K. H. 30n0TYyXUH

MHeBMOHMA U rpunn Bo BpemAa bepemeHHOCTU-
HaCKOJ/IbKO Be/IKa
ONacHOCTb?
Pneumonia in pregnancy: is really dangerous?



[THEBMOHUM — rpynna pasnnyHbIX N0 3TUOSIOMUN,
naTtoreHesy, MopdoofiorM4eckon XxapakTepucTmke
OCTPbIX UHAPEKLMOHHBLIX (NPENMYLLLECTBEHHO
bakTepuanbHbiX) 3aboneBaHum,
XapaKTepU3yLWNXCS o4varoBbiM NopaXeHUem
pecnmpaTopHbIX OTOENOB NErknx ¢ odsi3aTenbHbIM
HanM4nem BHYTpUanbLBEONAPHOW 3KCcyaauun.

BHeOonbHUYHaA Y nuyc
UMMyHoAEe(ULNTOM

CBsizaHHaA ¢ oKkasaHuem
MeAULMHCKOU NOMOLUU AcnupauuoHHas




A ecTtb nu npobnema?

3aboneBaeMoCTb NTHEBMOKOKKOBOW BHEOONMbHUYHOU NHEBMOHUEN U
netanbHocTb oT Bl B P® pacTter
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FocypapcTBeHHbI goKknag «O COCTOAHUU CaHUTAPHO-
INetanbHocTb npwu BM anugemunonormyeckoro 61arononyums HaceneHms B Poccumnckom
depepaumnm B 2016 roay»
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				Заболеваемость пневмококковой ВП		Летальность при ВП		Столбец1

		2013		4.8		2.9

		2014		5.1		3.9

		2015		5.5		4.8

		2016		7.8		4.9

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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1. TocypapcTBeHHbIN A0KNag <KO COCTOAHUN CAaHUTapPHO-3NMAEMMONOTMYECKOTO Baarononyumns HaceneHus B Poccuiickori Pepepaunn 8 2017 rogy>>:
2.  ®epepanbHasa cnyxba rocysapcTBEHHOM CTaTUCTUKM <KCMepPTHOCTb HacesIeHUA No NpuinHam cmeptu B 2017 ropy>>
3. PoccuiCKMe KAMHUYECKME PEKOMEHAALMM MO AMATHOCTUKE, IedeHnto u npodunakTuke TBM y B3pocabix/ pea.coseT: A.l.YyyanuH u gp.— Mocksa: 000 KU3aaTenbckuit


Выступающий
Заметки для презентации
ВП относятся к числу наиболее распространенных острых инфекционных заболеваний. Согласно данным официальной статистики (Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека), заболеваемость ВП в 2016 г. составила 418,02 на 100 тыс. населения с ростом этого показателя по сравнению с 2015 г. на 24%. Наиболее высокие цифры заболеваемости отмечены в Дальневосточном и Уральском федеральным округах (560,84 и 505,31 на 100 тыс. населения соответственно) . 
Согласно данным зарубежных эпидемиологических исследований, заболеваемость ВП у взрослых (≥ 18 лет) колеблется в широком диапазоне: у лиц молодого и среднего возраста она составляет 1-11,6‰; в старших возрастных группах - 25-44‰ . В США ежегодно регистрируется 5-6 млн. случаев ВП, из них >1,5 млн. человек нуждаются в госпитализации. 
В структуре смертности от болезней органов дыхания в РФ в 2015 г. на долю пневмоний приходилось 49,9%; смертность в 2016 г. составила 21 на 100 тыс. населения [41]. Вероятность неблагоприятного исхода при ВП зависит от многих факторов – возраста пациента, тяжести течения, сопутствующих заболеваний. Летальность является наименьшей (1-3%) у лиц молодого и среднего возраста без сопутствующих заболеваний и нетяжелом течении ВП. Напротив, у пациентов пожилого и старческого возраста, при наличии серьезной сопутствующей патологии (ХОБЛ, злокачественные новообразования, алкоголизм, СД, ХСН и др.), а также в случае тяжелой ВП этот показатель возрастает до 15-58%.
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пенициллинорезистентный S. pneumoniae 



