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ââедение
В настîяùее вðемя имеет местî ðасïðîстðанение в миðе, 

Рîссийскîй Федеðации и гîðîде Мîскве случаев тяæелîгî течения 
заáîлеваний îáуслîвленных высîкîïатîгеннîй виðуснîй инôекцией 
(виðус гðиïïа А (H1N1)). 

Этî заáîлевание наðяду с áыстðым ðазвитием частî имеет îслîæ-
неннîе течение и сîïðîвîæдается îстðым ðесïиðатîðным дистðесс-
синдðîмîм (ОРДС) и ïневмîнией, высîким ðискîм неáлагîïðият-
нîгî исхîда. Этî ïîслуæилî îснîванием суммиðîвать îïыт лечения 
ïîдîáнîй категîðии áîльных и ïðедставить ðекîмендации ïî ðазделу 
интенсивнîй теðаïии.

Учитывая, чтî данные ïî этîй ïðîáлеме ïîстîяннî накаïливаþтся, 
настîяùие ðекîмендации мîгут îáнîвляться.

Пðи ïðîведении интенсивнîй теðаïии даннîй категîðии áîльных 
следует исïîльзîвать меæдисциïлинаðный ïîдхîд в ïðинятии еæе-
дневных ðешений ïî тактике ведения и диôôеðенциальнîй диагнîс-
тики с участием анестезиîлîгîв-ðеаниматîлîгîв, инôекциîнистîв, 
ïульмîнîлîгîв, хиðуðгîв и дðугих сïециалистîв. 

1. îñîбеннîñти êлиничеñêîгî течения 
реñпирàтîрный âируñнîй инфеêции

1.1. Рèñк òяжåëîгî òå÷åíèя высîкîïатîгеннîй виðуснîй инôекции 
следует îæидать у следуþùих категîðий заáîлевших:

— áеðеменные æенùины; 
— дети гðуднîгî и ðаннегî вîзðаста, îсîáеннî младше двух  лет; 
— дети, ïîлучаþùие длительнуþ асïиðинîвуþ теðаïиþ;  
— вîзðаст 65 лет и стаðше; 
— ïациенты с хðîническими заáîлеваниями легких (áðîнхиаль-

ная астма, хðîническая îáстðуктивная áîлезнь легких); 
— ïациенты с застîйнîй сеðдечнîй недîстатîчнîстьþ; 
— ïациенты с наðушениями îáмена веùеств (сахаðный диаáет); 
— ïациенты, стðадаþùие алкîгîлизмîм; 
— ïациенты с хðîническими заáîлеваниями ïîчек, хðîничес-

ким геïатитîм, гемîглîáинîïатиями или иммунîдеïðессией (ВИЧ-
инôекция, лекаðственная иммунîсуïðессия), злîкачественными 
îáðазîваниями; 

— изáытîчная масса тела (BMI  ≥ 30 кг/м2). 
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1.2. Нåîñëîжíåííîå òå÷åíèå гðèппà 
Оснîвные симïтîмы заáîлевания: высîкая темïеðатуðа (> 380С), 

кашель, áîль в гîðле, ðинîðея, гîлîвная и мышечная áîль и îáùее 
недîмîгание. Однакî у áîльных îтсутствует îùуùение затðудненнîгî 
дыхания, îáъективнî нет ïðизнакîв ïðîявления îстðîй дыхательнîй 
недîстатîчнîсти и дисïнîэ. У ïациентîв мîгут наáлþдаться как 
îтдельные симïтîмы, так и их сîчетание. У некîтîðых áîльных мîгут 
ïðисутствîвать дигистивные ðасстðîйства, неïðиятные îùуùения в 
îáласти эïигастðия, инîгда диаðея и/или ðвîта. Диаðея и ðвîта чаùе 
ïðисутствуþт у детей, îднакî в начальных стадиях áез явных ïðизнакîв 
дегидðатации. 

1.3. Оñëîжíåííîå òå÷åíèå (òяжåëый гðèпп)
Пðисутствие всех вышеïеðечисленных симïтîмîв как ïðи 

неîслîæненнîм гðиïïе, îднакî их ïðîявления áîлее выðаæены. Чаùе 
всегî ïðи ðентгенîлîгическîм îáследîвании выявляþтся изменения в 
ниæних дыхательных ïутях, кîтîðые хаðактеðны для ïневмîнии, тени 
чаùе имеþт сливнîй хаðактеð («снеæная» áуðя). Отмечаþтся симïтî-
мы áыстðî наðастаþùегî кислîðîднîгî гîлîдания, чтî клинически 
сîïðîвîæдается симïтîматикîй энцеôалîïатии, энцеôалита. Частî 
ïðисутствуþт втîðичные îслîæнения: ïîлиîðганная дисôункция/не-
дîстатîчнîсть, клиническая каðтина сеïтическîгî сîстîяния (шîка), 
ïðîгðессиðуþùая ïîчечная дисôункция/недîстатîчнîсть, îстðîгî 
ïанкðеатита (ïанкðеîнекðîза). Дðугие îслîæнения мîгут вклþчать 
ðаáдîмиîлиз и миîкаðдит.

