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ОПРЕДЕЛЕНИЕ И КЛАССИФИКАЦИЯ 
Пневмония — это острое, инфекционное, неспецифическое воспаление легочной 

ткани, приводящее к заполнению просвета альвеол воспалительным эксудатом и 
образованию вследствие этого легочного инфильтрата.  

Пневмонии — группа различных по этиологии, патогенезу и морфологической 
характеристике острых инфекционных (преимущественно бактериальных) заболеваний, 
характеризующихся очаговым поражением респираторных отделов дыхательных путей с 
обязательным наличием внутриальвеолярной экссудации. 

В зависимости от условий, в которых развилось заболевание, выделяют 
внебольничные и нозокомиальные пневмонии, каждая из которых ассоциируется со своим, 
достаточно определенным спектром возбудителей. 

Внебольничная пневмония (ВП) — это пневмония, возникшая во внебольничных 
условиях, либо диагностированная в первые 48 часов от момента госпитализации. 
Примерно в половине случаев возбудителем ВП становится пневмококк (Streptococcus 
pneumoniae). У пациентов моложе 60 лет без сопутствующей патологии возбудетелем ВП 
нередко являются так называемые атипичные микроорганизмы — хламидия (Chlamydophila 
pneumonia), микоплазма (Mycoplasma pneumonia) и легионелла (Legionella pneumonia). У 
лиц старше 60 лет или с сопутствующей патологией возбудителями ВП могут быть 
гемофильная палочка (Haemophilis influenza) и золотистый стафилококк (Staphylococcus 
aureus).  

Нозокомиальная пневмония (НП) — это пневмония, которая развилась через 48 и 
более часов после госпитализации пациента. Для ранней НП, возникающей в течение 
первых пяти дней с момента госпитализации, характерны возбудители, чувствительные к 
традиционно используемым антибактериальным препаратам: Streptococcus pneumonia, 
Haemophilis influenza, Staphylococcus aureus, Enterobacteriaceae.  

Для поздней НП, возникающей позже пятого дня с момента госпитализации, 
характерны полирезистентные возбудители: синегнойная палочка (Pseudomonas 
aeruginosa), энтеробактерии (Enterobacteriaceae), продуцирующие бета-лактамазы 
расширенного спектра (энтеробактерии БЛРС); метициллинорезистентный золотистый 
стафилококк (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus — MRSA), ацинетобактерии 
(Acinetobacter). 

 
КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА И КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ 

В типичных случаях клиническая картина пневмонии складывается из четырех 
синдромов: воспаления, интоксикации, неспецифического бронхолегочного синдрома и 
синдрома легочного инфильтрата. 

Клиническая картина пневмонии 

Синдром Признаки 
Воспаление Повышение температуры тела 
Интоксикация Головная боль, возбуждение бред 

Тахикардия, гипотония, аритмии 
Анорексия, тошнота, рвота, расстройства стула 
Олигурия 

Бронхолегочный Кашель, одышка, плевритические боли 
Легочный инфильтрат Укорочение перкуторного звука и любые аускультативные изменения на 

ограниченном участке легкого 
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Диагноз пневмонии считается обоснованным, если у пациента с 
рентгеноологически подтвержденным легочным инфильтратом имеется не менее двух 
из 5 перечисленых ниже критериев:  

 температура тела в начале заболевания выше 38°С 
 кашель с мокротой 
 физикальные признаки инфильтрата 
 лейкоцитоз более 10×109/л  
 палочкоядерный сдвиг более 10 %. 

 
Пневмония считается тяжелой, если у пациента выявляется хотя бы один из 

перечисленных ниже критериев: 
Критерии тяжелого течения пневмонии 

Клинические Рентгенологические Лабораторные 
Нарушения сознания 
Одышка более 30 в 1 мин 
АД ниже 90/60 мм рт. ст. 
Анурия 
Внелегочные отсевы (менингит, 
перикардит) 

Поражение двух и более долей 
Массивный плевральный выпот 
Деструкция легочной ткани 
 

Лейкоцитоз более 20×109/л  
Лейкопения менее 4×109/л  
Гемоглобин менее 90 г/л 
Креатинин более 177 мкмоль/л 
 

  
Задания в тестовой форме 

Укажите слова и словосочетания, которые надо поставить на место пробелов в набранных прописными 
буквами высказываниях, чтобы эти высказывания стали истинными 

 
1. ДИАГНОЗ «ПНЕВМОНИЯ» ЯВЛЯЕТСЯ ОБОСНОВАННЫМ, ЕСЛИ У ПАЦИЕНТА С 

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ ПОДТВЕРЖДЕННЫМ ЛЕГОЧНЫМ ИНФИЛЬТРАТОМ ИМЕЕТСЯ НЕ 
МЕНЕЕ __ ИЗ СЛЕДУЮЩИХ ПРИЗНАКОВ: __, __, __, __, __ 

1) 1 
2) 2 
3) 3 
4) 4 
5) температура выше 38 градусов 
6) кашель с мокротой 

7) одышка более 30 в 1 мин 
8) физикальные признаки инфильтрата 
9) лейкоцитоз более 10×109/л  
10) лейкоцитоз более 20×109/л  
11) лейкопения менее 4×109/л  
12) палочкоядерный сдвиг более 10 % 

 
2. ПНЕВМОНИЯ СЧИТАЕТСЯ ТЯЖЕЛОЙ ПРИ НАЛИЧИИ ХОТЯ БЫ __ ИЗ СЛЕДУЮЩИХ 

КЛИНИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ: __, __, __, __, __  
1) 1 
2) 2 
3) 3 
4) нарушение сознания 
5) температура выше 38 градусов 
6) кашель с гнойной мокротой  

7) одышка более 30 в 1 мин 
8) физикальные признаки инфильтрата 
9) плевритические боли 
10) АД ниже 90/60 мм рт. ст. 
11) анурия 
12) внелегочные отсевы  

 
3. ПНЕВМОНИЯ СЧИТАЕТСЯ ТЯЖЕЛОЙ ПРИ НАЛИЧИИ ХОТЯ БЫ __ ИЗ СЛЕДУЮЩИХ 

РЕНГЕНОЛОГИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ: __, __, __  
1) 1 
2) 2 
3) субплевральная локализация инфильтрата  
4) поражение двух и более долей 

