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Цели обучающего курса

 Обучение слушателей правильной диагностике и 
лечению пневмонии у детей основанных на 
доказательной медицине и принципах ИВБДВ

 Задачи курса:

 Клинико-диагностические критерии пневмонии

 Лечение пневмонии

 Принципы поддерживающего ухода и 
последующего наблюдения

Целевая группа:

Педиатры стационаров, инфекционисты, семейные 
врачи ГСВ/ЦСМ, фельдшера ФАПов.
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Пневмония

Определение

Пневмония – острое инфекционное
воспаление легочной паренхимы,
диагностируемое на основании характерных
клинических и рентгенологических
признаков
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Внебольничная пневмония (ВБП) и 
другие ОРЗ

• Диагноз пневмонии всегда висит перед глазами
педиатра при осмотре лихорадящего ребенка и это
– ведущая причина избыточного и
необоснованного назначения антибиотиков.

• ВБП выявляется при ОРЗ у каждого 200-400-го
больного, а при поражении нижних дыхательных
путей – у каждого 50-го.

• Круп, бронхиолит и >90% бронхитов – вирусные, не
дают теней на R-снимке и антибиотики не
эффективны как и при всех ОРВИ
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КЛАССИФИКАЦИЯ ПНЕВМОНИЙ

по условиям возникновения :

 - Внебольничные - возникшая у ребёнка в обычных
условиях жизни  (вне лечебных учреждений) , 

 Нозокомиальные- ( госпитальные – инфицирование и 
развитие    пневмонии произошло спустя 72 часа с  

момента поступления ребёнка в  стационар  или в течении
72 ч.   после выписки ,


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КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ 
ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ У ДЕТЕЙ

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕКИЙ 
ПРИЗНАК ИНФИЛЬТРАЦИИ 

(КОНСОЛИДАЦИИ) ЛЕГОЧНОЙ 
ТКАНИ

Клинические 
признаки ВОЗ

Сочетание постоянной или
повторяющейся лихорадки с
температурой >38,5 C и
учащения дыхания, втяжения
нижней части грудной клетки
(синдрома дыхательных
расстройств) при условии
отсутствия признаков
бронхиальной обструкции
(уровень доказательности В)

Возраст ЧД в 1 мин.
0-2 мес > 60 в мин.
2мес-1год        > 50 в мин

1-5 лет              > 40 в мин. 
> 5 лет > 20 в мин.
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Классификация тяжести пневмонии

Тяжелая пневмония

Кашель+затрудненное дыхание и 
хотя бы один из следующих 
симптомов:

■ Центральный цианоз/уровень

насыщения артериальной крови 
кислородом < 90%

■ Тяжелая дыхательная 
недостаточность 

■ Не может пить или сосать грудь

■ Заторможенность или 
сниженный уровень сознания

■ Судороги

 Госпитализация 

 Дайте кислород, если 
уровень насыщения < 
90%

 Следите за 
проходимостью 
дыхательных путей

 Назначьте 
рекомендуемый 
антибиотик

 Жаропонижающие 
мероприятия, при 
наличии показаний
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Тяжелая пневмония (продолжение)

Также могут присутствовать признаки пневмонии:

 учащенное дыхание: возраст 2–11 мес ≥50/мин

возраст 1–5 лет ≥40/мин

 втяжение нижней части грудной клетки (возникает при
вдохе);

 cимптомы пневмонии при аускультации грудной клетки:

- ослабленное дыхание;

- бронхиальное дыхание;

- влажные хрипы;

 необычный звуковой резонанс (ослабление над 
плевральным экссудатом/эмпиемой, усиление над 
долевым уплотнением);

 шум трения плевры.
16
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Классификация тяжести пневмонии

Пневмония

■ Учащенное дыхание

≥ 50/мин у ребенка в 

возрасте 2–11 мес

≥ 40/мин у ребенка в 

возрасте 1–5 лет

■ Втяжение нижней части 

грудной клетки при дыхании

И нету ни одного из опасных 

признаков болезни

 Лечение в домашних 
условиях

 Назначьте подходящий 
антибиотик на 5 дней

 Смягчите горло и 
облегчите кашель 
безопасным средством

 Инструктируйте мать, в 
какой ситуации следует 
немедленно вновь 
обратиться к врачу (при 
признаках тяжелой 
пневмонии)