У áîльных с тяæелîй виðуснîй инôекцией îтмечаþтся îáîстðе-
ние хðîнических заáîлеваний (áðîнхиальная астма, хðîническая 
îáстðуктивная áîлезнь легких, хðîнический геïатит и хðîническая 
ïîчечная недîстатîчнîсть, сахаðный диаáет или сеðдечнî-сîсудистые 
заáîлевания).

1.4. Оñîбåííîñòè òяжåëîгî òå÷åíèя:
— áыстðîе ðазвитие (ïеðвые 72 часа) îстðîй дыхательнîй недî-

статîчнîсти; 
— выðаæенная гиïîксемия (PaO

2
 < 50 мм ðт. ст.) и гиïеðкаïния 

(PaCO
2
 > 50 мм ðт. ст.) ïðи ðазвитии ïневмîнии; 

— ðеôðактеðнîсть к ïðîвîдимîй теðаïии; 
— высîкий ðиск áаðîтðавмы (ïневмîтîðакса) ïðи ïðîведении 

ИВЛ. 
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1.5. Дèàгíîñòèкà âèðуñíîй èíфåкцèè
Для лаáîðатîðнîй диагнîстики целесîîáðазнî исïîльзîвать 

áиîлîгический матеðиал из веðхних дыхательных ïутей, вклþчая 
кîмáинациþ назальных или нîсîглîтîчных îáðазцîв, а такæе мазîк 
из зева. Пîследние данные ïîдтвеðæдаþт виðуснуþ ðеïликациþ и 
выделение ïандемическîгî виðуса (H1N1) - 2009 в îáðазцах, взятых из 
ниæних дыхательных ïутей (тðахейные и áðîнхиальные асïиðаты) у 
áîльных с симïтîмами в ниæних дыхательных ïутях, и у этих áîльных 
такие îáðазцы даþт áîльшуþ диагнîстическуþ тîчнîсть, чем îáðазцы, 
взятые из веðхних дыхательных ïутей.

Наиáîлее свîевðеменнîе и тîчнîе ïîдтвеðæдение этîй инôекции 
îáесïечивается с ïîмîùьþ ïîлимеðазнîй цеïнîй ðеакции с îáðатнîй 
тðанскðиïтазîй (ОТ-ПЦР).

Нè пðè кàкèх îбñòîяòåëьñòâàх äèàгíîñòè÷åñкîå òåñòèðîâàíèå 
гðèппà íå äîëжíî îòкëàäыâàòь íà÷àëî îñущåñòâëåíèя пðàкòè÷åñкèх мåð 
èíфåкцèîííîгî кîíòðîëя èëè íà÷àëî пðîòèâîâèðуñíîгî ëå÷åíèя, åñëè íà 
îñíîâàíèè кëèíè÷åñкèх è эпèäåмèîëîгè÷åñкèх пðèçíàкîâ пðåäпîëàгàåòñя 
пàíäåмè÷åñкèй гðèпп, âыçâàííый âèðуñîм (H1N1). 

2. Ïîêàзàния для переâîдà â îтделение реàнимàции 
и интенñиâнîй терàпии (îðèò):
— начальные ïðîявления и клиническая каðтина áыстðî ïðîгðес-

сиðуþùей îстðîй дыхательнîй недîстатîчнîсти:
	 нарастающая	и	выраженная	одышка;	
	 ЧД	>	30	в	минуту;	
	 SpO

2
 < 90%; 

	 индекс	оксигенации	<	200	мм	рт.	ст.
— аðтеðиальнîе давление АДсист < 80 мм ðт. ст.; 
— недîстатîчнîсть/дисôункция дðугих îðганîв и систем: îстðая 

ïîчечная недîстатîчнîсть, энцеôалîïатия, кîагулîïатия и дð.
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3. ðеêîмендàции пî терàпии и диàгнîñтиêе

3.1. íàблюдение зà бîльными

Электрокардиография (ЭКГ)
Частота сердечных сокращений (ЧСС)
Частота дыхательных движений (ЧДД)
Артериальное давление (АД) 
Центральное венозное давление (ЦВД)
Насыщение гемоглобина кислородом (SpO

2
)

Термометрия (Т1, Т2, ΔТ)

Дополнительный мониторинг:
Центральной гемодинамики 
(СВ, СИ, ОПСС и др.)
Капнометрия (EtCO

2
)

Постоянно

3.2. ëàбîрàтîрные пîêàзàтели

1. Общий анализ крови (гемоглобин, гема-
токрит, эритроциты, лейкоциты, тромбоциты)

2. КЩС и газы крови артериальной и/или сме-
шанной венозной крови, глюкоза сыворотки 
крови 

3. Биохимический анализ крови (общий белок, 
альбумин, креатинин, мочевина, общий били-
рубин, АЛТ, АСТ, ЛДГ, ГГТП, α-амилаза, С-реак-
тивный белок)

4. Коагулограмма (фибриноген, тромбиновое 
время, АЧТВ, МНО, протромбиновый индекс)

5. Микроскопия дыхательных путей (окраска по 
Граму);

6. Микробиологический анализ крови, мочи, 
отделяемого дыхательных путей (определение 
чувствительности к антибиотикам).