5) деструкция легочной ткани 
6) выбухание конуса легочной артерии  
7) высокое стояние купола диафрагмы 
8) массивный плевральный выпот 
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4. ПНЕВМОНИЯ СЧИТАЕТСЯ ТЯЖЕЛОЙ ПРИ НАЛИЧИИ ХОТЯ БЫ __ ИЗ СЛЕДУЮЩИХ 
ЛАБОРАТОРНЫХ ПРИЗНАКОВ: __, __, __, __  

1) 1 
2) 2 
3) лейкоцитоз более 10×109/л  
4) лейкоцитоз более 20×109/л  

5) лейкопения менее 4×109/л  
6) палочкоядерный сдвиг более 10 % 
7) гемоглобин менее 90 г/л 
8) креатинин более 177 мкмоль/л 

 
5. ПНЕВМОНИЯ, ВОЗНИКШАЯ В ПЕРВЫЕ 48 ЧАСОВ ПРЕБЫВАНИЯ ПАЦИЕНТА В СТАЦИОНАРЕ, 

СЧИТАЕТСЯ __, А ПНЕВМОНИЯ, ВОЗНИКШАЯ ПОСЛЕ __ ДНЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ, — 
ПОЗДНЕЙ НОЗОКОМИАЛЬНОЙ  

1) внебольничной 
2) ранней нозокомиальной 
3) 2 

4) 3 
5) 5 
6) 7 

 
 

ЛЕЧЕНИЕ 
Антибиотикотерапия внебольничной пневмонии 

Тяжелое течение ВП служит показанием для госпитализации. При отсутствии 
критериев тяжелого течения госпитализация показана больным старше 65 лет. Больные 
моложе 65 лет с нетяжелой ВП могут лечиться амбулаторно.  

При амбулаторном лечении ВП выбор антибиотика зависит от возраста пациента и 
наличия сопутствующей патологии, а при лечении в стационаре — от тяжести заболевания. 
При лечении нетяжелой ВП в условиях стационара антибиотики назначают 
внутримышечно или внутривенно, а при лечении тяжелой пневмонии — только 
внутривенно. 

 
Выбор антибиотиков при внебольничной пневмонии 

Лечение Контингент больных 
Антибиотики 

Препараты выбора Алтернативные препараты 

Амбулаторное 

Моложе 60 лет без 
сопутствующих 
заболеваний 

Амоксициллин внутрь Макролиды внутрь 

Старше 60 лет или с 
сопутствующими 
заблеваниями 

Амоксициллин/клавуланат ± 
макролиды внутрь 

 

Респираторные 
фторхинолоны внутрь 

 

В стационаре 

Нетяжелая пневмония 

Ампициллин или 
амоксициллин/клавуланат или 
цефалоспорины III поколения 
парентерально ± макролиды 

внутрь 

Респираторные 
фторхинолоны парентерально 

 

Тяжелая пневмония 

Амоксициллин/клавуланат 
или цефалоспорины III 

поколения или эртапенем ± 
макролиды внутривенно 

Цефалоспорины III поколения 
+ респираторные 

фторхинолоны внутривенно 
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Задания в тестовой форме 
Укажите слова и словосочетания, которые надо поставить на место пробелов в набранных прописными 

буквами высказываниях, чтобы эти высказывания стали истинными 
 

6. ТИПИЧНЫМИ ВОЗБУДИТЕЛЯМИ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ У ПАЦИНТОВ МОЛОЖЕ 60 
ЛЕТ БЕЗ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ ЯВЛЯЮТСЯ __, __, __ И __ 

1) пневмококк 
2) золотистый стафилококк 
3) микоплазма 
4) хламидии 

5) гемофильная палочка 
6) легионелла 
7) энтеробактерии 
8) синегнойная палочка 

7. ТИПИЧНЫМИ ВОЗБУДИТЕЛЯМИ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ У ЛИЦ СТАРШЕ 60 ЛЕТ ИЛИ 
С СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИЕЙ ЯВЛЯЮТСЯ __, __ И __ 

1) пневмококк 
2) золотистый стафилококк 
3) микоплазма 
4) хламидии 

5) гемофильная палочка 
6) легионелла 
7) энтеробактерии 
8) синегнойная палочка 

 
8. ДЛЯ АМБУЛАТОРНОГО ЛЕЧЕНИЯ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ У ЛИЦ МОЛОЖЕ 60 ЛЕТ 

БЕЗ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ __ ИЛИ __, 
КОТОРЫЕ НАЗНАЧАЮТСЯ __ 

1) ампициллин 
2) амоксициллин 
3) амоксициллин/клавуланат 
4) макролиды 
5) цефалоспорины III поколения 

6) респираторные фторхинолоны 
7) эртапенем 
8) внутрь 
9) парентерально 

 
9. К ПРЕПАРАТАМ ВЫБОРА ДЛЯ АМБУЛАТОРНОГО ЛЕЧЕНИЯ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ 

У ПАЦИЕНТОВ С СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИЕЙ ОТНОСЯТСЯ __ И __, КОТОРЫЕ 
НАЗНАЧАЮТСЯ __ 

1) ампициллин 
2) амоксициллин 
3) амоксициллин/клавуланат 
4) макролиды 
5) цефалоспорины III поколения 

6) респираторные фторхинолоны 
7) эртапенем 
8) внутрь 
9) парентерально 

 
10. К ПРЕПАРАТАМ ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ В СТАЦИОНАРЕ НЕТЯЖЕЛОЙ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ 

ПНЕВМОНИИ ОТНОСЯТСЯ __, __ И __, КОТОРЫЕ НАЗНАЧАЮТСЯ __ И __ СОЧЕТАТЬСЯ С 
НАЗНАЧЕНИЕМ МАКРОЛИДОВ ВНУТРЬ 

1) респираторные фторхинолоны 
2) ампициллин 
3) амоксициллин 
4) амоксициллин/клавуланат 
5) цефалоспорины III поколения 

6) эртапенем  
7) внутрь 
8) парентерально 
9) могут 
10) должны 

 
11. К ПРЕПАРАТАМ ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ТЯЖЕЛОЙ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ 

ОТНОСЯТСЯ __, __ И __, КОТОРЫЕ НАЗНАЧАЮТСЯ ВНУТРИВЕННО И __ СОЧЕТАТЬСЯ С 
НАЗНАЧЕНИЕМ МАКРОЛИДОВ __ 

1) респираторные фторхинолоны 
2) ампициллин 
3) амоксициллин 
4) амоксициллин/клавуланат 
5) цефалоспорины III поколения 

