
 Пациенты, набравшие по 

шкале CRB – 65 3 - 4 балла 

(Ссылка А)

Неотложное назначение 

антибактериальных 

препаратов в первые 4 часа 

после госпитализации. 

 Нет факторов риска 

инфицирования P. 

aeruginosa;

 Нет предполагаемой/

документированной 

аспирации;

 Нет данных об 

инфицировании 

вирусами гриппа

Цефтриаксон, цефотаксим, 

амоксициллин/

клавулановая кислота, 

ампициллин/сульбактам, 

цефепим, цефтаролин, 

эртапенем в/в + 

азитромицин или 

кларитромицин в/В

(10 дней)

Клинические/

Эпидемиологические 

данные инфицирования 

вирусами гриппа 

(мокрота, мазок из 

носоглотки и задней 

стенки глотки, ПЦР)

Цефтриаксон, цефотаксим, 

амоксициллин/

клавулановая кислота, 

ампициллин/сульбактам, 

цефепим, цефтаролин, 

эртапенем в/в + 

азитромицин или 

кларитромицин в/в ИЛИ 

моксифлоксацин, 

левофлоксацин в/в + 

цефтриаксон, цефотаксим 

в/В (14-21 день) + 

оселтамивир (в том числе 

при бронхообструкции) 

внутрь или занамивир 

ингаляционно (5-10 дней)

 Недавний приём 

системных АМП,

 Длительная терапия 

системными ГКС,

 Муковисцидоз, 

 Вторичные 

бронхоэктазы,

 Pseudomonas aeruginosa

Пиперациллин/

тазобактам, цефепим, 

меропенем, имипенем/

циластатин в/в +

+ ципрофлоксацин  или 

левофлоксацин в/в по 

500 мг 2 раза в сутки

(14-21 день)

Пиперациллин/

тазобактам, цефепим, 

меропенем, имипенем/

циластатин в/в

+ аминогликозид II-III 

поколения (гентамицин, 

амикацин, тобрамицин) 

в/в + азитромицин или 

кларитромицин в/в

(14-21 день)

Пиперациллин/

тазобактам, цефепим, 

меропенем, имипенем/

циластатин в/в

+ аминогликозид II-III 

поколения (гентамицин, 

амикацин, тобрамицин) 

в/в + моксифлоксацин 

или левофлоксацин в/в

(14-21 день)

Подтвержденная или 

предполагаемая 

аспирация (анаэробы, 

энтеробактерии (чаще K. 

pneumoniae)

Амоксициллин/клавуланат, 

ампициллин/сульбактам, 

пиперациллин/тазобактам, 

эртапенем, меропенем, 

имипенем/циластатин в/в 

(14-21 день)

Цефтриаксон, 

цефотаксим в/в + 

клиндамицин или 

метронидазол в/в

(14-21 день)

Моксифлоксацин, 

левофлоксацин в/в + 

цефтриаксон, 

цефотаксим в/В

(10 дней)

                Неантибактериальная (Адъювантная) терапия              H
Назначение системных ГКС при ТВП рекомендуется в следующих 

случаях: длительность септического шока (СШ) < 1 сут., 

рефрактерный СШ или необходимость использования норадреналина 

(НА) в дозе, превышающей 0,5 мкг/кг/мин. Препаратом выбора 

является гидрокортизон в дозе 200-300 мг/сутки. Через 2 сут. 

необходимо оценить эффект от включения ГКС в схему терапии ТВП; 

длительность их назначения не должна превышать 7 дней. Рутинное 

использование системных ГКС у пациентов с острым респираторным 

дистресс-синдромом (ОРДС) без СШ, их назначение другим 

категориям больных ТВП не рекомендуется. 

                                                               K
Респираторная поддержка

Пациентам с ТВП респираторная поддержка показана при 

РаО2 < 55 мм рт.ст. или Sр(a)O2 < 88% (при дыхании 

воздухом). Оптимальным является поддержание Sa(р)O2 в 

пределах 88-95% или PaO2 – в пределах 55-80 мм рт ст.. 

