
Обзорная 
рентгенография 

в передней прямой 
и боковой проекциях

"свежие"
 очагово-
инфильтративные 
изменения  
 в легких

Нетипичные рентген-
симптомы

Внебольничная 
пневмония - острое 
заболевание, возникшее 
во внебольничных 
условиях (то есть вне 
стационара или  позднее 
4 недель после выписки 
из него, или 
диагностированное в 
первые 48 ч от момента 
госпитализации).
сопровождающееся 
симптомами инфекции 
нижних отделов 
дыхательных путей () и 
рентгенологическими 
признаками «свежих» 
очагово-
инфильтративных 
изменений в легких при 
отсутствии очевидной 
диагностической 
альтернативы.

острое 
начало, 
лихорадка,
кашель, 
выделение 
мокроты, 
возможно 
гнойной
боль в 
грудной 
клетке,
одышка

Осмотр 
Сознание
Температура 
ЧДД
ЧСС
АД
Аускультация-перкуссия 
легких и сердца

Рентген-негативные 
пневмонии

Дифференциальная 
диагностика

Показания к КТ легких

Шкала CRB-65
1. нарушение сознания; 
3.ЧДД ≥ 30/мин; 
4. САД < 90 Hg mm или ДАД ≤ 60 Hg 
mm 

5. возраст  ≥ 65 лет. 

0 - 1 балл

2 балла

3 и более баллов

Общий анализ крови
Общие мочи

Госпитализация в ОРИТТяжелая ВП

Госпитализация в стационар

- Вовлечение в процесс более 
1-й доли
- Сепсис или метастатическая 
инфекция
- значительный плевральный 
выпот
- абсцедирование

Наличие клинически 
значимых сопутствующих 
заболеваний:
1. ХОБЛ
2. Застойная ХСН
3. ХБП 
4.Сахарный диабет
5. Алкоголизм
6. Наркомания
7. Иммунодефицит (в т. ч. 
ВИЧ)

Лейкопения 
(Leu < 4*109)

Тромбоцитопения 
(Tr < 100* 109)

Уремия (мочевина > 7 ммоль/л

Развернутый 
гематологический 
анализ

Биохимические: 
мочевина, креатинин, 
электролиты, 
печеночные ферменты, 
билирубин, глюкоза, 
альбумин

Пульсоксиметрия

Пульсоксиметрия

Декомпенсация клинически 
значимых сопутствующих 
заболеваний

Лейкоцитоз 
(Leu > 20*109)
Лейкопения 
(Leu < 4*109)

Анемия < 100 г/л

НЕТ

ДА

Амбулаторное лечение

Госпитализация в стационар

Изменения мочевого осадка Дифференциальная диагностика 
с заболеваниями МВП

Пациент с ХОБЛ/курение

Пациент с 
декомпенсированным СД

Пациент с факторами риска 
вирусной инфекции (гриппа)

Пациент с алкоголизмом/наркомании, 
заболевания ЦНС

В анамнезе пребывание в отелях, 
помещениях с кондиицонерами, 

увлажнителями, морские путешествия 

Пациенты, находящиеся в домах 
престарелых

ЭКГ в 12-
отведениях Клиничеси значимые изменения

Госпитализация в стационар

-SaO2 < 90%

-SaO2 < 90%

Госпитализация в ОРИТ
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Пациенты с иммунодефицитными 
состояниями, на фоне СГКС,

 цитостатиков

Пульсоксиметрия

Микроскопическое 
исследование 

мазков мокроты на 
МБТ

Бактериологическое 
исследование 

респираторного 
образца 

ЭКГ в 12 отведениях

Определение 
легионеллезной 

антигенурии

Определение антител 
M, G к ВИЧ-2 в крови 

для групп 
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Показания для госпитализации в ОРИТ

«Большие» критерии:

Выраженная ДН, требующая ИВЛ Септический шок (необходимость 

введения вазопрессоров)

«Малые» критерии1:

§ ЧДД  і 30/мин

§ РаО2/FiO2 ≤ 250

§ Мультилобарная инфильтрация

§ Нарушение сознания

§ Уремия (остаточный азот мочевины2  ≥  20 мг/дл)

§ Лейкопения (лейкоциты < 4 х 109/л)

§ Тромбоцитопения (тромбоциты < 100 х 1012/л)

§ Гипотермия (<360C)

Гипотензия, требующая интенсивной инфузионной терапии

Пульсоксиметрия -SaO2 < 90%

Определение АКГ (PO2, PCO2, 
pH, бикарбонаты)