6) эртапенем 
7) могут 
8) должны  
9) внутрь 
10) внутривенно 

 



 

8 
 

Некоторые антибиотики для лечения внебольничной пневмонии 

Группа Препарат Путь введения Доза × кратность приема 

Аминопенициллины 

Амоксициллин Внутрь 1,0 × 3 
Ампициллин Парентеральный 1,0–2,0 × 3 

Амоксициллин/клавуланат 
Внутрь 0,625 × 3 

Парентеральный 1,2 × 3 

Макролиды 

Азитромицин 
Внутрь 0,5–1,0 × 1 (3–5 дней) 

Парентеральный 0,5 × 1 

Кларитромицин 
Внутрь 0,5 × 2 

Парентеральный 0,5 × 1–2 
Рокситромицин Внутрь 0,15–0,3 × 2 

Цефалоспорины 
Цефотаксим Парентеральный 1,0–2,0 × 2–3 
Цефтриаксон Парентеральный 2,0 × 1 

Карбапенемы Эртапенем Парентеральный 1,0 × 1 

Фторхинолоны 
Левофлоксацин Любой 0,5 × 1 

Моксифлоксацин Любой 0,4 × 1 
 

Ситуационные задачи в тестовой форме 
Укажите слова и словосочетания, которые надо поставить на место пробелов в набранных прописными 

буквами высказываниях, чтобы эти высказывания стали истинными 

Ситуационная задача 1 
12. КЛИНИКО-РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ ПОЗВОЛЯЮТ ДИАГНОСТИРОВАТЬ __ 

ВНЕБОЛЬНИЧНУЮ ПНЕВМОНИЮ, __ ЛЕЧЕНИЯ В СТАЦИОНАРЕ 
1) тяжелую 
2) нетяжелую 
3) требующую 
4) не требующую 

Мужчина, 67 лет. После переохлаждения появился озноб, температура тела 
поднялась до 40,5°С. На следующий день присоединились дыханием боли в 
правой половине грудной клетки при дыхании и кашель, сначала сухой, а 
затем с отделением «ржавой» мокроты. Объективно: одышка до 26 в 1 мин. 
Справа ниже угла лопатки выслушивается бронхиальное дыхание и шум 
трения плевры. АД 110/60 мм рт. ст., пульс 102 в 1 мин. Температура тела 
39,8°С. Рентгенологически выявлена тотальная инфильтрация нижней доли 
правого легкого. Гемоглобин 140 г/л, лейкоциты 18×109/л, СОЭ 36 мм/ч. 

 
13. В ОПИСАННОЙ СИТУАЦИИ МОЖЕТ БЫТЬ НАЗНАЧЕН __ ИЛИ __ ИЛИ __ 

1) Амоксициллин 1,0 × 3 раза в день внутрь 
2) Ампициллин 1,0 × 3 в день внутримышечно 
3) Амоксициллин/клавуланат 0,625 × 3 в день внутрь 
4) Амоксициллин/клавуланат 1,2 × 3 в день внутримышечно 
5) Левофлоксацин 0,5 × 1 раз в день внутримышечно 
6) Моксифлоксацин 0,4 × 1 раз в день внутрь 

 

 
Ситуационная задача 2 

14. КЛИНИКО-РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ ПОЗВОЛЯЮТ ДИАГНОСТИРОВАТЬ __ 
ВНЕБОЛЬНИЧНУЮ ПНЕВМОНИЮ, __ ЛЕЧЕНИЯ В СТАЦИОНАРЕ 

1) тяжелую 
2) нетяжелую 
3) требующую 
4) не требующую 

Женщина, 27 лет. Неделю назад после переохлаждения появилась 
субфебрильная температура, насморк, боли в горле. Через два дня 
температура нормализовалась, однако на следующий день вновь поднялась до 
38,5°С, появился кашель, сначала сухой, а затем с отхождением гнойной 
мокроты. Объективно: частота дыхания 18 в 1 мин. Дыхание жесткое, 
немногочисленные рассеянные сухие хрипы. ЧСС 88 в 1 мин, АД 110/70 мм 
рт. ст. Рентгенологически выявлена инфильтрация в средней и нижней доле 
правого легкого. Гемоглобин 120 г/л, лейкоциты 12×109/л, палочкоядерные 
нейтрофилы 12 %, СОЭ 26 мм/ч. 
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15. В ОПИСАННОЙ СИТУАЦИИ __ МОЖЕТ БЫТЬ НАЗНАЧЕН __ ИЛИ __ ИЛИ __ 
1) внутрь 
2) внутримышечно 
3) внутривенно 
4) Амоксициллин 1,0 × 3 раза в день  

5) Ампициллин 1,0 × 3 в день 
6) Амоксициллин/клавуланат 1,2 × 3 в день 
7) Цефтриаксон 2,0 × 1 раз в день 
8) Эртапенем 1,0 × 1 раз в день 

 
Ситуационная задача 3 

16. КЛИНИКО-РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ ПОЗВОЛЯЮТ ДИАГНОСТИРОВАТЬ __ 
ВНЕБОЛЬНИЧНУЮ ПНЕВМОНИЮ, __ ЛЕЧЕНИЯ В СТАЦИОНАРЕ 

1) тяжелую 
2) нетяжелую 
3) требующую 
4) не требующую 

Мужчина, 42 года. 10 дней назад после переохлаждения появились 
катаральные явления и субфебрильная температура. Через 3–4 дня 
присоединился сухой кашель, позже стала отделяться необильная слизистая 
мокрота. Нарастала слабость, температура повысилась до 38,5–39°С. 
Объективно: частота дыхания 18 в 1 мин. Дыхание жесткое, слева в нижних 
отделах выслушиваются звучные мелкопузырчатые хрипы. Тоны ясные, ЧСС 
84 в 1 мин, АД 110/70 мм рт. ст. Рентгенологически выявлена инфильтрация в 
нижней доле левого легкого. Гемоглобин 145 г/л, лейкоциты 6,8×109/л, 
палочкоядерные нейтрофилы 4 %, СОЭ 36 мм/ч. 