PocTt pe3ncreHTHOro nHeBMOKOKKa (PNSP):

yrpoxawuwada tfeHaeHumna nocnegHunx net

’ AMRmap TpeHAapb! pocta MIK nHeBMOKOKKa K ocHoBHbIM AbI B Poccum
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Актуальной проблемой в мире является распространение среди пневмококков изолятов со сниженной чувствительностью к β-лактамным антибактериальным препаратам (АБП), в первую очередь пенициллинам, и рост устойчивости к макролидам. Данные мониторинга чувствительности клинических штаммов S. pneumoniae в РФ, выделенные у пациентов с внебольничными респираторными инфекциями в 2014-17гг. представлены на слайде.
Частота выявления S. pneumoniae, резистентных к цефтриаксону составляет 23%. Большинство пневмококков, включая пенициллинорезистентные (ПРП), сохраняют чувствительность к цефтаролину и карбапенемам, все – к линезолиду, ванкомицину, респираторным фторхинолонам. Резистентность S. pneumoniae к различным макролидам и линкозамидам варьирует в пределах 18,2-27,4%;  




2 > PocT ponu ctadpunoKOKKOBbIX MTHEBMOHUIA B nepuog, rpunna

Ponb ctTadpmnoKOKKa B natoreHe3ze BHEOO/IbHUYHOW MHEBMOHUM
YBENMYMBAETCA B Nepuoa rpunna

2 f + N influenza CAP

S. aureus CAP

20 1

3aboneBaemocTb,
cnyyas/mec.

WH Self, et al. CID 2016; 63: 300-309
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Проблемой, способной оказать существенное влияние на стратегию эмпирической АБТ тяжелой ВП, является распространение внебольничных метициллинорезистентных S. aureus (CA-MRSA), который отличается высокой вирулентностью вследствие продукции лейкоцидина Пантона-Валентина. Инфицирование CA-MRSA часто встречается у молодых ранее здоровых лиц, характеризуется развитием тяжелой некротизирующей пневмонии, серьезных осложнений (пневмоторакс, абсцессы, эмпиема плевры, лейкопения и др.) и высокой летальностью. CA-MRSA устойчивы к большинству β-лактамов В РФ описаны случаи носительства и развития пневмоний у детей, вызванных CA-MRSA [28,29]. Однако, масштаб проблемы, в том числе актуальность данного возбудителя для взрослых с ВП на данный момент окончательно не определена. Следует отметить, что в целом для РФ характерно распространение во внебольничных условиях не CA-MRSA, а типичных нозокомиальных штаммов MRSA. Факторами риска инфицирования MRSA являются колонизация или инфекция, вызванная данным возбудителем в анамнезе, недавно перенесенные оперативные вмешательства, госпитализации или пребывание в доме престарелых, наличие постоянного внутривенного катетера, диализ, предшествующая АБТ [30]. Факторы риска инфицирования CA-MRSA могут отличаться. К ним, например, также относятся работа или проживание в организованном коллективе (казармы для военнослужащих, места временного размещения беженцев и др.), ВИЧ-инфекция, занятие контактными видами спорта, отсутствие водопровода в доме, использование в/в наркотиков) 
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ВП помимо бактериальных возбудителей могут вызывать респираторные вирусы. Различают первичную вирусную пневмонию (развивается в результате непосредственного вирусного поражения легких) и вторичную бактериальную пневмонию, которая может сочетаться с первичным вирусным поражением легких или быть самостоятельным поздним осложнением респираторной вирусной инфекции (в первую очередь гриппа). 
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* YacTtoTa pa3BMUTMA MHEBMOHUN Y BepemeHHbIX
KonebneTrca no pasnnyHbim oueHkam ot 1,5 o 5 Ha
1000 poaos 1 4OCTOBEPHO He OT/INYaeTCA OT
NnoKasaTenem CTaTUCTUKN Y HebepeMeHHbIX }KEeHLUH.

* CMepTHOCTb OT NHEBMOHUMN Yy BepeMeHHbIX
[OCTOBEPHO He OT/InYaeTcs OT CXOAHOM NonyaAsuunm
HebepeMeHHbIX NaUMEHTOK.

* YBennymBaeTcA B 2 pa3a PUCK NpexaeBpeMeHHbIX
poaos Ao 34 Hepenn bepemMeHHOCTU, U KaK cneacTBume
poXaeHune aetem ¢ HU3KOM Mmaccou Tena.

