1N1)  

  26-30% при гриппе A (H3N2) и В. 

 Смертность 

 6% среди всех взрослых 

 



 8% требуют лечения в условиях ОРИТ 

 16,9% -смертность 

 Перинатальная смертность в 5 раз выше 

 Факторы риска: 

 Молодой возраст,  

 Соп.заболевания: ожирение, СД, бронхиальная 
астма, патология сердца 

 Позднее начало противовирусной терапии 

Пневмонии при гриппе у 

беременных 



Сравнительная характеристика 

пневмоний у больных гриппом 
 

Показатель 

 

Первичная вирусная 
пневмония 

 

Вторичная 
бактериальная 
пневмония 

 

Факторы 
риска 

 

Сердечно-сосудистые 
заболевания, беременность, 
молодой возраст 

 

Пожилой возраст, 
хронические заболевания 
легких 

 

Анамнез 

 

Ухудшение состояния первые 3 
суток болезни 

 

Улучшение с последующим 
ухудшением после 3 суток 
болезни 

 

Клиника, 
рентгенограф
ия органов 
грудной 
клетки 

 

Клиника гриппа. 

Одышка. Мокрота с кровью. 
Ослабленное дыхание, 
крепитация. 

Двустороннее, 
интерстициальное поражение 
легких без очагов 

 

 

Клиника пневмонии 

Появление очагов 
инфильтрации 

http://pandia.ru/text/category/beremennostmz/


Рентгенограммы ОГК при первичной 

вирусной пневмонии 



Внебольничная пневмония: 

Где лечить? 

Когда начинать лечение и чем 

лечить? 

Как предотвращать? 



 

Клинические рекомендации ННОИ по гриппу ,2014 



Показания для госпитализации при ВП 

Обязательные 

 Тяжелое течение (по данным физического, лабораторного и 
рентгенологического исследований) 

 Внелегочные очаги инфекции (менингит, сепсис и т.д.) 

 Невозможность адекватного ухода в амбулаторных 
условиях 

 Неэффективность стартовой терапии в течение 48–72 
часов. 

 Отсутствие антибиотикотерапии в течение 24 часов от 
момента диагностики ВП. 

 Предполагаемая аспирация. 

 Беременность. 

 Признаки декомпенсации сопутствующего заболевания. 

 
*Внебольничная пневмония у взрослых: практические рекомендации по диагностике, лечению и профилактике 



Критерии госпитализации в ОРИТ 
 Наличие одного «большого» критерия: 

 выраженная дыхательная недостаточность (ДН), требующая 
ИВЛ; 

 септический шок с необходимостью введения вазопрессоров; 

 либо трех «малых» критериев: 

 ЧДД  30/мин; 

 РаО2/FiO2 ≤ 250; 

 мультилобарная инфильтрация; 

 нарушение сознания; 

 уремия (остаточный азот ≥ 20 мг/дл); 

 лейкопения (лейкоциты < 4 × 109/л); 

 тромбоцитопения (тромбоциты < 100 × 1012/л); 

 гипотермия (<36 ºC); 

 гипотензия, требующая интенсивной инфузионной терапии. 



Пульсоксиметрия 



Эмпирическая АБТ внебольничной 

пневмонии у взрослых* 
* согласительные рекомендации РРО / МАКМАХ (2010-2014гг.) 

Лечение в условиях стационара 

Отделение 

общего 

 профиля 

(нетяжелая ВП) 

Лактам +/-  макролид в/в, 

или 

Новый фторхинолон 

 (левофлоксацин, моксифлоксацин) 

Отделение 

интенсивной 

терапии 

(Тяжелая ВП) 

цефалоспорины III поколения без 
антисинегнойной активности, цефепим,  
ингибиторозащищенные аминопенициллины или 

эртапенем+макролид (в/в) 

или 

Новый фторхинолон (левофлоксацин, 

моксифлоксацин)+ цефалоспорин III 



Профиль безопасности 

антибиотиков 

Препарат FDA Официальная информация 

производителя: 

Беременность/ Кормление 

грудью 

Ампициллин, ампициллин/ 

сульбактам,  цефоперазон, 

цефоперазон/ сульбактам, 

цефотаксим, цефтазидим, 

цефтриаксон, цефепим , 

карбенициллин,  Меропенем,  

Имипенем/ циластатин , 

Пиперациллин/ тазобактам , 

Тикарциллин/ клавуланат 

B С осторожностью/ 

С осторожностью 



ПРОТИВОВИРУСНАЯ  ТЕРАПИЯ ВП 

 Озельтамивир (тамифлю, осельтамивир 
канон, номидес) 

 по 75 мг 2 раза  (max D 300 мг/сут) 

 Занамивир (реленза)  

 по 10 мг 2 раза в сутки в виде спрея 

 Ингавирин//у беременных не 
разрешен!!! 

 90 мг/сут –взрослым(max D 180 мг/сут) 

  60мг/сут -дети 

 

 

 







Ведение нозокомиальной 

пневмонии 

 



Профиль безопасности 

антибиотиков 
Препарат FDA Официальная информация 

производителя: Беременность/ 

Кормление грудью 

цефоперазон, цефоперазон/ 

сульбактам, цефтазидим, цефепим , 

карбенициллин,  Меропенем,  

Имипенем/ циластатин , 

Пиперациллин/ тазобактам , 

Тикарциллин/ клавуланат 

B С осторожностью/С осторожностью 

Гентамицин С По жизненным показаниям/  

С осторожностью 

Амикацин,  Канамицин, Неомицин D Запрещено/ С осторожностью 

Ванкомицин С Запрещено в I триместре, в 

остальных - с 

осторожностью/Запрещено 

Линезолид С Запрещено / Запрещено 

Фосфомицин В С осторожностью/ 

С осторожностью 



Внебольничная пневмония: 

Где лечить? 

Когда начинать лечение и чем 

лечить? 

Как предотвращать? 



Клинические рекомендации ННОИ,2014 



Вакцинация в среднем снижает частоту развития: 

 пневмонии -  на 53%; 

 госпитализации – на 50%; 

 летальность – на 68% 

Schoenbaum S.C. Economic impact of  influenza: the individual’s perspective.Am.J.Med., 1987 

Результаты мета-анализа 20 

исследований – оценка 

эффективности вакцинации  

против гриппа 

% 

100 

 

50 

 

0 

Предупреждение  
пневмонии 

35-66% 

Предупреждение  
госпитализации 

28-65% 

Предупреждение  
летальности 

56-76% 



 

Клинические рекомендации ННОИ по гриппу,2014 



Выводы:  

 Беременность фактор риска 
неблагоприятного течения ВП 

 При ВП абсолютно показана 
госпитализация 

 Препараты первой линии - ß-лактамы 
резерва + макролид (спирамицин, 
азитромицин) 

 При эпид анамнезе- противовирусная 
терапия (осельтамивир, занамивир) 