 
17. ПОДОСТРОЕ НАЧАЛО, СКУДНАЯ СЛИЗИСТАЯ МОКРОТА, ОТСУТСТВИЕ ЛЕЙКОЦИТОЗА И 

ПАЛОЧКОЯДЕРНОГО СДВИГА ПОЗВОЛЯЮТ ДУМАТЬ, ЧТО ВОЗБУДИТЕЛЕМ ПНЕВМОНИИ 
ЯВЛЯЕТСЯ __, ЧТО ДЕЛАЕТ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫМ НАЗНАЧЕНИЕ __ 

1) пневмококк 
2) золотистый стафилококк 
3) микоплазма 
4) гемофильная палочка 

5) аминопенициллинов 
6) цефалоспоринов 
7) макролидов 
8) карбапенемов 

 
18. В ОПИСАННОЙ СИТУАЦИИ __ МОЖЕТ БЫТЬ НАЗНАЧЕН __  

1) внутрь 
2) внутримышечно 
3) Амоксициллин 1,0 × 3 раза в день  
4) Ампициллин 1,0 × 3 в день 

5) Амоксициллин/клавуланат 0,625 × 3 раза в день 
6) Кларитромицин 0,5 × 2 раза в день 
7) Цефтриаксон 2,0 × 1 раз в день 
8) Эртапенем 1,0 × 1 раз в день 

 
Ситуационная задача 4 

19. КЛИНИКО-РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ ПОЗВОЛЯЮТ ДИАГНОСТИРОВАТЬ __ 
ВНЕБОЛЬНИЧНУЮ ПНЕВМОНИЮ, __ ЛЕЧЕНИЯ В СТАЦИОНАРЕ 

1) тяжелую 
2) нетяжелую 
3) требующую 
4) не требующую 

Женщина, 62 года. В анамнезе артериальная гипертензия, инфаркт миокарда 
(2 года назад), преходящее нарушение мозгового кровообращения (год назад). 
На протяжении недели беспокоит кашель со скудной слизисто-гнойной 
мокротой, нарастает слабость и одышка. Объективно: частота дыхания 22 в 1 
мин. В нижних отделах легких с обеих сторон выслушиваются незвучные 
мелкопузырчатые хрипы. Тоны сердца приглушены, ритмичны, ЧСС 96 в 1 
мин. АД 140/90 мм рт. ст. Печень по краю реберной дуги. Периферических 
отеков нет. Температура тела 37,2°С. Рентгенологически выявлена 
инфильтрация в нижней доле правого легкого. Гемоглобин 110 г/л, 
лейкоциты 8×109/л, палочкоядерные нейтрофилы 12 %, СОЭ 16 мм/ч. 

 
20. В ОПИСАННОЙ СИТУАЦИИ __ МОЖЕТ БЫТЬ НАЗНАЧЕН __  

1) внутрь 
2) внутримышечно 
3) Амоксициллин 1,0 × 3 раза в день  
4) Ампициллин 1,0 × 3 в день 

5) Амоксициллин/клавуланат 0,625 × 3 раза в день 
6) Эртапенем 1,0 × 1 раз в день 
7) Цефтриаксон 2,0 × 1 раз в день 
8) Левофлоксацин 0,5 × 1 раз в день 
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Антибиотикотерапия нозокомиальной пневмонии 
При лечении НП атибиотики вводятся внутривенно. Выбор препарата зависит от 

сроков возникновения НП, поскольку спектр возбудителей при ранней и поздней НП 
различается: 

 
Возбудители нозокомиальной пневмонии и рекомендуемые для ее лечения антибиотики  

Вариант НП Возбудители Рекомендуемые антибиотики 
Ранняя Пневмококк 

Гемофильная палочка 
Золотистый стафилококк 
Энтеробактерии 

Цефалоспорины III поколения или  
карбапенемы или  
респираторные фторхинолоны 

Поздняя Синегнойная палочка 
Энтеробактерии БЛРС+ 
MRSA 
Ацинетобактерии 

Обладающие антисинегнойной активностью  
карбапенемы или  
цефалоспорины III–IV поколения и 
линезолид или ванкомицин при риске MRSA 

 
 Спект возбудителей ранней НП близок к спектру возбудителей тяжелой ВП, что 
предопределяет сходство применяемых схем антибиотикотерапии. В обоих случаях 
показано использование не обладающих антисинегнойной активностью цефалоспоринов и 
карбапенемов, респираторных фторхинолонов и ингибиторзащищенных пенициллинов. 
 Среди возбудителей поздней НП важное место занимают микроорганизмы, 
устойчивые к широго используемым антибиотикам, — синегнойная палочка, 
энтеробактерии, продуцирующие бета-лактамазы расширеного спектра (БЛРС+), и 
метициллин-резистентный золотистый стафилококк (MRSA). Это требует назначения 
препаратов, устойчивых к бета-лактамазам, обладающих антисинегнойной активностью и 
активностью в отношении MRSA. 
 

Некоторые антибиотики, используемые для лечения поздней нозокомиальной пневмонии  

Группа Препарат Доза × кратность введения 
Цефалоспорины с 

антисинегнойной активностью 
Цефтазидим 2,0 × 3 

Цефепим 2,0 × 2–3 

Карбапенемы с антисинегнойной 
активностью 

Меропенем 0,5–1,0 × 3 
Имепенем 0,5–1,0 × 3–4 
Дорипенем 0,5 × 3 

MRSA-активные антибиотики 
Линезолид 0,6 × 2 

Ванкомицин 15–20 мг/кг × 2 
 
 

Задания в тестовой форме 
Укажите слова и словосочетания, которые надо поставить на место пробелов в набранных прописными 

буквами высказываниях, чтобы эти высказывания стали истинными 

21. ВОЗБУДИТЕЛЯМИ РАННЕЙ НОЗОКОМИАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИ ЯВЛЯЮТСЯ __, __, __ И __ 
1) ацинетобактерии 
2) гемофильная палочка 
3) золотистый стафилококк 
4) пневмококк 

5) синегнойная палочка 
6) энтеробактерии 
7) энтеробактерии БЛРС+ 
8) MRSA 
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22. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ РАННЕЙ НОЗОКОМИАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ 
ИСПОЛЬЗОВАТЬ __ АНТИСИНЕГНОЙНОЙ АКТИВНОСТЬЮ __ И __ ИЛИ __ 

1) обладающие 
2) не обладающие 
3) макролиды 
4) цефалоспорины  

5) карбапенемы 
6) MRSA-активные антибиотики  
7) респираторные фторхинолоны 

 
23. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ РАННЕЙ НОЗОКОМИАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ __ ИЛИ 

