Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапии, диетотерапию, обезболивание, медицинские показания и противопоказания к применению методов лечения.

Сроки начала лечения больных с предполагаемым или вероятным случаями гриппа

не зависят от отсутствия или задержки получения результата диагностического тестирования на грипп.
На выбор тактики лечения оказывают влияние следующие факторы:
- возраст пациента; характер сопутствующих заболеваний;
- клиническая форма болезни;
- характер течения болезни (динамики нарастания симптомов);
- тяжесть заболевания; 
- наличие и характер осложнений.

Информация, касающаяся доз, показаний к применению и способов применения лекарственных средств, содержащаяся в данных рекомендациях, может отличаться от информации, указанной в ИМП. Для получения полной информации о применении того или иного ЛС следует ознакомиться с ИМП.

Консервативное лечение.
Рекомендуется начать лечение препаратами с прямым противовирусным действием

не позднее 48 часов (занамивир – в первые 36 часов) после манифестации болезни всем пациентам с симптомами гриппа для прекращения репликации вируса 

Комментарии: лечение необходимо начинать немедленно, не дожидаясь лабораторного подтверждения диагноза, независимо от сведений о вакцинации против гриппа и степени тяжести болезни. Наилучший лечебный эффект достигается в случаях начала применения противовирусных препаратов в первые 12 часов от начала болезни. При отсутствии лечения в ранние сроки прием противовирусных препаратов может быть начат на любом этапе разгара болезни, когда предполагается или документально подтверждена возможность текущей репликации вируса гриппа.

( Не рекомендуются для лечения гриппа препараты адамантанового ряда (амантадин, римантадин).

Комментарии: вследствие резистентности к адамантанам большинства штаммов вируса гриппа.

Лечение легких и средне-тяжелых неосложненных форм гриппа в амбулаторных условиях

( Рекомендуется использование противовирусных препаратов прямого действия:

O Осельтамивир. Комментарии: является селективным ингибитором нейраминидазы вирусов гриппа А и В. Входит в международные клинические рекомендации по лечению и профилактике гриппа. Пациентам, которые не относятся к группе повышенного риска развития тяжелого и/или осложненного течения гриппа и у которых имеет место лабораторно подтвержденный грипп или с большой вероятностью подозрительный случай гриппа, протекающий без осложнений, не следует назначать препараты из группы селективных ингибиторов нейраминидазы. Осельтамивир назначают внутрь по 75 мг 2 раза в сутки в течение 5 дней.

O Занамивир. Комментарии: является селективным ингибитором нейраминидазы вирусов гриппа А и В. Входит в международные клинические рекомендации по лечению и профилактике гриппа. Пациентам, которые не относятся к группе повышенного риска развития тяжелого и/или осложненного течения гриппа и у которых имеет место лабораторно подтвержденный грипп или с большой вероятностью подозрительный случай гриппа, протекающий без осложнений, не следует назначать препараты из группы селективных ингибиторов нейраминидазы. Занамивир рекомендуется в случаях резистентности вируса A(H1N1) к осельтамивиру, при отсутствии препарата, беременным и пациентам с тяжелой почечной недостаточностью. Назначают по 2 ингаляции (по 5 мг каждая) 2 раза в сутки в течение 5 дней. Резистентности к занамивиру не зарегистрировано. Занамивир в форме порошка для ингаляций не следует применять распылением с помощью аэрозольного ингалятора из-за присутствия лактозы, которая может поставить под угрозу дыхательную функцию. Развитие бронхоспазма и/или ухудшение функции дыхания возможно у пациентов без предшествующих заболеваний в анамнезе.

O Балоксавир марбоксил. Комментарии: балоксавир марбоксил представляет собой пролекарство, которое в процессе гидролиза преобразуется в активный метаболит балоксавир, обладающий действием в отношении вируса гриппа. Балоксавир воздействует на кэп-зависимую эндонуклеазу (CEN) – специфичный для вируса гриппа фермент в полимеразной кислой субъединице комплекса вирусной РНК-полимеразы. Тем самым балоксавир ингибирует транскрипцию генома вируса гриппа, приводя к подавлению вирусной репликации и прекращению выделения вируса в течение 1 суток после приема у больных без факторов риска. Балоксавир обладает активностью в отношении штаммов, резистентных к ингибитору нейраминидазы, включая следующие мутации: H274Y для вируса подтипа A/H1N1; E119V и R292K для вируса подтипа A/H3N2; R152K и D198E для вируса типа B; H274Y для вируса подтипа A/H5N1 и R292K для вируса подтипа A/H7N9.