Ежедневно

Не менее 2 раз в 
сутки

Ежедневно

Ежедневно

1 раз в три дня

1 раз в три дня
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3.3. èнñтрументàльные метîды îбñледîâàния

1. Рентгенография органов груд-
ной клетки

2. Ультразвуковое исследование 
плевральных полостей и органов 
брюшной полости 

3. Эхокардиография

4. Дуплексное сканирование вен 
нижних конечностей

1 раз в два дня (при тяжелом 
течении и/или наличии пнев-
моторакса — ежедневно)

1 раз в три дня

1 раз в три дня

1 раз в три дня 

3.4. Ïрîтиâîâируñнàя терàпия. 
Ïрименение при перâîм пîдîзрении нà рàзâитие 

зàбîлеâàния, длительнîñть терàпии не менее 5 дней

1. Осельтамивир (Тамифлю) 
300 мг/сутки 
или

2. Занамивир (Реленза) (инга-
ляционно) 20 мг/сутки 
или

3. Имидазолилэтанамид пента-
дидовой кислоты (Ингавирин) 
90 мг в сутки (180 мг в сутки 
при тяжелых формах)

Беременным и детям от 2 лет 
150 мг/сутки

При спонтанном дыхании 
(порошковый ингалятор)

Имидазолилэтанамид пентади-
довой кислоты не реêîменду-
етñя у беременных и детей до 
12 лет
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3.5. àнтимиêрîбнàя терàпия

1. Грипп неосложненный у ис-
ходно здоровых лиц 

2. Грипп у скомпрометирован-
ных лиц (хр. заболевания, в т. ч. 
заболевания легких, беремен-
ность (без признаков бактери-
альной инфекции)

3. Грипп, осложненный пневмо-
нией при пребывании в отделе-
нии менее 5 дней

4. Грипп, осложненный пневмо-
нией при пребывании в отделе-
нии более 5 дней

5. Грипп, осложненный пневмо-
нией при пребывании в ОРИТ 
менее 5 дней

6. Грипп, осложненный пневмо-
нией при пребывании в ОРИТ 
более 5 дней

7. Грипп, осложненный пневмо-
нией при пребывании в ОРИТ на 
ИВЛ

8. Нейтропения в любое время 
лечения

Антибактериальная терапия не тре-
буется

Азитромицин в/в 500 мг/стуки или 
Кларитромицин 1 г в сутки (у бере-
менных и кормящих матерей не при-
менять) 
Амоксициллин/клавулановая кислота 
1,2 г 3 раза сутки.
У больных в отделениях стационара 
м. б. использована терапия per os

Амоксициллин/клавулановая кислота 
(1,2 г 3 раза в сутки) или цефотаксим 
(3-6 г), цефтриаксон (2-4 г) + азитро-
мицин (500 мг) или кларитромицин 
(1 г) в/в

Левофлоксацин (1 г) или моксифлок-
сацин (400 мг) 
При резистентности к терапии или 
признаках деструкции — линезолид 
(1,2 г) или ванкомицин (2 г)

Левофлоксацин (1 г) или моксифлок-
сацин (400 мг) 
При резистентности к терапии или 
признаках деструкции — линезолид 
(1,2 г) или ванкомицин (2 г)

Меропенем (3 г) или Имипенем/
циластатин (2 г) + линезолид (1,2 г) 
или ванкомицин (2 г)

Меропенем (3 г) или Имипенем/
циластатин (2 г) + линезолид (1,2 г) 
или ванкомицин (2 г)

Меропенем (3 г) или Имипенем/
циластатин (2 г) + линезолид (1,2 г) 
или ванкомицин (2 г)

Дальнейшая терапия — согласно дан-
ным микробиологических анализов



9

3.6. ðеñпирàтîрнàя терàпия (ñм. прилîжение 2)

1. Ингаляции кислорода через 
простую лицевую маску или 
маску с резервуаром для дости-
жения SpO

2
 > 90% ( > 95% для 

беременных) 

Неинвазивная вентиляция 
через лицевую маску при SpO

2
 

<90% (на фоне О
2
), тахипное, 

высокой работе дыхания, гипер-
капнии

Если SpO
2
 <90% (на фоне О

2
 

или НВЛ), интубация трахеи и 
проведение ИВЛ предпочти-
тельно на аппаратах II-III классах 
сложности (приложение 3)

2. Пошаговый (по 2 см вод. ст.) 
подбор оптимального уровня 
PEEP (приложение 4)

Поэтапный перевод на самосто-
ятельное дыхание от принуди-
тельных (IPPV,CMV,PCV) через 
вспомогательные (SIMV, PSV, 
CPAP) режимы ИВЛ

Отказ от штатных увлажнителей 
в аппаратах ИВЛ, использование 
вирусно-бактериальных филь-
тров 

Использование «защищенных» 
катетеров для санации трахеоб-
ронхиального дерева

Трахеостомия

Критерии адекватности респиратор-
ной терапии:
PaO

2
 > 55 мм рт. ст.

