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«Сомневайтесь! Сомневайтесь, черт 

вас побери, а не верьте на слово 

никаким авторитетам! Думайте сами! 

Человек может полагаться только на 

свои умственные способности!». И 

еще: «Для того, чтобы познать истину, 

нужно один раз в жизни все 

подвергнуть сомнению, насколько это 

возможно». 



Основные положения новой стратегии
• Определение основного этиопатогенетического 

механизма поражения легочной ткани.

• Синхронизация лечения с основными 

этиопатогенетическими изменениями.

• Гидробаланс легочной ткани.-(ограничение(отказ)от 

внутривенно вводимой  жидкости )

• Респираторная терапия- (в капилляре*сухо*, в 

альвеоле*влажно*). Отказ от ПДКВ !!!!

• Сурфактантная-(заместительная терапия).

• Лимфообращение- легочной ткани и органов грудной 

клетки.

• Контроль над микробиотой легких.

• Контроль за эндотелиальной дисфункцией.



Патогенез вирусно-бактериальной пневмонии невозможно описать  суммированным  действием , при 
этом не будет эффект комбинации равен простой сумме эффектов каждого вида микроорганизма. 

Определяется  в их взаимодействии явный синергизм, при котором эффект комбинации превышает сумму 
эффектов каждого из возбудителя по отдельности. То есть 1+1=3. При этом  в системе  вирус+ бактерия 

наблюдается каналы прямой и обратной связи, они взаимодействуют и потенцируют друг друга.

↓ резистентности 
макроорганизма

↑ вирулентности 
микроорганизма

бронхогенный 
гематогенный 

per continuinatem 
лимфогенный путь

адгезия на эпителиальных клетках

бактерия Эндо /экзотоксин
↑ продукции 

цитокинов (ИЛ-1, 6, 8 )

активация перекисного окисления липидов и
протеолиза в легочной ткани

Развитие воспалительного процесса в легочной ткани 
и ее повреждение

вдыхание воздушной взвеси, содержащей вирус

адгезия вируса на  альвеолярном эпителии

дисфункция
альвеоцитов

↑синтеза цитокинов : 
CXCL10, IL 6 , CCL5, TNFα

Повреждение  плотных соединений клеток 
альвеолярного эпителия их некроз и апоптоз

↑ активных форм кислорода и NO

дисфункция эндотелия 
сосудовОРДСВ

Вирусная пневмония Бактериальная пневмония



Пневмококковая 
пневмония

3 сутки заболевания

Стадия прилива: внутриальвеолярный отек и 
скопление нейтрофилов в полостях альвеол. 

Окраска гематоксилином и эозином(Г/Э). Х 40

6 сутки заболевания

Красное опеченение – скопление в полости 
альвеолы эритроцитов и нейтрофилов, очаговая 
пролиферация альвеоцитов 2 типа. Окраска Г/Э. 

Х200

9 сутки заболевания

Серое опеченение – массивное 
скопление нейтрофилов в полостях 

альвеол, отек межальвеолярных 
прегородок. Окраска Г/Э. Х 100

Стафилококковая пневмония

3 сутки заболевания

Инфильтрация нейтрофилами стенки бронхиолы и 
скопление нейтрофилов в окружающих полостях 

альвеол, полнокровие сосудов. Окраска Г/Э. Х100.

6 сутки заболевания

Полость абсцесса, заполненная 
значительным числом нейтрофилов. 

Окраска Г/Э. Х100

9 сутки заболевания

Стенка абсцесса представлена 
организованным фибрином с 

небольшим числом клеточных 
элементов. Окраска Г/Э. Х100.

Гриппозная 
пневмония

3 сутки заболевания

Экссудативная фаза диффузного 
альвеолярного повреждения диффузный 

внутриальвеолярный отек, 
полимеризация фибрина. Окраска Г/Э. 