Балоксавир может быть назначен взрослым и детям старше 12 лет, как не имеющих дополнительных заболеваний, так и подверженных риску развития осложнений гриппа. Препарат применяется внутрь однократно, вне зависимости от приема пищи.

При массе тела пациента от 40 кг до 80 кг - 40 мг, ≥80 кг - 80 мг.

O Умифеновир. Комментарии: умифеновир** обладает широким спектром противовирусной активности: подавляет in vitro вирусы гриппа А и В, включая высокопатогенные подтипы A(H1N1)pdm09 и A(H5N1), и вирусы других ОРВИ, взаимодействуя с гемагглютинином вируса и препятствуя слиянию липидной оболочки вируса и клеточных мембран (ингибитор фузии). Обладает умеренной иммуномодулирующим действием и интерферониндуцирующей активностью. Не входит в перечень ЛС, рекомендуемых международными клиническими рекомендациями по лечению и профилактике гриппа. Рекомендован к применению Международным профессиональным сообществом по изучению гриппа и других респираторных вирусных заболеваний. Назначают внутрь до приема пищи по 200 мг 4 раза в сутки в течение 5 дней. Противопоказан при повышенной чувствительности к любому компоненту препарата, в первом триместре беременности.

о риамиловир. Комментарии: риамиловир («предложенное МНН»; до решения осенней 65-ой сессии Консультативной группы экспертов ВОЗ по Международной фармакопее и фармацевтическим препаратам 17-20.10.2017 под наименованием действующего вещества - метилтионитрооксодигидротриазолотриазинид натрия) обладает широким спектром противовирусной активности в отношении РНК-содержащих вирусов, в том числе вирусов гриппа А и В, включая высокопатогенные подтипы A(H1N1)pdm09 и A(H5N1), благодаря подавлению синтеза вирусных РНК и репликации геномных фрагментов.

Активное вещество является синтетическим аналогом оснований пуриновых нуклеозидов (гуанина). Не входит в перечень ЛС, рекомендуемых международными клиническими рекомендациями по лечению и профилактике гриппа. Лечение необходимо начать не позднее 2-го дня от появления клинических симптомов болезни: внутрь независимо от приема пищи по 1 капсуле (250 мг) 3 раза в день (суточная доза - 750 мг) в течение 5 дней, при необходимости - до 7 дней. Противопоказан при повышенной чувствительности к компонентам препарата; беременности, в период грудного вскармливания. У пациентов в возрасте до 18 лет и при почечной/печеночной недостаточности эффективность и безопасность не определены.

о Энисамия йодид. Комментарий: рекомендованная схема назначения препарата по 500 мг 3 раза в сутки перорально, курс 5–7 дней. Противопоказан при повышенной чувствительности к компонентам препарата, дефиците лактазы, непереносимости лактозы, глюкозно-галактозной мальабсорбции, дефиците сахаразы/изомальтазы, непереносимости фруктозы, беременности и периоде грудного вскармливания, аллергических реакциях в анамнезе, тяжёлых органических поражениях печени и почек
( Рекомендовано использование препаратов с широким противовирусным действием:

oИмидазолилэтанамид пентандиовой кислоты. Комментарии: Механизм действия имидазолилэтанамид пентандиовой кислоты реализуется на уровне инфицированных клеток за счет стимуляции факторов врожденного иммунитета, подавляемых вирусными белками. Вызывает повышение уровня интерферона в крови до физиологической нормы, обладает противовоспалительной активностью. Прием препарата начинают с момента появления первых симптомов заболевания, желательно не позднее 2 сут от начала болезни, внутрь независимо от приема пищи по 1 капсуле (90 мг) 1 раз в сутки в течение 5-7 дней. Противопоказан при повышенной чувствительности к любому компоненту препарата, дефиците лактазы, непереносимости лактозы, глюкозо-галактозной мальабсорбции, беременности и в период грудного вскармливания.