Развернутый 
гематологический 
анализ

Биохимические: 
мочевина, креатинин, 
электролиты, 
печеночные ферменты, 
билирубин, глюкоза, 
альбумин

ЭКГ в 12 отведениях

Бактериологическое 
исследование 

респираторного 
образца 

Микроскопическое 
исследование 

мазков мокроты на 
МБТ

Исследование респираторного 
образца (мокрота, мазок из 
носоглотки и задней стенки 
глотки) на грипп методом 
полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) во время эпидемии в 
регионе

Обзорная 
рентгенография 
в передней прямой 
и боковой проекциях

Выявление ОДН

Бактериальный посев 
венозной крови из 2-х 
вен 

Определение С-
реактивного белка

Определение 
прокальцитонина

Рентген подтверждённый
Плевральный выпот

Плевральная пункция,
Исследование плевральной 
жидкости (б/х, микробиол., 

цитологическое)

ТВП, осложненная 
плевритом

УЗИ

Спирометрия 
Постдилатационный ОФВ1
ОФВ1/ФЖЕЛ
ЭхоКГ

Развернутый 
гематологический 
анализ

Биохимические: 
мочевина, 
креатинин, 
электролиты, 
печеночные 
ферменты, 
билирубин, 
глюкоза, альбумин

Пациент с 
застойной СН, ЗНО 

ЭхоКГ
Фибробронхоскопия при ? о 
стенозе бронха

Гликемический профиль
креатинин крови 

Обзорная 
рентгенография 
в передней прямой 
и боковой проекциях 
и контроль через 10-
14 дней
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Дифференциальный  Ds
Организующая пневмония
Бронхоальвеолярная клеточная 
карцинома
Эозинофильная пневмония
Васкулит, например гранулематоз 
Вегенера
Аллергический бронхолегочный 
аспергиллез
Легочное кровотечение
ТЭЛА
Отек легких

Показания к КТ при ВП

 Очевидная клиническая симптоматика 

пневмонии + изменения в легких на рентгене 
ОГК отсутствуют. 

 Нетипичные для ВП изменения на 

рентгенограммах 

 Рецидивирующая пневмония или затяжная 

пневмония, длительность инфильтративных 
изменений в легочной ткани больше 1 месяца.

  Причиной повторного возникновения или 

длительного сохранения изменений в легочной 
ткани м.б. стеноз крупного бронха, 
обусловленный, в том числе, и 
злокачественным новообразованием.

Рентген-негативные пневмонии:
- неадекватная методика исследования
- интерстициальные инфильтраты
- ранние сроки развития пневмонии (до24ч)
- гиповолемия
- нейропения

Экспресс-тесты 
определения антигена 
пневмококка и  
легионеллы в моче

Бактериологическое 
исследование 
трахеального аспирата у 
пациента на ИВЛ

Коагулограмма
Д-димер

Бактериемия

Симптомы полиорганной 
недостаточности

Симптомы полиорганной 
недостаточности

Температура тела
АД, ЧСС,  ЧДД

Наличие очага инфекции +
Более 2 признаков ССВО:
- Температура > 38 - < 36 C
- ЧСС > 90 в мин.
- ЧДД > 20 В мин. или 
гипервентиляция, Лей -> 
12 - <4* 109 или >10% 
незрелых форм

СЕПСИС

? О ТЭЛА 

Вакцинация
 Введение гриппозной вакцины рекомендуется при 

наличии высокого риска осложненного течения 
гриппа: возраст > 65 лет, сопутствующие 
хронические заболевания  бронхолегочной, 
сердечно-сосудистой системы, СД, заболевания 
почек, гемоглобинопатии, обитатели домов 
престарелых и других учреждений закрытого 
типа, 2-3 триместр беременности (в период 
сезонного подъема заболеваемости). Вакцинация 
также рекомендуется медицинским работникам, 
осуществляющим лечение и уход за лицами, 
входящими в группы высокого риска осложнений 
гриппа. Вакцинация гриппозной вакциной 
проводится ежегодно.

 Вакцинация пневмококковой вакциной 
рекомендуется группам лиц с высоким риском 
развития инвазивных пневмококковых инфекций: 
возраст > 65 лет; лица с сопутствующими 
хроническими заболеваниями бронхолегочной, 
сердечно-сосудистой систем, сахарным диабетом 
(СД), хроническими заболеваниями печени, 
хронической почечной недостаточностью, 
нефротическим синдромом, алкоголизмом, 
кохлеарными имплантами, ликвореей, 
функциональной или органической аспленией; 
пациенты с иммунодефицитом, обитатели домов 
престарелых и других учреждений закрытого 
типа, курильщики. 
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