Pneumonia in pregnancy. Ed. by M. Niederman, 2009
Niederman M.S. In the Clinic: Community-Acquired Pneumonia. Ann Intern
Med 2015;163:1TC1-17.



daKTopbl PUCKA

* CpokK rectauuu c 24 no 31 Hepgento

* KypeHue

 XpoHun4yeckana obCTpyKTUBHAA HONE3Hb NErkKux

* bpoHXxManbHaA acTma

* [lpnem rrKOKOPTUKOUAOB A0 M BO Bpema bepemeHHOCTH
* ANKOronnsm

* AHemwuA

* AHemusa y 6epemeHHbIX, onpedenaemasn Kak Hb <100 2/n
u Ht <30 % Ha ¢hoHe XObJ1 asnaemca He3asucumbsim
chaKmopom puckKa, yeeauquesarowum passumue
nHeemMoHuu 8 5 pas!

Pneumonia in pregnancy. Ed. by M. Niederman, 2009

YyuanuH A.Tl., CuHonanvHukos A.U., Ko3znoes P.C. u 0p. KnuHu4yeckue pekomeHoayuu ro
0uQ2HOCMUKe, /1Ie4YeHUro U nNpogunakmuxke maxicenol eHebonbHUYHOU NMHEBMOHUU Y
83pocnbix. [ynbmoHonoeusa 2014; 14(4):13-48.



* AHAOU3 pOCCUUCKUX OQHHbIX
ceudemesnbcmaeyem o mom, Ymo
00nosHUMenbHbIM (haKMOPOM pUCKdA
Hebaa2o0npusMHO20 rNpPo2HO3d A6n19emca
no3soHee obpaweHue nayueHmMos 3a
mMmeouyuHcKolu nomouwbro!

Ipugpanosa H.M., Jlewenxo U.B. Daxmopul pucka 1emaibHO20 UCXo00a npu msxiceiol
8HEDONbHUYHOU NHeGMOHUU. Ypanbckuil meouyunckuil scypuan 2008; 13: 114-121.

Ulavumypamos P.HU. CmpykmypHuolii aHaius npuyuH 1emanibHblX UCX0008 NAYUEHMO8
20CNUMANIUUPOBAHHBIX C BHEOONIbHUYHOU NHe8MOHUel 6 cmayuorapul Tamapcmana. Aesmopeg oucc

Kano meo nayk. Cankm-Ilemepoype, 2018.



ITnonartoreHes Bl

NMyT¥ nHpmumpoBaHus
Nerkmnx

« Mukpoacnupauus
COOEPXKNMMOIO POTOIIOTKM -

* Hranaums MnmkpobHOro
aspo30J15

» [ematoreHHoe
pacnpocTpaHeHmne n3
BHEINero4yHbix o4aros

* [Nlpamoe
pacnpocTpaHeHue 13
ovyara MHdeKLun

Bo3oyautenu
Streptococcus pneumoniae —
30-50%

Chlamydophila pneumonia
Mycoplasma pneumoniae
Legionella pneumoniae
Haemophilus influenza
Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa —
OYeHb peaKo

YacTo: NTHEBMOKOKK +
xnamumgmn/mmkonnasmbl

8-30%

3-5%




[lnarHocTmnka BHEOONMbHUYHOW
NMHEBMOHUN

2 Nnpu3sHakKka us:

Jlnxopanaka B Havane
3abonesaHuna > 38°C

Kawenb ¢ MoKpoToun

dur3nKanbHbIE NPU3HAKK
(KpenuTaumnsa n/mnu
MEnKony3blpyaTble
Xpunbl, OpoHXManbHoe
OblXaHue, YKOpoYeHue
NEepPKYTOPHOro 3ByKa)
JlenkouunTos > 10*109/n
nnu n/s casur > 10%
Poct CPB vnu
NPoKanbLMTOHNHA

+ peHTreHonorn4yeckoe
noarBepXxpeHue

CuHOPOM YNSTIOTHEHUS
NEro4YHon TKaHu
RoO-rpadgoua B oByx
NPOEKUNSX NOKa3aHa B
Ha4ane 3aboneBaHUa u
yepes 14 gHen nocne
Havyana AbT