SpO
2
 > 90%

( > 95% для беременных)
PvO

2
 35-45 мм рт. ст.

CPAP 7.5—12.5 см вод. ст. или 
PS/PEEP 12-20/7.5-12.5 см вод. ст.

Параметры ИВЛ:
ДО 6-8 мл/кг ИМТ
Давление плато < 30 см вод. ст.
FiO

2
 < 0,6 

Величины оптимального PEEP в пре-
делах 10-15 см вод. ст.

Разрешение воспалительных явле-
ний в легких, подтвержденных рент-
генологически и физикально

Бактериальный фильтр устанавлива-
ется на патрубок выдоха респирато-
ра, вирусно-бактериальный на трой-
ник контура (смена 1 раз в 24 часа)

Смена 1 раз в 48 часов

Выполняется на 3-5 день проведения 
ИВЛ при отсутствии положительной 
динамики респираторной поддержки
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3.7. ñедàтиâнàя терàпия

Длительная (управляемая) 
инфузия: 

Пропофол
Мидазолам
Мидозалам + Пропофол 

Контроль клинической картины
BIS-мониторинг (индекс  ≈ 30)

3.8. èнфузиîннàя терàпия

Инфузионная терапия, коррек-
ция водно-электролитных рас-
стройств

При гипоальбуминемии менее 
20 г/л — инфузия 20% раство-
ра альбумина в течении 2 часов 
+ 120 мг фуросемида в конце 
инфузии 

Целевые точки:
Адсред. ≈ 70 мм рт. ст.
ЧСС ≈100
ЦВД ≈ 8 -12 мм рт. ст
SvO

2
 ≈ 70

Ведение в отрицательном су-
точном балансе ≈ 1000 мл в 
сутки

3.9. íутритиâнàя пîддержêà

Зондовое питание формулой 
«энергия + пищевые волокна» 
не менее 1000 мл/ сутки

В случаях невозможности про-
ведения энтерального питания 
— парэнтеральное введение 
смеси глюкозы, аминокислот и 
жиров («3 в 1») 1500 мл в сутки 

Раннее энтеральное питание

При геморрагическом характе-
ре отделяемого из желудочного 
зонда — обязательное проведе-
ние эзофагогастроскопии
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3.10. àдьюâàнтнàя терàпия

Профилактика тромбоза 
глубоких вен

Профилактика стресс-
повреждений желудочно-
кишечного тракта

При снижении абсолют-
ного числа лимфоцитов 
менее 1000 в мл

Нейтропения в любое вре-
мя лечения

Компрессионный трикотаж
Низкомолекулярные гепарины 

Омепразол в/в 80 мг в сутки, при на-
личии высокого риска эзомепразол 
40-80 мг в сутки или пантопразол 
40-80 мг в/в

IgG 5 мл/кг в течении 72 часов

Филграстим 0.5 млн. ЕД/кг/сут п/к 
или другой колониестимулирующий 
фактор

3.11. Эêñтрàêîрпîрàльные метîды детîêñиêàции

Гемодиафильтрация, гемофильтрация

Ïîêàзàния:
необструктивная олигурия (темп мочеотделения 
менее 200 мл за 12 ч) или анурия 
метаболический ацидоз (рН < 7,1) 
азотемия (концентрация мочевины в крови > 30 
ммоль/л) 
гиперкалиемия (калий плазмы > 6,5 ммоль/л 
или быстрый его прирост) 
уремическая полиорганопатия (перикардит, 
энцефалопатия, нейропатия, миопатия) 
прогрессирующая тяжелая диснатриемия 
(натрий плазмы > 160 или < 115 ммоль/л) 
гипертермия более 39,5 °С 
клинически значимая гипергидратация 
лекарственные интоксикации 
коагулопатия, требующая большого объема кро-
везамещения у больных с риском развития или 
уже имеющимися признаками отека легких/ОРДС

Прерывис-
тая высоко-
объемная 
фильтрация 
с учетом 
проводимой 
лекарствен-
ной терапии
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3.12. äîпîлнительные метîды лечения

Натрия селенита 1000 мкг/сутки

Ацетилцистеин

Сальбутамол 

Метилпреднизолон

Нестероидные противовоспали-
тельные средства (НПВС), жаро-
понижающие средств

Оксид азота

При сохраняющейся рефрактор-
ной гипоксемии — рассмотреть 
возможность использования: 
1. Маневр «открытия» альвеол
(приложение № 5)

2. Прон-позиция

3. Сурфактант-терапия

4. Экстракорпоральная мембран-
ная оксигенация (ЭКМО)

5. Высокочастотная осцилятор-
ная (3-15 Гц) (или сочетанная) 
вентиляция легких

 Длительность 14 дней

70 мг/кг веса в сутки до уве-
личения PaO

2
/FiO

2
 > 250 мм 

рт. ст.
2,5 мг 6 раз в день через не-
булайзер, либо в/в постоян-
ная инфузия 15 мкг/кг в час
Строго по показаниями с 
учетом возможной имунно-
супрессии
Парацетамол (ацетамино-
фен) перорально или в виде 
в/в инфузии. íе реêîмен-
дуетñя назначение салици-
латов (аспирин и аспирин-
содержащие препараты) 
детям и взрослым пациентам 
(в возрасте до 18 лет)
При резистентной гипоксе-
мии — 10-40 ppm

Высокий риск баротравмы 
(пневмоторакса)!