 Повторный осмотр через 
2 дня 17

Классификация тяжести пневмонии

Пневмонии нет, кашель

или простуда

■ Никаких признаков 
пневмонии   или
тяжелой пневмонии не 
отмечается

 Лечение в домашних 
условиях

 Смягчите горло и облегчите 
кашель безопасным средством

 Дайте совет матери, в какой

ситуации следует вновь     
обратиться к врачу

 Повторный осмотр через 5 
дней, если состояние не 
улучшается

 Если кашель длится более 30

дней, следуйте инструкции по 
ведению хронического кашля 
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Симптомы ТДН

Втяжение нижней части 

грудной клетки при вдохе.

выдох - вдох

Раздувание крыльев носа: при 

вдохе они отклоняются кнаружи. 

выдох вдох
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Обследование при тяжелой 

пневмонии
 Определите уровень насыщения артериальной 

крови кислородом путем проведения 

пульсоксиметрии у всех детей с подозрением на 

тяжелую пневмонию

 Проведите рентгенологическое обследование

грудной клетки для определения выпота в

плевральной полости, эмпиемы плевры,

пневмоторакса, пневматоцеле, интерстициальной

пневмонии и перикардиального выпота.

 Общий анализ крови

20
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ЛАБОРАТОРНЫЕ МАРКЕРЫ 
БАКТЕРИАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИИ ПРИ 

ПНЕВМОНИИ

ПОКАЗАТЕЛЬ УРОВЕНЬ ОСОБЕННОСТИ

Лейкоциты в ОАК ≥ 15х109/л Необходимо сопоставить с 
нормальными значениями 
для возраста ребенка

С-реактивный 
белок 

≥ 30 мг/л Указанное значение 
повышает достоверность 
бактериальной инфекции 
при ВП

Концентрация 
прокальцитонина

≥ 2нг/мл Указанное значение 
повышает достоверность 
бактериальной инфекции 
при ВП
Значительно возрастает при 
тяжелой ВП 

British Thoracic Society guidelines for the management of 

community-acquired pneumonia in childchood.Thorax. 2011
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Лечение тяжелой пневмонии
•Дайте антибактериальное средство внутримышечно ДЛЯ ДЕТЕЙ, 

КОТОРЫЕ СРОЧНО НАПРАВЛЯЮТСЯ В СТАЦИОНАР И НЕ МОГУТ ПРИНИМАТЬ 

ОРАЛЬНОЕ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЕ СРЕДСТВО:

 Дайте первую дозу ампициллина  в/м, в/в  50 мг/кг  и гентамицина 7,5 мг/кг  и 

срочно направьте в стационар. 

 Госпитализация

 Кислородотерапия

 Следить за проходимостью дыхательных путей

 Антибиотикотерапия:

- Ампициллин (50 мг/кг) или бензилпенициллин (50 000 единиц на кг в/м или в/в 

каждые 6 часов) и гентамицин (7,5 мг/кг в/м или в/в 1 раз в день) по крайней мере в 

течение 5 дней.

 Если состояние ребенка не улучшается в течение 48 часов, переходите на 

лечение гентамицином (7,5 мг/кг в/м или в/в 1 раз в день) и клоксациллином (50 

мг/кг в/м или в/в через каждые 6 ч) - при стафилококковой пневмонии.

 При неэффективности лечения антибиотиками первой линии, должен 

использоваться цефтриаксон (80 мг/кг/сут в 1 введение в/м или в/в 1 раз в день) 

по крайней мере в течение 5 дней, в качестве второй линии.
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Поддерживающий уход

 Санация ВДП  по показаниям, 

 При высокой температуре тела (≥ 38,5°C), что нарушает общее 

состояние, дайте парацетамол или ибуфен

 При астмоидном дыхании дайте быстродействующее

бронхолитическое средство  и при необходимости начните давать 

стероиды.

 Убедитесь в том, что ребенок получает ежедневно необходимый объем 

жидкости в соответствии с возрастом ,но избегайте гипергидратации. 

 Поощряйте грудное вскармливание и прием жидкости перорально.