PaHbLue — npu
BO3HWKHOBEHMUN
OCINOXHEHUN UNK
CyLLLeCTBEHHOM U3MEHEHUM
KITMHNYECKOW KapTUHbI 9



PeHTreHonorn4yeckas ANArHOCTUKa NHEBMOHNHA

PeHTreHorpamma B nepeaHe-3agHen 1 6OKOBOMN NPoeKLUUAxX

« CwuHagpom fonesoro
YNSTOTHEHNSA NErknx

*  OCnO)XHEHUA MHEBMOHUU
(pacnag, abcuecchl, BbINOT)

+ YyscTBUTENBLHOCTL — 78%
* CneundunyHoctb — 80%

° |_|pI/IHI/1HbI JIOXKHOOTpUuaTesribHbIX
pe3ynbraToB:
— o0b6e3BoXxunBaHMe
— HeuTporneHus
— MHEBMOLUMCTHas MHEBMOHMUSA
— paHHue cTagumn 3aboneBaHus

OauH cHMMOK
6e3 nHdunsTpaummn
He UCKoYaeT NHeBMOHMUIO!

Woodhead M., Blasi F., Ewig S. and the ERS/ESCMID Task Force. Guidelines for the
management of adult lower respiratory tract infections. Clin Microbiol Infect 2011, 17
(Suppl. 6): 1-59.



KomnbtoTepHasa Tomorpadpus

* Haunbonee
YYBCTBUTESbHbIN METOL,
OLIEHKN COCTOSAHUA
NIero4yHon NnapeHxmmb

* AaerT BO3MOXHOCTb
KOJIN4eCTBEHHO OLEHUTDb
obbem nJesparibHoOro
BbIMNOTa

* MOo3BOJAEeT

_ avpgepeHumpoBaTthb
Mokasauus k KT BOCCTaHOBJ1EHUNE :
1. OTcyTCTBUE MNN KOCBEHHbIN XapakTep BO3AYLUHOCTHU JTErO4HOU

n3meHeHun Ha Ro-rpamme TKAHU U NogBIieHue

2. Hetunun4yHble nameHeHus Ha Ro-rpamme
3. PeunamB nHeBMOHUM B TOW e gone/
CerMeHTe, 3aTshkHasi MHeBMOHUSA (>1 mec)

NOMNOCTEN pacnaga



be3onacHOCTb OCHOBHbIX
PEHTreHON0rMYeCcKUX ucciea0BaHnNmn
BO BpemsA bepemeHHOCTH

Be3onacHasa Harpy3ka u
uccrenoBaHus Harpy3ka norpebneHune Be30nacHOCTb

y matepu (mlp) y nnoaa
(mlp) Pan

PetreHorpadu 0,2 0,010 0,001 BGe3onacHo

A rPyAHOMU
knetku KT

KT — nepdy3us <1,5 0,20-1,0 0,02-0,10 Tllo CTPOrMm
Nerkux nokasaHusam

KT - 10-18 0,1-0,8 0,01-0,10 C wuenbto andd.
aHrMonynbMoH anrHoctuku ¢ TAJA

orpaduma

100 rpeii=1 pan Aoyama K., Seaward P., Lapinsky S. Fetal outcome in the
critically ill pregnant woman. Crit Care. 2014, 18(3): 307




MeToabl 3STUONOTMYECKON ANATHOCTUKK Yy 6ONbHbIX € BIT

MUKPOCKOMNUA pacnupaTopHoro obpasua (MOKpOTbl Unu TpaxeasribHOro
acnupara), okpawueHHoro no lpamy

GaKTepuonoruyeckoe nccrnegoBaHue pecnmpaTopHoro obpasua
G6aKTepuonoruyeckoe uccrnegoBaHue KpoBu

uccnegoBaHMe Matepuana U3 HMXKHUX AbiXaTenbHbIX NyTen anAg
OOHapyXeHusa aTUNU4HbIX Bo3byautenen metogom MNLP

ceponorua B AMHaMuKe Ans ooOHapyXeHUs aTUMNU4HbIX Bo3dyautenen

JKCnpecc-teCtbl NO BbIABJIEHUIO NHEBMOKOKKOBOW U NIerMOHenIe3Hon
dHTUreHypmum

nccnegoBaHMe pecnMpaTopHoro o6pasua (MoOKpoTa, Ma3oK U3 HOCOTFJIOTKU U
3aAHen CTEeHKU rMOTKWU) Ha rpunn MeTogoM MNofiMMepasHON LieNMHOWN peaKkuum
(MUP) BO Bpemsa anngemMun B permoHe, HanM4nm KNMHUYECKUX u/nnm
3aNMOeMUOoNorMYeckmMx AaHHbIX, CBUOETEeNbCTBYHOLUNX O BEPOATHOM
WH(ULMPOBAHUN BUPYCOM rpunna