__ ИЛИ __ 
1) Цефтазидим 
2) Цефепим 
3) Цефтриаксон 
4) Меропенем 
5) Имепенем 

6) Дорипенем  
7) Эртапенем 
8) Ванкомицин  
9) Линезолид 
10) Левофлоксацин 

 
24. ВОЗБУДИТЕЛЯМИ ПОЗДНЕЙ НОЗОКОМИАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИ ЯВЛЯЮТСЯ __, __, __ И __ 

1) ацинетобактерии 
2) гемофильная палочка 
3) золотистый стафилококк 
4) пневмококк 

5) синегнойная палочка 
6) энтеробактерии 
7) энтеробактерии БЛРС+ 
8) MRSA 

 
25. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПОЗДНЕЙ НОЗОКОМИАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ 

ИСПОЛЬЗОВАТЬ __ АНТИСИНЕГНОЙНОЙ АКТИВНОСТЬЮ __ ИЛИ __ И __ 
1) обладающие 
2) не обладающие 
3) макролиды 
4) цефалоспорины  

5) карбапенемы 
6) ванкомицин или линезолид  
7) респираторные фторхинолоны 

 
 
26. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПОЗДНЕЙ НОЗОКОМИАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ __ ИЛИ 

__ И __ 
1) Цефтазидим 
2) Цефотаксим 
3) Цефтриаксон 
4) Меропенем 
 

5) Эртапенем 
6) Ванкомицин  
7) Моксифлоксацин 
8) Левофлоксацин 

Неэтиотропная терапия 
Для уменьшения интоксикации больным с нетяжелой внебольничной пневмонией 

достаточно увеличить количество потребляемой жидкости: при отсутствии 
противопоказаний — до 1 л дополнительно на каждый градус повышения температуры 
тела. Улучшение бронхиального дренажа достигается за счет применения отхаркивающих 
и муколитических средств. Чаще всего применяется бромгексин по 8–16 мг (1-2 таблетки) 
3-4 раза в день или амброксол (лазольван) по 30 мг (1 таблетка) 3 раза в сутки. Назначение 
жаропонижающих средств показано при температуре тела выше 39,0–39,5оС, а у больных 
пожилого и старческого возраста и при наличии сопутствующих заболеваний сердечно-
сосудистой системы при температуре выше 38,0–38,5оС. 
 Лечение внебольничной пневмонии тяжелого течения может потребовать кардио-
респираторной поддержки, применения экстракорпоральных методов детоксикации и т. п. 
Поэтому лечение данной категории больных целесообразно проводить в условиях 
отделения реанимации и интенсивной терапии. 
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Критерии эффективности и прекращения антибиотикотерапии 
Антибиотикотерапию можно считать эффективной, если через 48–72 часа от начала 

лечения отмечается уменьшение 
 температуры тела 
 интоксикации 
 дыхательной недостаточности. 

Антибактериальная терапия может быть прекращена, если в течение 3–4 дней 
сохраняется нормальная температура и отсутствуют 

 интоксикация,  
 дыхательная недостаточность, 
 гнойная мокрота, 
 лейкоцитоз, 
 отрицательная рентгенологическая динамика. 

Средняя продолжительность антибиотикотерапии при пневмококковой пневмонии 
составляет 7–10 дней, при микоплазменной и хламидийной —14 дней, при легионелизной, 
стафилококковой и абсцедирующей пневмонии, равно как при пневмонии у 
иммунокомпроментированных лиц — 3 недели и более. 
 

Причины неэффективности антибиотикотерапии 
1) Нечувствительность возбудителя пневмонии к антибиотику 
2) Развитие осложнений (плеврит, деструкция легочной ткани) 
3) Наличие факторов риска затяжного течения: 

 возраст более 55 лет 
 сопутствующие заболевания 
 алкоголизм, курение 
 многодолевое поражение 
 стафилококковая, грамотрицательная или небактериальная инфекция 
 параканкрозная пневмония 

4) Гипердиагностика пневмонии. 
 

Задания в тестовой форме 
Укажите слова и словосочетания, которые надо поставить на место пробелов в набранных прописными 

буквами высказываниях, чтобы эти высказывания стали истинными 

27. ЭФФЕКТИВНОСТЬ СТАРТОВОЙ АНТИБИОТИКОТЕРАПИИ ПРИ ПНЕВМОНИИ СЛЕДУЕТ 
ОЦЕНИТЬ ЧЕРЕЗ __ ПОСЛЕ ЕЕ НАЗНАЧЕНИЯ 
1) сутки  
2) 2–3 суток 
3) 4–5 суток 
4) 6–7 суток 

 
28. ПРИ ЭФФЕКТИВНОЙ АНТИБИОТИКОТЕРАПИИ ПНЕВМОНИИ ЧЕРЕЗ 48–72 ЧАСА ОТ НАЧАЛА 

ЛЕЧЕНИЯ МОЖНО ОЖИДАТЬ __, __ И __ 
1) нормализации или выраженного снижения температуры тела 
2) уменьшения степени гнойности мокроты 
3) исчезновения легочного инфильтрата 
4) уменьшения лейкоцитоза и палочкоядерного сдвига  
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29. ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ КРИТЕРИЕМ ПРЕКРАЩЕНИЯ ТЕРАПИИ АНТИБИОТИКАМИ ПРИ 
ПНЕВМОНИИ ЯВЛЯЕТСЯ НОРАМАЛЬНАЯ ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА НА ПРОТЯЖЕНИИ __ ДНЕЙ 
1) 1–2 
2) 3–5  
3) 6–7 
4) 8–10 

 
30. В ОПИСАННОЙ СИТУАЦИИ АНТИБИОТИКОТЕРАПИЮ СЛЕДУЕТ ПРИЗНАТЬ __, НА ЧТО 

УКАЗЫВАЮТ __ ТЕЛА И __. ЛЕЧЕНИЕ СЛЕДУЕТ __ 
1) эффективной 
2) неэффективной 
3) повышенная температура 
4) уменьшение температуры 
5) сохраняющийся кашель 
6) уменьшение гнойности мокроты 
7) продолжить 
8) изменить 
9) завершить 

Мужчина 32 лет амбулаторно лечится по поводу 
внебольничной пневмонии. Получает амоксициллин по 
1000 мг 3 раза в сутки. На четвертый день лечения 
отмечает улучшение самочувствия, снижение 
температуры с 38,5–39,0 до 37,5°С. Кашель сохраняется, 
однако мокрота из гнойной стала слизисто-гнойной. 
Аускультативная картина в легких не изменилась: справа 
ниже угла лопатки выслушиваются влажные 
мелкопузырчатые хрипы. 

