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терапия

Острый бронхит: алгоритм действий врача

Острый бронхит у взрослых. Клинические рекомендации. 2022

Высокая вероятность контакта с B. pertussis,
Mycoplasma и Chlamydophila pneumonia
(эпидемическая вспышка, семейный
анамнез)

Антибактериальная терапия
(кларитромицин)

Мукоактивные препараты
при наличии показаний
Антибиотики не показаны
Жаропонижающие средства

факторы риска бактериальных осложнений:
возраст > 65 лет; сопутствующие заболевания (сахарный диабет,
цереброваскулярные заболевания, застойная сердечная
недостаточность хронические почечная, печеночная
недостаточность, алкоголизм, дефицит массы тела); прием
системных глюкокортикостероидов

Продолжительность симптомов < 5 дней Продолжительность симптомов > 5 дней

Сохранение лихорадки, появление «новых»
симптомов

• Лихорадка > 38°С
• Тахикардия (> 100 /мин)
• Тахипноэ (> 24 /мин)
• физические симптомы
(укорочение перкуторного
звука, крепитация, влажные
хрипы)

ОСТРЫЙ БРОНХИТ
кашель + лихорадка + один или

более симптомов: отделение
мокроты, «свистящие» хрипы 

в легких, «дискомфорт» 
в грудной клетке, одышка

Отсутствие факторов риска
бактериальных осложнений

Наблюдение 
в течение 
3-х суток

Да

Продолжить терапию

Нет

Количество лейкоцитов < 10 х 109 /л,
палочкоядерных нейтрофилов < 10%;
СРБ < 50 мг/л (ПКТ < 0,5 нг/мл),
отсутствие рентгенологических
изменений

Жаропонижающие средства; мукоактивные
препараты (при наличии продуктивного кашля),
при длительности симптомов < 48 часов 
и подозрении на гриппозную этиологию 
ОБ – осельтамивир; антибиотики не показаны

Общий анализ крови, определение 
С-реактивного белка, (ПКТ),
рентгенография органов грудной клетки,
придаточных пазух носа

Количество лейкоцитов 
> 10 х 109 /л, палочкоядерных
нейтрофилов > 10%;
прокальцитонин; 
СРБ > 100 мг/л, 
(ПКТ > 0,5 нг/мл),
рентгенологические
изменения воспалительного
характера

Внебольничная пневмония, острый бактериальный синусит

Антибактериальная терапия