N3meHeHna rpyaHOn CTEHKU
BO Bpemsa bepemMeHHOCTH

YBennumnaetca (pebepHbin?) yron

TaK e yBennymearoTca nepegHe-
3aHUW N NOMNepPeYHbIN ANaMeTpPbI
rPYAHOWM CTEHKU, YTO O3HAYaeT
yBeMYEHUE ee OKPYHKHOCTHU

3TN U3MEHEHNA KOMMEHCUPYIOT
4-6 cm noabem anadparmol

HemHoro nnu sooblule He

M3IMEHAETCA O6LLI,aﬂ E€MKOCTb NNErkKnux
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Hopma naun Het?

N YBennyeHue nporectepoHa YBenmyeHne matku
N notpebnenus O, ‘ ‘ - . Mono»KeHne Nokos N pasmepoB XMBOTa
: Anadparmbl N pasmepos rpyaHom

(cmeleHme BBEpPX Ha 5 cm) PP—

l

~ 06LWWan eMKoOCTb

N aptepuansHoro PO, e
J ymeHbwenune || J FRC
~ 30Hbl J ERV l
N MUHYTHaa BeHTUNALMA NPUNONKEHNA
N MHcnupaTopHas
eMKOCTb
{ aptepuanbHoro PO, B AblXaTe/IbHOM
obbveme
~ yacToTa ™ /N MeHblLLEe yyacTme rpyaHo ~ KWU3HEHHan
AbIXaHUA AbIXaTeNbHbIN KNEeTKN B AblXaTeNbHOM eMKOCTb

06BEM obveme
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AHa3pobHbIN MeTabonmsm

NG

Mon0o4YHbIM aunao3

[Mouku naoda He mo2ym 3a0epxusame HCO;

NG

NG

KpuBasa guccoumaumm okcuremorniobmHa nnoaa cAsuraeTcs Bnpaso

NG

[NanbHenwee cHuKeHue pO, nioaa

NG
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bepemMeHHOCTb

* ApanTauMOHHbIE NPOLECCHI B JIEFKMX U NOYKAX MPUBOAAT K
N3MEHEHUAM KUC/TIOTHO-LLE/IOYHOIO PaBHOBECHUA: YKe
HauyMHaAa c | TpumecTpa bepemeHHOCTU pa3BUBaAETCH
XPOHMYECKNUM KOMMNEHCMPOBAHHbIN anKkanos: Pao,
Bo3pacTtaeT A0 104-108 mm pT. cT., a PaCO, cHM*KaeTca Ao
YPOBHA 27—32 MM pPT. CT., O4HaKOo BCAeACcTBUe
NOBbIWEHHOW 3KCKpeunn bukapboHaTa noykamu pH
apTepuanbHON KpoBU He meHseTcA. Takum obpasom, aaxke
MWHUMaNbHble U3meHeHuA yposHeun Pa0, n PaCo, y
MmaTepu MOryT CBUAETENIbCTBOBATb O TAXKEeN0uU
pecnupaTtopHou AUCPYHKLUU U HAPYLUEHUN OKCUreHaunm
NNoAa Aake B OTCYTCTBUE APKOM KNIMHUUYECKOWN KapTUHDI.



[THeBMOHMA BO Bpemsa bepemeHHOCTH

* NB! lNynocokcumempusa 0onxcHa b6bimeo
rnposeodeHa y ecex bepemeHHbIX npu
B803HUKHOBEHUU pecnupamopHbIX
HapyweHuli!

* NB! lNpu nodo3peHuu Ha 8Heb60nbHUYHYIO
MHe8MOHUIO 8ce bepemeHHbIe 00MHCHbI
6bIimb6 20CcNUMAnU3UpPoOBaHsI!