 
 

ОШИБКИ ГИПЕРДИАГНОСТИКИ 
Диагноз пневмонии можно считать окончательно установленным после 

выздоровления пациента, поскольку эффективность антибиотикотерапии означает, что 
инфильтративные изменения в легких были вызваны неспецифическим (нетуберкулезным) 
инфекционным воспалением. Напротив, неэффективность антибиотикотерапии заставляет 
рассмотреть альтернативные причины развития легочного инфильтрата, к числу которых 
относятся инфильтративный туберкулез, аллергические и аутоиммунные поражения 
легких. 

Инфильтративный туберкулез 
В большинстве случаев клиническая картина инфильтративного туберкулеза носит 

стертый характер: повышенная температура хорошо переносится и часто не ощущается 
больным, интоксикация в основном проявляется обильным потоотделением по ночам, 
кашель не выражен и носит характер покашливания; физикальные изменения даже при 
обширных инфильтратах могут быть очень скудными.  

Однако для облаковидных инфильтратов, перициссуритов (туберкулезный 
инфильтрат, располагающийся вдоль большой или малой междолевых щелей) и лобитов 
(туберкулезный инфильтрат доли легкого) характерно острое начало заболевания. Как 
правило, отмечается значительное повышение температуры тела, кашель, иногда с 
примесью крови в мокроте, боли в грудной клетке, достаточно отчетливые физикальные 
признаки легочного инфильтрата. В крови может определяться лейкоцитоз до 10–12×109/л) 
и повышение СОЭ до 20–40 мм/ч.  

При такой клинической картине решающее значение для дифференциальной 
диагностики между пневмонией и инфильтративным туберкулезом приобретает 
тщательное рентгенологическое исследование и обнаружение микобактерий туберкулеза в 
мокроте. Многократное (4–5 раз и более) исследование мокроты на микобактерии 
туберкулеза целесообразно проводить всем больным пневмонией с недостаточным ответом 
на антибиотиоктерапию. 
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Эозинофильный легочный инфильтрат 
Эозинофильный легочный инфильтрат может развиться вследствие воздействия на 

организм растительных, пищевых или лекарственных аллергенов, а также при миграции 
через легкие личинок различных глистов. Следует подчеркнуть, что в последнем случае 
исследование кала на яйца глистов оказывается отрицательным, так как паразиты 
поселяются в кишечнике значительно позднее, а яйца глистов появляются в кале только 
через 2–3 месяца. 

Клиническая картина эозинофильного легочного инфильтрата складывается из 
субфебрильной температуры, общего недомогания, кашля с небольшим количеством 
слизистой мокроты и умеренной одышки. Физикальные признаки легочного инфильтрата 
обычно отсутствуют, лишь иногда выслушиваются единичные сухие и непостоянные 
мелкопузырчатые влажные хрипы. Однако при рентгенологическом исследовании 
выявляется обширное гомогенное инфильтивное затемнение округлой формы без четких 
наружных границ, которое чаще располагается в верхних отделах легких. Иногда опре-
деляется несколько инфильтративных теней. 

Таким образом, клинико-рентгенологическая картина при эозинофильном легочном 
инфильтрате позволяет заподозрить как нетяжелую пневмонию, так и инфильтративный 
туберкулез легких (облаковидный инфильтрат). Решающее значение в постановке верного 
диагноза играет анализ крови, позволяющий выявить наиболее характерный симптом 
эозинофильного легочного инфильтрата — высокую эозинофилию (более 8–10%, чаще 20–
50%, иногда до 70%) при нормальном или слегка повышенном количестве лейкоцитов. 

При исключении контакта с аллергеном инфильтративные изменения в легких 
исчезают в течение 3–4 дней, но при перманентном поступлении аллергена в организм 
легочная инфильтрация может сохраняться до 4 недель. 

Сохранение легочной инфильтрации и эозинофилии крови на протяжении 4 и более 
недель характерно для длительной легочной эозинофилии, которая, в одних случаях, 
развивается в силу тех же причин, что и эозинофильный легочный инфильтрат, а в других, 
выступает как дебют или одно из проявлений системных аутоиммунных заболеваний, 
например, узелкового периартериита. 

Пневмониты 
Пневмониты при диффузных заболеваниях соединительной ткани (системная 

красная волчанка, дерматомиозит) представляют собой локальное, неинфекционное, 
эксудативное воспаление респираторных отделов легочной ткани, которое по клинико-
рентгенологическим данным практически невозможно отличить от типичной 
бактериальной пневмонии.  

При диффузных заболевания соединительной ткани заподозрить пневмонит 
помогают практически полное отсутствие мокроты, высокое стояние диафрагмы и 
двусторонние симметричные изменения в легких с наличием очагово-сетчатого усиления и 
деформации легочного рисунка, а также одно- или двусторонних дисковидных ателектазов. 
Однако основным аргументом в пользу пневмонита служит улучшение состояния больного 
после отмены антибиотиков и назначения глюкокортикостероидов. 
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ОТВЕТЫ НА ЗАДАНИЯ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ 
1 – 2, 5, 6, 8, 9, 12 2 – 1, 4, 7, 10, 11, 12 3 – 1, 4, 5, 8 4 – 1, 4, 5, 7, 8 5 – 1, 5 
6 – 1, 3, 4, 6 7 – 1, 2, 5 8 – 2, 4, 8 9 – 3, 4, 8 10 – 2, 4, 5, 8, 9 
11 – 4, 5, 6, 7, 10 12 – 2, 3 13 – 2, 4, 5 14 – 1, 3 15 – 3, 6, 7, 8 
16 – 2, 4 17 – 3, 7 18 – 1, 6 19 – 2, 4 20 – 1, 5, 8 
21 – 2, 3, 4, 6 22 – 2, 4, 5, 7 23 – 3, 7, 10 24 – 1, 5, 7 25 – 1, 4, 5, 6 
26 – 1, 4, 6 27 – 2 28 – 1, 2, 4 29 – 2 30 – 1, 4, 6, 7 
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ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 960 с. 
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ДИДАКТИЧЕСКИЙ МАТЕРИАЛ ДЛЯ ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ 
 

Задание 1 
1. На основании клинических данных сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. Укажите 

особенности начала заболевания. 
2. Опишите рентгенограмму  
3. Интерпретируйте клинический анализ крови 
4. Сформулируйте и обоснуйте клинический диагноз 
5. Обоснуйте предположение о возбудителе заболевания 
6. Оцените необходимость госпитализации. Назначьте стартовую антибиотикотерапию. 