Х100

6 сутки заболевания 

Финал острой фазы ДАП- разрешение отека, 
формирование гиалиновых мембран и 

накопление макрофагальных инфильтратов 
в интерстиции. Окраска Г/Э. Х200

9 сутки заболеваний

Начало поздней фазы ДАП: пролиферация 
фибробластов преимущественно в 

интерстиции, фагоцитоз и лизис гиалиновых 
мембран .Окраска Г/Э. Х200

Цитомегаловирусная 
пневмония

3 сутки заболевания

Скопление лимфоцитов и отечной 
жидкости в полостях альвеол. 

Окраска Г/Э.Х400

6 сутки заболевания

В просветах альвеол фибрин и 
скопления лимфоцитов, умеренно 

выраженный альвеолит. Окраска Г/Э. 
Х100

9 сутки заболевания

Отмечается изменение и дистрофия 
альвеоцитов с образованием клеток 

типа «совиный глаз» - указано 
стрелкой. Окраска Г/Э. Х200

6 сутки заболевания
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Препараты интерферона

α-интерферон γ-интерферон

Считается, что их использование  в остром периоде заболевания не желательно, так как они способствуют активации 
апоптоза клеток, с их помощью можно усугубить течение  заболевания..

•препарат давно применяется в 
медицине
• выпускается в форме лиофелизата 
для приготовления раствора для 
интраназального введения и 
ингаляции, капли, свечи.
•Связываясь со специфическими 
рецепторами на поверхности клетки, 
интерферон альфа изменяет свойства 
мембраны клетки, стимулирует 
специфические ферменты, 
воздействует на РНК вируса и 
предотвращает его репликацию.
•Стимулирует активность макрофагов 
и NK (Natural killer) клеток

•относительно  не-
давно вошел в клиническую практику
•Применяется только интраназально

•основной  цитокин,  способный  
быстро  активиро-

вать  Нк-клетки 
•Регулирует силу иммунного ответа 
•способность  интерферона-гамма  

стимулировать 
т-клеточный ответ создает основу для 

сильного ци-
тотоксического  иммунитета

•Подавляет синтез IgE
•Есть данные, что гамма-

интерферон подавляет  активность 
макрофагов против бактерий

Их применение обосновано наличием бактериальной 
инфекцией тяжелого характера

Лечение иммуноглобулинами повышает сопротивляемость 
инфекциям, восполняя нехватку антител IgG и нейтрализуя 

токсины. Данное средство применяется для замены и 
восполнения натуральных антител в сыворотке пациента

Иммуноглобулин человека 
нормальный 

Иммуноглобулин 
противогриппозный

связыванию и нейтрализации микробных 
антигенов

блокада связывания вирусов и бактерий
с целевой клеткой

содержат  нейтрализующие антитела против суперантигенов

важным для клинической практики представляется тот факт, что при тяжелых 
инфекциях уровень иммуноглобулинов может быть сильно снижен

Препарат содержит антитела к этиологически актуальным для  
штаммам вируса гриппа А(Н3N2) или гриппа А(Н1N1), или гриппа 

В не менее 800 антигемаглютинирующих единиц (АГЕ) в 1 мл. 

Препараты данной группы  не следует применять при:
- гиперчувствительности к иммуноглобулинам человека;
- дефиците по IgA за счет наличия антител к нему;
- почечной недостаточности;
- обострении аллергического процесса;
- сахарном диабете;
- анафилактическом шоке на препараты крови.



Этиологическое лечение пневмоний
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Баланс жидкости

• Отек естественная защитная реакция 
организма, направленная на уменьшение 
концентрации метаболитов в тканях.

• Отказ от переливания плазмы !!!

• Нет ничего страшнее ЛАЗИКСА !!!!! 
Норадреналин !!!!!!

• Стремиться к введению жидкости через ЖКТ 
+ безуглеводное энтеральное питание.