AHECTE3WA, MHTEHCHBHAR
TEFAMAA H FEAHAMAILHA
B AHFIUEPCTBE

H FTHHEHDNDr4H

ENEHWESC HA B H AP HORLUAH
MpaTe=Ecne AEYEENE




ApeKBaTHaA aHTUbaKTepmnanbHaa Tepanma —
He3aBuUcnmbIin pakTop 60-AHEBHOU
BbI*KMBaeMoOCTU

 ApeKBaTHasa aHTUbaKTepuanbHasa Tepanus
HEe3aBUCUMO CBA3aHa C Jlyyller BbIXKMBAaeMOCTbIO
nauueHTtoB ¢ BI1 8 OPUT (HR =0,63, p=0,02).

* BbI}KMBAeMOCTb NaLMEHTOB, KOTOpPbIEe NONAYYNIN
HeaAeKBaTHYIO CTapTOBYIO TEPANUIO He yay4yluaeTcs
nocne nocneayrouien Koppekumm
aHTMb6aKTepunanbHOU Tepanum

Loewen K., Schreiber Y., Kirlew M., et al. Community-associated methicillin resistant
Staphylococcus aureus infection: Literature review and clinical update. Can Fam
Physician 2017,63(7):512-520.

Daniel P, Rodrigo C., Mckeever T.M., et al. Time to first antibiotic and mortality in

adults hospitalised with community-acquired pneumonia: a matched-propensity
analysis. Thorax 2016;71(6):568-70.



[loKa3aHunAa anAa nepesoaa 8 OPUT

«bonbwune» Kputepum:

BbipaxkeHHaa [JH, Tpebytowiaa B/

CenTnyeckmni WoK (HeobxoaMmmocTb BBEAEHUA BAa30MNPECCOPOB)
«Manblie» Kputepun! :

yana > 30/muH

Pa02/Fi02 < 250

MynbTnnobapHaa MHGUAbTPaLUA

HapyweHne co3HaHUA

Ypemuna (ocTaTouHbIh @30T MOYeBUHbIZ > 20 mr/an)
JleikoneHusa (nenkouuntbl < 4 x 109 /n)

TpombouutoneHmsa (Tpombountbl < 100 x 1012/n)
Mnotepmua (< 36 °C)

[MnoTeH3us, Tpebyrowaa NHTEHCMBHOMN MHDY3UOHHOM Tepanumn

IDSA/ATS



AHTUMUNKPOOHaA Tepanus
BHEe60/IbHUYHOUN NMHEeBMOHUM

AMoKcnuunnuH/knaesynaHar B/B + Makponua B/B
LledboTakcum B/B + Makponui B/B
LledoTpnakcoH B/B + makponu B/B

OpTaneHem B/B + makponu B/B

LledoTaponuH B/B + makponu B/B



OYEHb BAXKHO!

HecmoTpst Ha HaTU4MEe KOTOPTHBIX OPOCIECKTUBHBIX U
PETPOCIIEKTUBHBIX HCCIIEIOBAHMM,
JAEMOHCTPUPYIOIIMUX OIPEACICHHBIE NPECUMYIIECTBA
KOMOMHAIMM [-TaKTaM+MaKpOJHJ 10 CPAaBHEHHUIO C
MOHOTEpAIen B-makTamMHBIMU ABII y
rOCIUTAIA3UPOBAHHBIX OOJIBHBIX, PYTUHHOE
Ha3HaYeHHE KOMOMHHUpoBaHHON ADBT mpu HeTskea0u

BII HenenecooOpa3HO B CBS3UM C PHUCKOM CEICKIUH
ABP.



PeXnm BBeaeHUA
LedTapoNHA

« PekomeHayemasa nosa anst nedeHns BHeOONbHUYHOM
NMHEBMOHWUU AN NauMeHToB B Bo3pacTte = 18 ner
coctaenset 600 mr kaxgble 12 4acoB (B/B MH(Y3uA B
TeyeHne 60 MUHYT)

— Mp” NOYEYHON HeOCTaTOMHOCTU B HEKOTOPLIX CIlyYasx
pPeKoMeHayeTcs CHuXKeHne 0o3sbl o 400 mr

— Mpn Nne4YeHoOYHOM HEOOCTAaTOYHOCTM A03Y HE N3MEHAIOT

 PekomeHayemasa ANUTENbLHOCTL fIe4eHns npu
BHEOONbHNYHOW MHEBMOHUN — 5-7 OHEN

MHCTpyKUMS NO MegmMunMHCKoMy npumMeHeHuto npenapata 3nHdopo® (3meHeHne Ne3 ot
29.10.2015). PY: JIM-001912.