 
Задание 1.1 

Мужчина, 40 лет. Жалуется на резкую слабость, боли в левой половине грудной клетки при дыхании, кашель 
с отделением гнойной мокроты. Заболел остро, 2 дня назад. Через несколько часов после переохлаждения 
появился озноб, головные боли, температура повысилась до 40,5°С.  После приема жаропонижающих 
самочувствие улучшилось, но на следующий день появились боли в груди и кашель со слизисто-гнойной 
мокротой. Температура на фоне приема жаропонижающих сохранялась на уровне 38–39°С. Объективно: 
кожные покровы теплые, влажные, температура тела 39,4°С. Дыхание везикулярное, 18 в 1 мин., слева в 
нижнебоковых отделах выслушиваются влажные мелкопузырчатые хрипы. Пульс 96 в 1 мин., АД 110/70 мм 
рт. ст. Живот мягкий, безболезненный, печень не пальпируется. 
 

 

эритроциты    4,3 × 1012/л  
гемоглобин    140 г/л  
цветовой показатель  0,98  
тромбоциты    200 × 109/л  
лейкоциты    14,0 × 109/л    
базофилы    0,5%  
эозинофилы    1,5 %  
нейтрофилы палочкоядерные 15 %      
нейтрофилы сегментоядерные  55 %  
лимфоциты    18 %  
моноциты    10 % 
СОЭ     40 мм/ч 

 
Задание 1.2 

Мужчина, 74 года. Неделю назад после переохлаждения появились боли в горле, сухой кашель и 
субфебрильная температура. Через два дня температура нормализовалась, исчезли боли в горле, стала 
отделяться слизистая мокрота. Однако позавчера неожиданно появился озноб, резкая слабость, головная боль 
и одышка. Температура поднялась до 38,5°С. Вчера появились боли в груди при дыхании, кашель с гнойной 
мокротой, усилилась одышка. Объективно: температура тела 37,7°С. Периферических отеков нет. Дыхание 
24 в 1 мин., справа в нижних отделах и слева ниже угла лопатки выслушиваются влажные мелкопузырчатые 
хрипы. Пульс 112 в 1 мин., АД 130/80 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный, печень не пальпируется. 
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эритроциты    3,5 × 1012/л  
гемоглобин   105 г/л 
цветовой показатель  0,9 
тромбоциты    200 × 109/л  
лейкоциты    24,0 × 109/л 
базофилы    0,5 %  
эозинофилы    1,5 %  
нейтрофилы палочкоядерные 17 % 
нейтрофилы сегментоядерные  53 %  
лимфоциты    18 %  
моноциты    10 % 
СОЭ     45 мм/ч 

 
Задание 1.3 

Мужчина, 36 лет, землекоп. Жалуется на одышку, резкую слабость, головные боли, тошноту, кашель со 
скудной слизисто-гнойной мокротой. Заболел остро, 2 дня назад: неожиданно появился озноб, температура 
тела повысилась до 41,0°С.  Отмечалась резкая слабость, головные боли, тошнота, рвота. На следующий день 
присоединился мучительный кашель, сначала сухой, затем со скудной слизистой мокротой. В течение 
нескольких дней до заболевания отмечал недомогание, отсутствие аппетита, расстройства стула. Объективно: 
кожные покровы теплые, влажные, температура тела 40,4°С. Дыхание везикулярное, 40 в 1 мин., в нижних 
отделах легких с обеих сторон выслушиваются влажные мелкопузырчатые хрипы. Пульс 112 в 1 мин., АД 
110/60 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный, печень не пальпируется. 
 

 

эритроциты    4,3 × 1012/л  
гемоглобин    140 г/л  
цветовой показатель  0,98  
тромбоциты    200 × 109/л  
лейкоциты    28,0 × 109/л  
базофилы    0,5 %  
эозинофилы    1,5 %  
нейтрофилы палочкоядерные 17 %  
нейтрофилы сегментоядерные  63 %  
лимфоциты    10 %  
моноциты    10 % 
СОЭ     55 мм/ч 
 

 
Задание 1.4 

Мужчина, 26 лет. Жалуется на слабость, одышку при бытовых нагрузках, кашель со скудной слизистой 
мокротой. Заболел пять дней назад, когда после переохлаждения появились катаральные явления и 
субфебрильная температура. Через два дня присоединился кашель со скудной мокротой, усилилась слабость. 
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Объективно: кожные покровы теплые, влажные, температура тела 38,4°С. Дыхание везикулярное, 18 в 1 мин, 
справа ниже угла лопатки выслушиваются влажные мелкопузырчатые хрипы. Пульс 96 в 1 мин, АД 120/70 
мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный, печень не пальпируется. 
 

 

эритроциты    4,0 × 1012/л  
гемоглобин   130 г/л 
цветовой показатель  0,97 
ретикулоциты    3‰  
тромбоциты    250 × 109/л  
лейкоциты    4,6 × 109/л  
базофилы    1 %  
эозинофилы    2 %  
нейтрофилы палочкоядерные 1 % 
нейтрофилы сегментоядерные  28 % 
лимфоциты    60 % 
моноциты    8 %  
СОЭ     25 мм/ч 
 

 
Задание 2 

В описанных ниже ситуациях оцените эффективность назначенного лечения и, при необходимости, 
скорректируйте его. 
 
1. Мужчина 32 лет амбулаторно лечится по поводу внебольничной пневмонии. Получает амоксициллин по 
1000 мг 3 раза в сутки. На четвертый день лечения отмечает улучшение самочувствия, снижение температуры 
с 38,5–39,0 до 37,5°С. Кашель сохраняется, однако мокрота из гнойной стала слизисто-гнойной. 
Аускультативная картина в легких не изменилась: справа ниже угла лопатки выслушиваются влажные 
мелкопузырчатые хрипы. 
 