Не менее 6 — 8 часов 

Ингаляция через небулай-
зер после маневра открытия 
2—3 раза/24 часа
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4. îñîбеннîñти лечения тяжелîй фîрмы 
îñлîжненнîгî течения гриппà у детей
У детей îслîæненные ôîðмы гðиïïа ðегистðиðуþтся на ðазных 

стадиях эïидемическîгî ïðîцесса заáîлеваемîсти.
Детей стðадаþùих хðîническими заáîлеваниями сеðдеч-

нî-сîсудистîй системы, îðганîв дыхания, сахаðным диаáетîм, 
îнкîлîгическими заáîлеваниями, а такæе детей в вîзðасте дî ïяти лет 
следует îтнести к гðуïïе ðиска тяæелîгî течения виðуснîй инôекции.

Кðитеðиями тяæести заáîлевания является выðаæеннîсть îáùегî 
интîксикациîннîгî синдðîма, наðушения сîзнания, гемîдинамичес-
кая нестаáильнîсть, îстðая дыхательная недîстатîчнîсть, ïеðвичная и 
втîðичная ïневмîния.

4.1. Кëèíè÷åñкèå пðîяâëåíèя òяжåëых фîðм
В ïеðвые дни заáîлевания у детей æалîáы на интенсивнуþ гîлî-

внуþ áîль, ôîтîôîáиþ, ðетðîáульáаðнуþ áîль ïðи двиæении глазных 
яáлîк. Пðи ïîðаæении центðальнîй неðвнîй системы клиническая 
каðтина хаðактеðизуется асеïтическим менингитîм, энцеôалитîм. 
Клиническая каðтина невðîлîгических симïтîмîв дîïîлняется ïðи-
знаками миîзита и ðаáдîмиîзита. Пðевалиðуþт ïðизнаки миалгии, 
áîль лîкализуется чаùе в нîгах и ïîясничнîй îáласти. Пðи ðазвитии 
миîзита неîáхîдимî кîнтðîлиðîвать кðеатинин ôîсôîкиназу. Миî-
глîáинуðия является áиîхимическим маðкеðîм ðаáдîмиîлиза и свиде-
тельствует î ïðисîединении ïîчечнîй недîстатîчнîсти.

Наиáîлее гðîзным îслîæнением ïðи гðиïïе является ðазви-
тие ïневмîнии. В зависимîсти îт хаðактеðа вîзáудителя выделяþт 
ïеðвичнуþ (гðиïïîзнуþ), втîðичнуþ (áактеðиальнуþ) и смешаннуþ 
(виðуснî-áактеðиальнуþ) ïневмîниþ.

Пеðвичная ïневмîния хаðактеðизуется ïðямым ïîðаæением 
легîчнîй ткани виðусîм гðиïïа с ðазвитием шунтî-диôôузиîннîй 
дыхательнîй недîстатîчнîсти, гиïîксемией. Пðи наðушении меха-
ники дыхания ïðисîединяется гиïеðкаïния. Вîзмîæны ïеðвичные и 
втîðичные ïîðаæения миîкаðда, ïеðикаðда, ïîчек (неôðит), ïîðаæе-
ние îðганîв æелудîчнî-кишечнîгî тðакта.

4.2. Ïðè пîñòупëåíèè бîëьíîгî â ОРИТ:
Оценка	 тяжести	 состояния	 по	 данным	 клинической	 картины	

заáîлевания:
— наличие стеïени дыхательнîй недîстатîчнîсти; 
— наличие стеïени сеðдечнî-сîсудистîй недîстатîчнîсти; 
— ïîðаæения ЦНС; 
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— ïîðаæение îðганîв æелудîчнî-кишечнîгî тðакта; 
— ïîðаæение ïîчек.
Лабораторные	методы	диагностики:	
— îïðеделение КОС и газîв кðîви;
— насыùение гемîглîáина кислîðîдîм; 
— îïðеделение индекса îксигенации; 
— áиîхимические ïîказатели кðîви; 
— îáùий анализ кðîви; 
— виðусîлîгическîе исследîвание; 
— тест ïðîкальцитîнина, ИЛ-6, С-ðеактивный áелîк. 
Инструментальные	методы	исследования:	
— R-гðамма îðганîв гðуднîй клетки; 
— УЗИ легких и îïðеделение ФСВ. 