Hanbonee pacnpocTtpaHeHHbie
owmnbkn AMT Taxkenowm BT

MiMmneHem n meponeHem Ha ctapTte
LledbTtasnanm n uegonepasoH Ha cTapTe
Tepanua amnMuUUNIMHOM, aMMMOKCOM
BHyTpuMbILe4yHoe BBeaeHne AMI'

[lospgHee (> yem 4Yepe3 4 yaca ot
MOMEHTa nocTtynrneHus) Ha4ano AMT



HeaHTuMnkpobHaa Tepanus Tsaxxenou Bl

PekomeHOOBaHbI:
oKcureHoTepanus

pecnupaTtopHas
noadepKka

NH(PY3NOHHAA Tepanud
Ba3onpeccopsl
MMAOPOKOPTU3OH Npu

npodpunaktuka T30

HeT nokasartenbcTB

acdpdeKkTnBHOCTHU:

OMOreHHbIX
CTUMYNATOPOB

aHTUTMCTAMUHHbIX
npenapaToB

BUTAaMNHOB
MMMYHOMOAYNSATOPOB

HIMBC anutenbHbIM
KypCOM

MyKONMUTUKN
CTaTuHbI
MMYyHOrNobynuHbl

[1lpon3BBOAHbIE
METUNKCaHTUHOB

30



AKylLlepcKasi TaKTUKa

Iokaszanusa paaa KC co cropoHsbl

niojaa:
e [WIOKCHS IIOAA: TTATOJIOTUYECKas
e M nperepmuHanbHas KTT

e OIIH II ct., C3PII II cT., peBepcCHBI
KPOBOTOK B MaTOYHOM apTEPUH.

NB! Bayicnvim momenmom saensaemcs
NPABUIbHAA MEPARUA U MULAMETbHbL
MOHUMOPUHZ DEepEeMEHHO, a He
munymmnuote eapuayuu KTI'!

NB! Ouyenka npouszeooumcs Kasxcovie

12 yacoe!

IHoka3zanusa

mig KC  co  cropoHsl

OepeMeHHOM B Cpoke 22 - 35 HexeIb:

Nunekc oxcureHaunu (otHomenue PaO,/Fi0O,)
<200 mMm pr.ct. u IIIKB > 5 cm Boa.cT. (c
OIIEHKOM yepe3 Kaxible 12 yacon)
[Tonnoprannas HemoctatoyHocTh (SOFA> 2
0aJIIIOB)
HeadpektuBHOCT  aHTHOAKTEPUAIBHOW  WIIH
MPOTUBOBUPYCHOM Tepanuu B T€UeHUU 48 4acoB
¢ MoMeHTa Hayasa BeBenecHus ABT:

o OrcyrcTBUs JTUHAMUKU CHUKCHUS
TEMIIEPaTyPhbI

o IlporpeccuBHBI POCT JEUKOLUTO3A WU

JICUKOTIEHU S
o Poctr C — peaktuBHOro Oenka U
MPOKAJIIIUTOHNHA

YrnyOneHue noJiMopraHHON HEAO0CTAaTOYHOCTH



HoBble TEXHOMOMMM B UHTEHCUBHOW Tepanumm

HeunnBasusHasa UBIJI

UBJ1 B nonoxeHun Ha
XnBoTe

YneTpa3ByK B OLleHKe
NneroyHoro KoMmnrauHca

9KMO
[NoTouHasa okcureHoTepanus

TexHonorus
ynbpadunbTpaumm



CUMnNTOMBI U NPNU3HAKUN, HE ABNAKOLLNECH

NOKa3aHnem ana npoaonxkeHuma AbT

CumnTom/npusHak

MoAacHeHuUA

Croitkuii cy6dpebpunurer B npegenax
37-37,2°C

Kawenb

Xpunbl Nnpu aycKynbTauum

CoxpaHeHue OCTaTOUYHbIX USMEHEHUI HA
peHTreHorpamme (MHPUNbTPaALUA, YCUNEHHUE
NIero4Horo pUCyHka)