В случае умеренной гипоксемии (SpO2 80-88%), при 

условии достаточного респираторного усилия больного, 

сохраненном сознании и быстрой обратной динамике 

инфекционного процесса, гипоксемию следует 

коррегировать ингаляциями кислорода при помощи 

простой носовой маски (FiO2 45-50%) или маски с 

расходным мешком (FiO2 75-90%) 

Динамика состояния пациентов с ВБП после начала терапии Е

У большинства пациентов ожидается:

- к  1 неделе – нет лихорадки

- к 4 неделе – боль в грудной клетке и продуцирование мокроты 

существенно уменьшаются

- к 6 неделе – кашель и одышка существенно уменьшаются

- к 3 месяцу – большинство симптомов купированы, но слабость еще 

может сохраняться

- к 6 месяцу – большинство людей чувствуют себя нормально. 

Тяжелая внебольничная 

пневмония (Legionella 

spp.), экспресс-тест 

легионеллезной 

антигенурии

Амоксициллин/

клавуланат 1-2г 3 раза в 

сутки в/в или 

цефотаксим 1-2г 1 раз в 

сутки в/в + макролиды 

(кларитромицин 500 мг 

2 раза в сутки в/в или 

спирамицин 1,5-3 млн 3 

раза в сутки в/в + 

рифампицин 300-600 мг 

2 раза в сутки в/В (14-21 

день)
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Критерии ТВП IDSA/ATS                                                           B
«Большие» критерии:

Выраженная ДН, требующая ИВЛ 

Септический шок (необходимость введения вазопрессоров)

«Малые» критерии:

§ ЧДД  > 30/мин

§ РаО2/FiO2 ≤ 250

§ Мультилобарная инфильтрация

§ Нарушение сознания

§ Уремия (остаточный азот мочевины
2
  ≥  20 мг/дл)

§ Лейкопения (лейкоциты < 4 х 10
9
/л)

§ Тромбоцитопения (тромбоциты < 100 х 10
12

/л)

§ Гипотермия (<36
0
C)

Гипотензия, требующая интенсивной инфузионной терапии

Пациенты, имеющие по 

критериям ТВП IDSA/ATS

 1 «большой»

ИЛИ 3 «малых» критерия

(Ссылка B)

Обследование 

пациента (ЭКГ, 

ЭхоКГ, развернутый 

ОАК, биохимический 

анализ крови: 

билирубин, 

печеночные ферменты, 

глюкоза, альбумин) и 

оценка тяжести 

состояния по шкале 

APACHE II

(Ссылка С)

                                                           A                            

Шкала CRB-65                        

1. Нарушение сознания; 

2.ЧДД ≥ 30/мин; 

3. САД < 90 Hg mm или ДАД ≤ 60 Hg mm 

4. возраст  ≥ 65 лет. 

Дифференциальный 

диагноз

(Ссылка D)

                             Дифференциальная диагностика                     D

 Инфаркт миокарда.

 Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА).

 Спонтанный пневмоторакс.

 Бронхиальная астма/обострение ХОБЛ.

Тяжелая пневмония 

без осложнений

Тяжелая пневмония 

с сепсисом

Тяжелая пневмония 

с плевритом

Тяжелая пневмония 

с дыхательной 

недостаточностью

(Ссылка I)

Диагноз «ВТП» 

исключен

Терапия основного 

заболевания

Адъювантная терапия: 

 Инфузионная       

терапия;

 Нефракционные 

гепарины;

 Антисекреторные 

препараты;

 Ранний перевод на 

энтеральное питание

Оценка состояния 

пациента по критериям 

ACCP/SCCM

(Ссылка F)

Обследование при 

органной 

недостаточности, 

связанной с сепсисом по 

шкале SOFA (Ссылка G)

Рефрактерный 

септический шок

                                               I      
Клинические признаки прогрессирующей ДН:

 нарушение дыхания (одышка, постепенное 

уменьшение  объема дыхания);

 нарастающая неврологическая симптоматика 

(безразличие, агрессивность, возбуждение, 

заторможенность, кома);

 сердечно-сосудистые нарушения (тахикардия, стойкое 

повышение АД при гиперкапнии, декомпенсация 

сердечной деятельности).