• Жесткий контроль КЩС крови и лактата, 
почасового диуреза



Баланс жидкости



Fluid Management

• Increased lung water is the 

underlying cause of many of 

the clinical abnormalities in 

ARDS (decreased compliance, 

poor gas exchange, 

atelectasis)

• After resolution of shock, effort 

should be made to attempt 

diuresis

• CVP used as guide, goal <4

• Shortens time on vent and ICU 

length of stay

ACNP Boot Camp 2013

Stephanie Davidson, ACNP-BC



Микробиота легких

Dickson 2014



Физиологическое противоречие



Заместительная сурфактантная терапия

• 10.01.2017г. • 12.01.2017г.



Т р а х е о с т о м и я !!!!!

• Как только Вы поймете ,что ситуация не 

разрешится в течении 2-3 суток



Собственное кровоснабжение легочной 

ткани и лимфостаз при ПДКВ



Эпителиальные и эндотелиальные 

взаимодействия при пневмонии



Контроль эндотелиальной 
дисфункции

Глюкокортикостероиды

Рекомендовано применять гормональные препараты в небольших, умеренных дозах, они необходимы для лечения ОРДС. С их помощью достигают  ↓ 
IL 1, IL 6, ФНОα,  увеличивается количество дней без искусственной вентиляции легких, наблюдается улучшение оксигенации. Взгляды специалистов на

выбор срока начала и длительности терапии различные: 
1.Лечение данной группой препаратов наиболее эффективно в первые 48 часов заболевания
2.Есть данные об успешном лечении поздних стадии ОРДС, установлен высокий уровень выживаемости. Но не рекомендуется проводить  курс лечения 
более 14 дней.

Перспективные методы и технологии лечения вирусно-бактериальной 
пневмонии

Факторы роста кератиноцитов и гепатоцитов
Они обеспечивают протекцию и восстановление 

альвеолярного эпителия. 

Апокины
Являются мощными антиоксидантами, снижают уровень активных форм 

кислорода,  имеющих большую роль  в патогенезе данной нозологии.

.Стволовые клетки
Способствуют репарации альвеолярного эпителия. Благодаря реэпитализации происходит 

быстрое восстановление функциональной активности аэро-гематического барьера.

Ингибиторы IL-17
Согласно последним исследованиям, у пациентов с тяжелыми, осложненными формами гриппа определяется высокий 

уровень IL-17, что говорит о возможности использования данного цитокина как прогностический 
критерий течения тяжести заболевания, а ингибитор IL-17 как способ иммунокоррекции. 



С момента перевода в ОРИТ 

 

 

1. Уменьшение потребности – О2 

а) Седация (ГОМК + бензодеазепины+ наркотик) до уровня поверхностного сна. 

Минимум движения!!! 

б) Физическое охлаждение вне зависимости от t – тела. 

 

2. Увеличение доставки - О2 

 

а) Кислородная маска с % - О2 при котором сатурация 85-90! 

б) СРАР – 

в) ИВЛ – минимальная “V” (< 0,8 мл/кг) при котором есть Sa – 85-90. 

     FiО2 –  минимальная при котором  Sa – 85-90. 

     РЕЕР – увеличивать в последнюю очередь, не более 12 см Н2О 

Вентилируй так, как будто у больного проведено тотальное удаление легких. 

Что осталось и вентилируется то Ваше. 

Не стремитесь к раскрытию альвеол – они не работают. 

 

3. Трахеостомия как можно раньше. Жалеть не нужно !!! 

 

Тезис «В альвеоле влажно, в капилляре сухо». 

 

4. Никакой инфузии!!!!! 

 

а/б – в/м или per os/ 

Обеспечение жидкостью только через ЖКТ, в таком объеме при котором моча – 

темно-соломенная. 

Низкокаллорийное энтеральное питание!!! 

Удаление жидкости из ЖКТ с помощью дюфалака (галактулоза). 

 

5. Противовирусная, а/б – терапия по рекомендациям пульмонолога. 

 

P.S.Напоминаем о раннем обращение в Территориальный центр медицины катастроф для 

получения консультации главного внештатного пульмонолага  ДЗ ПК М.Ф. Киняйкина и 

главного внештатного анестезиолога–реаниматолога ДЗ ПК Г.А. Смирнова и выработки 

тактики ведения пациента. 

 
 

 