2. Мужчине 45 лет в связи с внебольничной пневмонией амбулаторно был назначен кларитромицин по 500 мг 
2 раза в день. Через неделю самочувствие удовлетворительное, но сохраняется кашель с отделением 
небольшого количества слизистой мокроты. Температура тела в течение последних трех дней нормальная. 
При аускультации сохраняется небольшое количество влажных в нижнебоковых отделах правого легкого. 
 
3. Женщина 24 лет амбулаторно лечится по поводу внебольничной пневмонии. Получает амоксициллин по 
1000 мг 3 раза в сутки. На третьи сутки лечения улучшения не отмечает. Сохраняются слабость, одышка, 
кашель со скудной слизистой мокротой. Температура тела с 37,8–38,0 повысилась до 38,0–38,5°С. В 
нижнебоковых отделах левого легкого увеличилось количество влажных хрипов. 
 
4. Мужчина 68 лет лечится в стационаре по поводу внебольничной пневмонии нетяжелого течения. 
Внутримышечно получает ампициллин по 1000 мг 4 раза в день. На третий день лечения самочувствие без 
существенной динамики, сохраняются связанные с дыханием боли в груди, кашель с зеленоватой мокротой, 
температура тела 38,5ºС. 
 
5. Женщина 42 лет лечится в стационаре по поводу внебольничной пневмонии тяжелого течения.  Получает 
внутрь амоксиклав по 625 мг 3 раза в день и кларитромицин по 500 мг 2 раза в день. На третий день лечения 
улучшения самочувствия не отмечает: сохраняется кашель с гнойной мокротой, слабость и одышка при 
минимальных нагрузках. Температура тела 38,5°С. 
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НОРМАТИВНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ РЕЗУЛЬТАТОВ НЕКОТОРЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 
Клинический анализ крови АЛТ, мккат/л <1,5 
Эритроциты, × 1012/л 4,0–5,1 (3,7–4,7) γ-ГТП, мккат/л <0,8 (<0,5) 
Гемоглобин, г/л 130–160 (120–140) ЭКГ 
Цветовой показатель 0,85–1,05 Интервал RR, мс 666–1000 
Ретикулоциты, ‰ 2–10 Ширина зубца P, мс <100 
Тромбоциты, × 109/л 180–320 Амплитуда зубца P, мм <2,5 
Лейкоциты, × 109/л 4–9 Интервал PQ, мс 120–200 
Базофилы, % 0–1 Ширина зубца Q, мс <30 
Эозинофилы, % 0–5 Ширина комплекса QRS, мс <100 
Палочкоядерные нейтрофилы, % 1–6 Интервал QT, мс 350–440 
Сегментоядерные нейтрофилы, % 45–70 Амплитуда SV1 + RV5, мм <35 
Лимфоциты, % 18–40 Амплитуда RV1 + SV5, мм <10 
Моноциты, % 2–9 УЗИ сердца 
СОЭ, мм/ч 1–10 (2–15) Диаметр аорты, см ≤3,7 (≤3,3) 
Общий анализ мочи Раскрытие створок АК, см >1,5 
Цвет оттенки желтого Кровоток на АК, м/с <1,7 
Прозрачность полная ТМЖП, см <1,1 (<1,0) 
Относительная плотность 1018–1025 ТЗС, см <1,1 (<1,0) 
Реакция кислая КДР, см <5,9 (<5,3) 
Белок, г/л до 0,033 ИММЛЖ, г/м2 ≤115 (≤95) 
Эпителий плоский, в поле зрения 0-1 КДО, мл ≤150 (≤106) 
Лейкоциты, в поле зрения до 5 ФВ, % ≥52 (≥54) 
Эритроциты, в поле зрения до 2 Площадь отверстия МК, см2 >4,0 
Цилиндры, в поле зрений единичные Кровоток на МК, м/с <1,3 
Слизь, бактерии нет Размер левого предсердия, см ≤4,0 (≤3,8) 
Биохимические исследования крови Объем левого предсердия, мл ≤58 (≤52) 
Холестерин общий, ммоль/л <5,0 (<4,5)* Диаметр легочной артерии, см <2,1 
Холестерин ЛПНП, ммоль/л <3,0 (<1,8)* СДЛА, мм рт. ст. <30 
Холестерин ЛПВП, ммоль/л >1,0 (>1,2) Кровоток на клапане ЛА, м/с <0,9 
Триглицериды, ммоль/л <1,7 Правый желудочек, см ≤3,0 
Глюкоза капиллярная, ммоль/л <5,6 (<6,1)# Кровоток на ТК, м/с <0,7 
гипергликемия 5,6–6,0 (6,1–6,9)# Размер правого предсердия, см <4,0 
сахарный диабет ≥6,1 (≥7,0) Объем правого предсердия, мл <50 
Калий, ммоль/л 3,5–5,0 Диаметр НПВ на выдохе, см ≤2,2 
Креатинин, мкмоль/л <118 (<107) Спадение НПВ на вдохе, % >50 
гиперкреатинемия 118–133 (107–124) УЗИ органов брюшной полости и почек 
почечная недостаточность >133 (>124) Размер правой доли печени, мм ≤135 
Мочевая кислота, мкмоль/л 214–458 (149–404) толщина правой доли, мм ≤120 
Билирубин общий, мкмоль/л  8,5–21,5 толщина левой доли, мм ≤85 
Билирубин прямой, мкмоль/л  0–5,1 Воротная вена, мм <13 
Билирубин непрямой, мкмоль/л  <16,5 Общий желчный проток, мм <8 
Белок общий, г/л 65–85 Размер желчного пузыря, мм ≤35×90 
Альбумины, г/л 35–50 Толщина стенки, мм 1–2 
Фибриноген, г/л 2–4 Головка pancreas, мм 25–30 
Тимоловая проба, SH ед 0–4 тело, мм ≤25 
Серомукоид, г/л 0,6–1,6 хвост, мм 20–28 
Сиаловые кислоты, ед 0,18–0,28 Вирсунгов проток, мм  ≤1 
Латекс-тест, титр  до 1:40 Размер селезенки, мм ≤130×50 
ПТИ, % 90–110 Селезёночная вена, мм ≤8 
Щелочная фосфатаза, мккат/л 1,33–4,9 Размер почек, мм 100–120×50–60 
АСТ, мккат/л <1,5 Толщина паренхимы, мм 18–20 
Примечания. В скобках — значения для женщин. В скобках со звездочкой — целевые значения для больных 
ИБС и сахарным диабетом. В скобках с решеткой — показатели венозной плазмы 