4.3. Лå÷åíèå
Показания	к	переводу	больного	на	ИВЛ:
—	насыщение	гемоглобина	кислородом	(SO

2
) менее 90%; 

— ðО2 менее 60 мм ðт. ст.;
— увеличение ЧСС áîлее чем в два ðаза. 
Режимы	ИВЛ:
— æелательнî ïðîведение ИВЛ ïî давлениþ; 
— ïîлнîе уïðавляемîе дыхание или синхðîнизиðîваннîе IMV; 
— ïðи дисинхðîнизации вîзмîæнî введение седативных ïðеïа-

ðатîв или ðелаксантîв длительнîгî действия; 
— дыхательный îáъем не выше 9—10 мл/кг; 
— PIP не выше 35 см Н

2
О, ïлатî не выше 30 см Н

2
О; 

— РЕЕР начальный 5 см Н
2
О и выше, у детей стаðшегî вîзðаста дî 

24 см Н
2
О, у нîвîðîæденных îт 6 дî 8 см Н

2
О. 

Контроль	ИВЛ:	
— газы кðîви, PаО

2
, PаСО

2
,	SO

2
; 

— смена ðеæима ИВЛ ïî данным îснîвных ïîказателей венти-
ляции; 

—	протокол	подбора	PEEP	(ARDSNet):	

FiO
2

0,3 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6 0,7 0,7

PEEP
5

12-14
5

14
8

16
8

16
10

18-20
10
20

10
20

12
20

FiO
2

0,7 0,8 0,9 0,9 0,9 1,0 1,1 1,1

PEEP
14
20

14
20-22

14
22

16
22

18
22

20
22

22
22

24
24
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— для îценки легîчнîгî газîîáмена дîнîшенных нîвîðîæденных 
суùествуþт кðитеðии: гиïîксемия — PaO

2
 < 50 мм ðт. ст.; гиïеðîксе-

мия PaO
2
 > 90 мм ðт. ст.; ðесïиðатîðный ацидîз — ðСО

2
 > 50 мм ðт. ст., 

ðН < 7,3; ðесïиðатîðный алкалîз — ðСО
2
 < 35 мм ðт. ст., ðН > 7,4. 

Коррекция	нарушений	сердечно-сосудистой	системы:
— îáязательным является ïîддеðæание нîðмальнîгî САД; 
— ïðименение каðдиîтîнических ïðеïаðатîв (дîïмин, дîáутðекс, 

ïðи низкîм диастîлическîм давление сîчетание дîïмина с нîðадðена-
линîм). 

4.4. Тåðàпèя пðîòèâîâèðуñíàя ñпåцèфè÷åñкàя
Оñåëьòàмèâèð — ïðи массе 15 кг — 30 мг; 15—23 кг — 45 мг; дî 

40 кг — 60 мг; áîлее 40 кг — 75 мг. Назначается 2 ðаза в сутки в течение 
5 дней. Назначается не ïîзднее 2-х сутîк îт мîмента заáîлевания.  

Аðбèäîë — детям îт 2 дî 6 лет 50 мг каæдые 6 часîв, îт 6 дî 12 лет 
100 мг 4 ðаза в сутки, > 12 лет — 200 мг каæдые 6 часîв.

Иíòåðфåðîí àëьфà 2b — îт 3 дî 18 лет — ïî 250 000 МЕ (суïïîзи-
тîðии) 2 ðаза в сутки чеðез 12 часîв в течение 5 дней, кîличествî куðсîв 
мîæет áыть увеличенî дî 3-х с интеðвалîм меæду куðсами 5 дней. 
Пеðвые 5 дней мîæнî ïðименять с аðáидîлîм, далее мîнîтеðаïией. 
Дîнîшенным нîвîðîæденным ïî 150 000 МЕ — 2 ðаза в сутки чеðез 
12 часîв — 5 дней.

Иíòåðфåðîí гàммà ïðименяется в сîставе кîмïлекснîй теðаïии 
детям îт 0—18 лет ïî 2 каïли в каæдый нîсîвîй хîд, 5 ðаз в день в 
течение 5—7 дней.

Тåðàпèя àíòèбàкòåðèàëьíàя ïðîвîдится с учетîм нîзîкîмиальнîй 
ôлîðы. У нîвîðîæденных детей с ïðизнаками менингита ïðеïаðата-
ми выáîðа мîгут слуæить каðáаïенемы (меðîïенем или имиïенем в 
вîзðастнîй дîзе). Вîзмîæна кîмáиниðîванная теðаïия. Пðименяþт 
тîлькî îðигинальные ïðеïаðаты.