oИнтерферон альфа 2b или интерферон гамма. Комментарии: Интерферон альфа 2b и интерферон гамма, вводимые интраназально, обладают опосредованным противовирусным действием на вирусы гриппа. Используются в схемах комплексной терапии гриппа при первых признаках заболевания. Не входят в перечень ЛС, рекомендуемых международными клиническими рекомендациями по лечению и профилактике гриппа. При интраназальном применении концентрация действующего вещества, достигаемая в крови, не имеет клинической значимости. Интерферон альфа 2b назначают интраназально по 3 капли/дозы в каждый носовой ход 5 – 6 раз в день (разовая доза – 3000 ME, суточная доза – 15000 – 18000 ME) в течение 5 дней; интерферон гамма назначают интраназально по 2 капли в каждый носовой ход 5 раз в день (разовая доза – 4000 ME, суточная доза – 20000 ME) до 3 дня от начала болезни или в течение 5 – 7 дней в период реконвалесценции

Патогенетическая терапия
(Рекомендуется проведение пероральной дезинтоксикационной терапии всем пациентам с гриппом для купирования синдрома интоксикации. Комментарии: объем дезинтоксикационной терапии зависит от степени тяжести пациента.

(Рекомендовано назначение  нестероидных противовоспалительных препаратов пациентам с гипертермией выше 380С с жаропонижающей целью:

O ибупрофен Комментарий: перорально по 200–400 мг 3–4 раза в сутки в течение 3–10 дней (максимальная суточная доза — 1200 мг).

Симптоматическая
oпарацетамол Комментарий: перорально по 1–2 табл. (500–1000 мг) до 4 раз в сутки (максимальная суточная — 4000 мг.)

(Не рекомендовано пациентам с гипертермией назначение ацетилсалициловой кислоты и препаратов ее содержащих с целью предотвращения возможного развития геморрагического 

(Рекомендовано назначение отхаркивающих средств пациентам с влажным кашлем для разжижжения и улучшения отхождения мокроты.
(Рекомендуется местное применение сосудосуживающих средств пациентам с затруднением носового дыхания в комплексном лечении острого ринита для профилактики и лечения синусита, евтахиита, отита.
Комментарии: Нафазолин – интраназально (в каждый носовой ход) по 1–3 капли 0,05–0,1% раствора 3–4 раза в сутки;

o Ксилометазолин** – интраназально (в каждый носовой ход), по 2–3 капли 0,1% раствора или одно впрыскивание из распылителя в каждую ноздрю 4 раза в день;

o Оксиметазолин – интраназально (в каждый носовой ход), по 1–2 капли 0,025–0,05% раствора 2–3 раза в сутки или по 2–3 впрыскивания 0,05% спрея.
Лечение больных орви

Больному ОРВИ должен быть обеспечен особый режим.

В течение первых 7-10 дней заболевания (в зависимости от вида возбудителя) ребёнка необходимо изолировать (домашний режим или в тяжёлых случаях – госпитализация в инфекционную больницу).

Для предупреждения суперинфицирования и реинфицирования лечение лучше проводить либо в домашних условиях, в отдельной комнате, либо в условиях боксированного отделения с изоляцией.

Необходимо обеспечить доступ свежего воздуха - проветривание помещения, влажная уборка, марлевая повязка.

Независимо от тяжести всем больным назначается:

- обильное питьё (горячий чай, морсы, щелочные минеральные воды и т.д.), для восполнения потери жидкости при гипертермии и вымывания токсинов и других шлаков из кровяного русла;

- аскорбиновая кислота, которая обладает антиоксидантными свойствами и ещё множеством других полезных свойств; она входит в состав комбинированных препаратов, а также надо давать напитки, содержащие аскорбиновую кислоту – чай с лимоном, морс из клюквы и др.

Витамины А, Е, С, Р, группы В

Медикаментозное лечение ОРВИ на современном этапе включает

- этиотропное (противовирусное),

- синдромальное,

- симптоматическое.

Этиотропные противовирусные средства назначаются с появления первых симптомов «классического» гриппа и других тяжело начавшихся ОРВИ.