Mpwu oTcyTCTBUM APYrUX NPU3HAKOB
6akTepuanbHoit UHPEKLUU MOoKeT bbiTb
npoasaeHnem HeMH}PEKLMOHHOro
BOCMa/ieHnA, NOCTUHPEKLMOHHOM acTeHun, a
TaK)Ke 1IeKapCTBEHHOW INXOpPaaKu

MoxeTt HabnoaaTbca B TeueHue 1-2 mecsaues
nocne nepeHeceHHowu BI, ocobeHHO Y
KypAawmx n nauymeHTtoB ¢ XObJ1

MoryT HabntopaTtbca B TeueHue 3-4 Heagenb n
6onee nocne nepeHeceHHou Bl n oTparkator
ecTecTBeHHoe TeueHue 3abonesaHus

MoryT HabnlogaTtbca B TeueHue 1-2 mecaues
nocne nepeHeceHHoiu BN


Выступающий
Заметки для презентации
Всем пациентам при достижении критериев клинической стабильности целесообразно рассмотреть возможность перевода с парентерального на пероральный прием АБП в рамках концепции ступенчатой терапии. 
Оптимальная продолжительность применения АБП у госпитализированных пациентов с ВП до настоящего времени не определена. Существует метаанализ исследований, который оценивает исходы лечения у пациентов с ВП относительно коротким (<7 дней) и более длительным (>7 дней) курсом АБТ не выявил различий между группами, однако в него не включались пациенты, госпитализированные в ОРИТ. В связи с этим, по мнению экспертов, при тяжелой ВП неуточненной этиологии продолжительность АБТ должна составлять не менее 10 дней. 
Выбор оптимальной продолжительности АБТ у пациентов с нетяжелой ВП зависит от различных факторов – возраста, сопутствующих заболеваний, наличия осложнений, скорости “ответа” на стартовую АБТ, характеристик назначенного АБП, выявляемых возбудителей. 
Более длительные курсы АБТ (14-21 день) рекомендуются при развитии осложнений заболевания (эмпиема, абсцесс), наличии внелегочных очагов инфекции, инфицировании такими возбудителями, как S.aureus, Legionella spp., неферментирующие микроорганизмы (P.aeruginosa и др.) [1,12,33]. 
При решении вопроса об отмене рекомендуется руководствоваться следующими критериями достаточтости АБТ: 
К критериям достаточности АБТ ВП относят следующие: 
 стойкое снижение температуры тела <37,2ºС в течение не менее 48 ч; 
 отсутствие интоксикационного синдрома; 
 частота дыхания <20/мин (у пациентов без хронической ДН); 
 отсутствие гнойной мокроты (за исключением пациентов с ее постоянной продукцией); 
 количество лейкоцитов в крови <10 х 109/л, нейтрофилов <80%, юных форм <6%; 
 отсутствие отрицательной динамики на рентгенограмме ОГП (при ее выполнении в указанные сроки). 
Сохранение отдельных клинических, лабораторных симптомов и признаков ВП не является абсолютным показанием к продолжению АБТ или ее модификации предсталены на слайде В подавляющем большинстве случаев их разрешение происходит самостоятельно или на фоне симптоматической терапии. 
Длительность применения противовирусных препаратов (оселтамивир, занамивир) обычно составляет 5-10 дней [12,33]. 
Рентгенологические признаки ВП разрешаются медленнее клинических симптомов и лабораторных изменений. Обратное развитие воспалительного процесса связано со снижением интенсивности тени инфильтрации вплоть до полного ее исчезновения [76]. 
Длительность обратного развития пневмонии может различаться в широких пределах, и обычно составляет 3-4 недели. Контрольное рентгенологическое исследование в эти сроки позволяет выявить нормальную картину или остаточные изменения в легких в виде локальных участков уплотнения легочной ткани или деформации легочного рисунка. 
Однако, в случае длительно сохраняющейся клинической, лабораторной и рентгенологической симптоматики необходимо провести дифференциальную диагностику ВП с другими заболеваниями. 




JleyeHne

* NB!pu omcymcmeuu
obvekmueHol
UHgopmayuu,
noomeepxcoarowyel
6e3onacHocmeb
ucnonb308aHUA
fleKapcmeeHHbIX cpeocme y
6epemeHHbIX cnedyem

8030epHameocs om
Ux Ha3Ha4yeHus.




CNACUBO 3A BHUMAHMUE!
Ikbros5@mail.ru. +79173437483
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