У детей с ïðизнаками синдðîма системнîй вîсïалительнîй ðеак-
ции (ïîлîæительный тест ïðîкальцитîнина, С-ðеактивнîгî áелка, ИЛ6 
или ИЛ8) и ïîлиîðганнîй недîстатîчнîстьþ æелательнî ïðименение 
ïентаглîáина (IgM+IgА+IgG) или иммунîглîáулина G.
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Ïðèëîжåíèå 1

Алгоритм сортировки пациентов в клинике при вирусной инфекции 
и пневмонии в условиях ограниченности ресурсов 
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Ïðèëîжåíèå 2

Алгоритм респираторной терапии при ОРДС
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Ïðèëîжåíèå 3

Ïîâышåíèå бåçîпàñíîñòè ИВЛ
Ниæеïðиведенные ïîдхîды ðесïиðатîðнîй теðаïии ïîзвîляþт 

минимизиðîвать îтðицательные эôôекты ИВЛ. Оснîвная задача — 
этî сниæение давления ïлатî и тðансïульмîнальнîгî давления за счет 
уменьшения дыхательнîгî îáъема, нîðмализация газîîáмена, ïðîôи-
лактика вîзмîæнîгî ïîвðеæдения легких. 

Возможные опасности и осложнения при увеличении параметров ИВЛ

Ïàрàметры îпàñнîñть и îñлîжнения

PIP ≤  35 см Н
2
О Баротравма

Vt — 6-8 мл/кг ИМТ Волюмотравма

Pplat ≤  30 см Н
2
О Баро- и волюмотравма

FiO
2
 — менее 60%

Повреждение сурфактанта 
и ателектазирование

I/E — не более 1,5:1 Увеличение autoPEEP 

Расчет идеальнîй массы тела (ИМТ) ïðîизвîдят с ïîмîùьþ 
ôîðмул: 

Мужчины:			50	+	0.9	*	(рост	(см)	—	152.4)	
Женщины:		45.5	+	0.9	*	(рост	(см)	—	152.4)
Пðи ïîдáîðе ïаðаметðîв ðесïиðатîðнîй ïîддеðæки следует áîль-

шее внимание уделять не величине дыхательнîгî îáъема, а давлениþ 
ïлатî — ïðîизвîднîму ïîказателþ, величина кîтîðîгî ïðи ðесïиðа-
тîðнîй ïîддеðæке наïðямуþ кîððелиðует с веðîятнîстьþ летальнîгî 
исхîда. Если давление ïлатî > 30 cm H

2
O — целесîîáðазнî сниæать 

Vt	на	1мл/кг	ИМТ	до	достижения	давления	плато	<	30	cm	H
2
O. 

Вîзмîæнîе îслîæнение — ïðîгðессиðîвание гиïеðкаïнии (PaCO
2
 

50 мм ðт. ст.).
Пðîведение «áезîïаснîй» ИВЛ вîзмîæнî как в ðеæиме уïðавляе-

мым ïî давлениþ (PCV), так и в ðеæиме уïðавляемым ïî îáъему (VCV). 
Пðи ïðîведении ИВЛ в ðеæиме PCV вî вðемя вдîха дîставляется îáъем 
дî заðанее устанîвленнîгî значения давления в дыхательных ïутях в 
течение заданнîгî вðемени. В случае исïîльзîвания VCV устанавли-
вается дыхательный îáъем и частîта дыханий (или минутный îáъем в 
зависимîсти îт мîдели аïïаðата), а такæе сîîтнîшения вдîх-выдîх. 

Пðеимуùеств îднîгî из ðеæимîв ðесïиðатîðнîй ïîддеðæки 
îкîнчательнî не дîказанî.



19

Ïðèëîжåíèå 4

Ïîñëåäîâàòåëьíîñòь íàñòðîйкè PEEP
1. Оценить сîîтветствие áîльнîгî диагнîстическим кðитеðиям 

ОРДС. 
2. Оценить стадиþ ОРДС, гîмîгеннîсть ïîðаæения, ïðи вîзмîæ-

нîсти статическуþ кðивуþ «давление-îáъем». 
3. У áîльных с негîмîгенным ïîðаæением легких в лþáîй стадии 

ОРДС, îтсутствием выðаæеннîй ниæней тîчки ïеðегиáа на статическîй 
кðивîй «давление-îáъем», сниæением ïîдатливîсти целесîîáðазнî 
ïîшагîвîе эмïиðическîе увеличение PEEP 5—8—10 см вîд. ст.

4. Пациентам в ðанней стадии ОРДС с гîмîгенным ïîðаæением 
легких, наличием выðаæеннîй ниæней тîчки ïеðегиáа настðîйка PEEP 
îсуùествляется ïî следуþùей схеме:

— устанîвить FiO
2
,	 (от	 0,21	 до	 1,0),	 чтобы	 SpO

2
 áыла ðавна 

88—90%;
— ïðîвести маневð îткðытия (ðекðутиðîвания) альвеîл (см. Пðи-

лîæение 5 «Маневðы «îткðытия» альвеîл») с ïðименением высîкîгî 
PEEP	(20—25	см	вод.	ст),	под	контролем	показателей	АД,	ЧСС	и	SpO

2
; 

— ïîсле маневðа ïеðевести ïациента на ИВЛ с дыхательным 
îáъемîм 6—8 мл/кг ИМТ, не сниæая PEEP; 

— ïîстеïеннî уменьшать PEEP на 1 см вîд. ст/мин дî сниæения 
SpO

2
, заïîмнить величину PEEP, ïðи кîтîðîй ïðîизîшлî уменьшение 

SpO
2
; 
— ïðîвести ïîвтîðный маневð ðекðутиðîвания альвеîл; 
— устанîвить PEEP на 2 см вîд. ст. выше тîй величины, ïðи кîтî-

рой	отмечено	снижение	SpO
2
.