Оценка показаний к ИВЛ 

(Ссылка J)

                                                       J
Показания к ИВЛ при острой ДН на фоне ТВП

Абсолютные:
 Остановка дыхания

 Нарушение сознания(сопор,кома), психомоторное 

возбуждене

 Нестабильная гемодинамика(САД<70 мм рт.ст., ЧСС<50 в 

минуту

Относительные:
 ЧДД>>5 в минуту

 РаО2/FiO2<150 мм рт.ст.

 Повышение РаСО2>20% исх.

 Изменение ментального статуса

Респираторная 

поддержка

(Ссылка K)

Рентген 
подтверждённый

Плевральный выпот

УЗИ

Плевральная пункция,
Исследование 

плевральной жидкости 
(б/х, микробиол., 
цитологическое)

Комбинация пенициллинов, 
включая комбинацию с 
ингибиторами B-лактамаз 
(амоксициллин+клавулановая 
кислота, амоксициллин+сульбактам, 
ампициллин+сульбактам)               
Цефалоспорины III поколения 
(цефатаксим, цефтриаксон)             
Цефалоспорины IV поколения 
(цефепим, цефпиром)                       
Карбопенемы (дорипенем, 
имипенем+циластатин, меронем, 
эртапенем)                                       
Макролиды (кларитромицин, 
азитромицин)                                    
Линезолид                                        
Ванкомицин                                     
Фторхинолоны (левофлоксацин, 
моксифлоксацин)                            

Бактериологический анализ 

мокроты или трахеального 

аспирата

Динамика 

состояния с ТВП 

после начала 

терапии (Оценка 

через 3 дня) 

(Ссылка Е)

      Критерии перевода на 
пероральный прием АМП:

 Снижение температуры тела 
до субфебрильных цифр 
(<37,5ºC) при двух 
измерениях с интервалом 8 ч;

 Уменьшение выраженности 
одышки;

 Отсутствие нарушения 
сознания;

 Положительная динамика со 
стороны других симптомов и 
признаков заболевания;

 Отсутствие нарушений 
всасывания в ЖКТ;

 Согласие (настроенность) 
пациента на пероральное 
лечение.

Клиническая 

нестабильность:

 температура тела > 37,8 ◦С 

 частота сердечных 

сокращений > 100/мин

 частота дыхания > 24/мин 

 систолическое АД < 90 мм 

рт.ст. 

 SaO2<90% 

 затрудненное глотание 

 нарушения ментального 

статуса

Переход на 

пероральную 

терапию

НЕТ ДА

Продолжить 

внутривенную АБТ

Выбор адекватной АБТ 

(начало терапии в первый 

час) + адъювантная 

терапия (Ссылка H)

 Норадреналин в дозе, 

превышающей 0,5 мкг/кг/мин; 

 Гидрокортизон (оценка 

эффекта через 2-е суток, 

длительность не более 7 дней) 

в дозе 200-300 мг/сутки

Тяжелая пневмония 

с ОРДС

Критерии отмены 

антибиотика:

– температура тела <37,2°С (в 

течение 3-х дней);

– отсутствие интоксикации;

– отсутствие дыхательной 

недостаточности (частота 

дыхания – менее 20/мин);

– отсутствие гнойной мокроты;

– количество лейкоцитов в 

крови <10х109/л, нейтрофилов 

<80%, юных форм <6%;

– отсутствие отрицательной 

рентгенологической динамики 

при её выполнение в 

указанные сроки.

         Критерии ОРДС:     

Гипоксия, 

Двухсторонние 

инфильтраты, 

Давление в легочной 

артерии < 18 mm Hg, 

PaO2/FiO2 < 200

(Ссылка L)

                                                                                             L
Критерии ОРДС:

· рентгенологические признаки: появление на 

рентгенограмме грудной клетки двусторонней диффузной 

инфильтрации легких неравномерного или гомогенного 

характера, типичной для отека легких;

· критерии исключения: отсутствие клинических данных о 

сердечной недостаточности, перегрузке объемом или 

хронической патологии легких, которые могут 

проявляться развитием такой инфильтрации; давление 

заклинивания легочной артерии <18 мм рт. ст.

· нарушение оксигенации: отношение PaO2 : FiO2 <26 кПа 

Дифференциальный 

диагноз внутри синдрома 

острой гипоксии 

(Ссылка M)

ОРДС

Респираторная поддержка + 

N-ацетилцистеин 70 мг/Кг в 

сутки 
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