 Если ребенок не может пить, давайте жидкость частыми небольшими 

порциями через назогастральный катетер. 

 Поощряйте ребенка кушать самостоятельно, как только он будет в 

состоянии принимать пищу
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Выписка

Дети с тяжелой пневмонией могут быть 
выписаны из стационара когда:

 нет дыхательной недостаточности

 нет гипоксемии (SpO2>90%)

 кушает хорошо

 в состоянии принимать оральные 
антибиотики или завершился курс 
парентерально вводимых антибиотиков

 родители понимают все проблемы.

24
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Лечение пневмонии (нетяжелой)

 Лечите ребенка амбулаторно

 Посоветуйте давать нормальные потребности в жидкости + 

дополнительно грудное молоко или жидкости при наличии лихорадки. 

Более приемлемо частое питье в небольшом количестве, тогда менее 

вероятно срыгивание.

 Антибиотикотерапия

 Дайте первую дозу в стационаре и научите мать как давать другие дозы 

дома.

 Дайте перорально амоксациллин по крайней мере в дозе 40 мг/кг/доза 

два раза в день в течение 5 дней.

 Избегайте ненужных вредных лекарств как препараты, содержащие 

атропин, производные кодеина или этиловый спирт.

 Обычные рентгенограммы редко дают информацию, которая

влияет на ведение случаев пневмонии, поэтому проводить

рентгенологическое исследование не рекомендуется. 25

Последующее наблюдение

 Поощряйте маму кормить ребенка. Посоветуйте ей принести

ребенка через 3 дня или раньше, если ребенку станет хуже

или если он не сможет пить или сосать грудь. 

При поступлении ребенка, проверьте:

 Если дыхание улучшилось (одышка уменьшилась), отсутствует 
втяжение грудной клетки, высокая температура снизилась и 
ребенок начал лучше есть, завершите курс антибиотикотерапии.

 Если ситуация с частотой дыхания и/или втяжением грудной 
клетки, с температурой и/или кормлением не улучшается, 
исключите астмоидное дыхание и если его нет, переходите на 

антибиотик второго ряда и посоветуйте матери вернуться вновь 

через 3 дня.

 Если присутствуют признаки тяжелой пневмонии, 
госпитализируйте ребенка и лечите как указано выше.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ АМОКСИЦИЛЛИНА ПРОТИВ 
ОСНОВНЫХ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ОСТРЫХ 

РЕСПИРАТОРНЫХ БАКТЕРИАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ

Streptococcus 
pneumoniae

Высокая 
чувствительность

>92%

Формирование 
резистентности 

не связано с бета-

лактамазами

Haemophilus
influenzae

Высокая 
чувствительность

94-97%

Формирование 
резистентности

связано с бета-
лактамазами

Streptococcus 
pyogenes

Высокая 

чувствительность
100%

Формирование 
резистентности  

не связано с бета-
лактамазами
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МАКРОЛИДЫ 
ПРОТИВ ОСНОВНЫХ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ОСТРЫХ 

РЕСПИРАТОРНЫХ БАКТЕРИАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ

Streptococcus 
pneumoniae

Резистентность 
к 14-15-чл. 
макролидам

31-44%

Haemophilus
influenzae

Низкая природная 
чувствительность

Streptococcus 
pyogenes

Быстрый рост

резистентности

28
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ЦЕФАЛОСПОРИНЫ 
ДЛЯ ПРИЕМА ВНУТРЬ

По активности уступают парентеральным
аналогам

Не имеют достаточной
антипневмококковой активности

Перекрестная аллергия с пенициллинами
составляет 3-7%

Высоко активны в отношении Haemophilus
influenzae и Streptococcus pyogenes
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
ПЕРОРАЛЬНЫХ ЦЕФАЛОСПОРИНОВ

ПРОТИВ ОСНОВНЫХ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ОСТРЫХ 
РЕСПИРАТОРНЫХ БАКТЕРИАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ

Streptococcus 
pneumoniae

Не обладают 
достаточной 

антипневмококковой
активностью

Haemophilus
influenzae

Чувствительность 

100%

Streptococcus 
pyogenes

Чувствительность

100%
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Спасибо за     
внимание!

39