Ïðèëîжåíèå 5

Мàíåâð «îòкðыòèя» àëьâåîë
В целях îïтимальнîгî îткðытия альвеîл и îáесïечения áезî-

ïаснîсти даннîгî маневðа вне зависимîсти îт выáðаннîй метîдики 
целесîîáðазнî выïîлнение следуþùегî мîнитîðинга: 

— ïульсîксиметðия; 
— каïнîметðия/каïнîгðаôия; 
— динамическая и статическая тîðакîïульмîнальная ïîдатли-

вîсть; 
— давления в дыхательных ïутях, дыхательный îáъем, îтнîшение 

вдîх/выдîх; 
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— аðтеðиальнîе давление, ЧСС; 
— газîвый сîстав аðтеðиальнîй и смешаннîй венîзнîй кðîви. 
Маневð ïðîвîдится в услîвиях вентиляции легких с минимальнî 

дîстатîчнîй инсïиðатîðнîй ôðакцией кислîðîда, для ïîддеðæания 
SpO

2
 95%. Пðи выïîлнении этîгî кðаткîвðеменнîгî и «агðессивнîгî» 

ïðиема в услîвиях кîнтðîлиðуемîй ИВЛ с цельþ сниæения ðиска 
ðазвития áаðî- и вîлþмîтðавмы следует исклþчить сïîнтаннуþ ды-
хательнуþ активнîсть áîльнîгî ïðименением седîаналгезии, и, ïðи 
неîáхîдимîсти, миîïлегии. 

Ïîкàçàíèя для выïîлнения маневðа «îткðытия» легких:
— кðитическая гиïîксемия; 
— îтсутствие дîстатîчнîгî эôôекта îт ïðîведения îïтимизации 

ðесïиðатîðнîгî ïаттеðна и/или ïðименения неðесïиðатîðных метîдîв 
лечения ОДН;

— ïîсле эïизîдîв «ðесïиðатîðнîгî дистðесса» и/или инвазивных 
маниïуляций (тðансïîðтиðîвка, ФБС, тðахеîстîмия, ïеðеинтуáация, 
асïиðации секðета и дð.);

— как метîд îïтимизации PEEP;
— метîд выáîðа ïðи ателектазиðîвании и на ðанних стадиях 

ОРДС. 
Абñîëюòíымè пðîòèâîпîкàçàíèямè для выïîлнения маневðа «îт-

кðытия» легких являþтся:
— ïневмî- /гидðîтîðакс;
— áуллезные изменения в легких;
— высîкий ðиск ðазвития и/или ðецидива ïневмîтîðакса;
— îтсутствие сîвðеменных ðесïиðатîðîв;
— недîстатîчный мîнитîðинг;
— выðаæенная гиïîвîлемия;
— тяæелая сеðдечнî-сîсудистая недîстатîчнîсть с кðайне неста-

áильнîй гемîдинамикîй;
— îтсутствие ïðямых ïîказаний для выïîлнения даннîгî манев-

ðа (ïðи неутîчненнîй ïðичине гиïîксемии и неîïтимизиðîванных 
ïаðаметðах ðесïиðатîðнîй ïîддеðæки). 

ИВЛ â ðåжèмå, упðàâëяåмîм пî äàâëåíèю (pressure control 
ventilation — PCV)

Увеличение давления в дыхательных ïутях ïðи исïîльзîвании 
этîй метîдики ïðîвîдится в услîвиях ИВЛ в ðеæиме PCV. Пðи этîм 
на	 3—4	минуты	 увеличивают	пиковое	инспираторное	 давление	 (Peak	
Inspiration	Pressure	—	PIP)	до	40—50	см	водного	столба,	а	уровень	PEEP	
дî 16—20 см вîднîгî стîлáа.



Ïîшàгîâàя мåòîäèкà
Данный метîд такæе îснîван на ИВЛ в ðеæиме PCV, îднакî, в 

îтличие îт вышеîïисаннîй метîдики, увеличение уðîвня PIP и PEEP 
ïðîвîдят ïîэтаïнî (ïîшагîвî). Пеðвîначальнî ïðîвîдят увеличение 
уðîвня PIP дî 40 см вîднîгî стîлáа и PEEP дî 18—20, затем ïîэтаïнî 
увеличиваþт îáа уðîвня на 2—3 см вîднîгî стîлáа на 3—6 дыхательных 
циклîв. Пðи этîм ïðîвîдят мîнитîðинг динамическîй ïîдатливîсти и 
SpO

2
. Увеличение давлений ïðекðаùаþт в мîмент сниæения динами-

ческîгî кîмïлайнса.
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