Индукторы эндогенного интерферона, особенно при среднетяжёлых и тяжёлых формах всех ОРВИ:
Арбидол - обладает прямым противовирусным действием. Арбидол активен в отношении всех антигенных подтипов вирусов гриппа А и В (в т.ч. птичьего), других ОРВИ, герпеса, ТОРС, ротавирусов.

Арбидол назначают только с 2-х летнего возраста.

До 7-летнего возраста его назначают 3 раза в сутки,

старше 7 лет – 4 раза в сутки.

Арбидол внутрь до еды при неосложнённых инфекциях:

детям старше 12 лет по 0,2 * 4 раза в сутки 3 дня (0,8 – суточная доза, 2,4 г – курсовая доза);

детям 6-12 лет – по 0,1 * 4 раза в сутки – 3 дня, курсовая доза – 1,2 г.

При осложнённых формах:

детям от 12 лет по 0,2 г 3 раза – 5 дней, затем по 0,2 г 1 раз в неделю – 4 недели, курсовая доза – 3,8 г;

детям 6-12 лет – по 0,1 г 3 раза – 5 дней, затем по 0,1 г 1 раз в неделю – 4 недели, курсовая доза – 1,9 г.

Амиксин® - интерферониндуцирующий - стимулирует образование в организме α-, β- и γ-интерферонов.

Амиксин® обладает иммуномодулирующим и противовирусным эффектом, подавляя репродукцию вирусов.

Эффективен против различных вирусных инфекций, в том числе, против вирусов гриппа, других острых респираторных вирусных инфекций, вирусов гепатита и герпесвирусов. У детей старше 7 лет применяют для лечения гриппа и других ОРВИ.

Амиксин дают внутрь после еды с 7 лет при неосложнённых формах по 0,06 г (1 таблетка) 1 раз в день на 1-2-4 день от начала лечения. Курсовая доза – 0,18 г (3 таблетки).

При осложнённых формах – 0,06 г 1 раз в день на 1-2-4-6 день от начала лечения. Курсовая доза – 0,24 г (4 таблетки).

Противопоказания:

повышенная чувствительность к препарату; детский возраст (до 7 лет). Препарат не применяется в период беременности и лактации.

Рибомунил- корректор специфического и неспецифического иммунитета

Назначать рибомунил можно только после консультации иммунолога (иммуноглобулины). До 2-х лет – гранулят разводят в воде.

Циклоферон только с 4-х лет.

Не назначать беременным и лактирующим.
Ингаверин – взрослым по 90мг/сут,детям с 6 лет-60мг/сут.
Чтобы усилить этиотропную терапию, всем детям, независимо от степени тяжести, целесообразно назначить один из препаратов:

- Эреспал (сироп, 2-4 мг/кг м.т./сут.),

детям с массой тела до 10 кг 2 – 4 ч.л./сут.,

более 10 кг 2 – 4 ст.л. сиропа в сутки до еды;

- Афлубин (комплексный гомеопатический препарат с иммуномодулирующим и противовоспалительным действием)

Детям в возрасте до 1 года – по 1 капсуле, от 1 до 12 лет – по 6-7 капсул 3 раза в сутки в течение 7-10 дней;

Деринат (0,25% р-р 1 мл: натрия дезоксирибонуклеинат и натрия хлорид) у детей до 2 лет тоже может вызвать атрофию слизистой.

- Бронхо-мунал по 1 капсуле (3,5 мг)/сутки – 10 дней. При явлениях ярко выраженного фарингита целесообразно назначать бактериальный лизат;

Бактериальные лизаты (индуцируют IgA, в сыворотке крови и в слюне): ИРС-19 и Имудон.

ИРС-19 – топический бактериальный иммунокорректор II поколения, содержащий лизаты 11 бактериальных возбудителей, наиболее часто встречающихся при рецидивирующих инфекциях верхних дыхательных путей.

- ИРС-19 по 2-3 впрыскивания в каждую ноздрю до исчезновения признаков инфекции; Можно использовать впрыскивание в носовые ходы бактериального лизата ИРС-19 до 3-5 раз в сутки. Однако следует учитывать, что в составе ИРС-19 имеется фенилэтиловый спирт (хоть и в малом количестве), и у некоторых детей при частом или длительном применении препарат может вызвать атрофию слизистой.

- Имудон – по 1-2 табл. (до полного рассасывания в полости рта) 3-4 раза в сутки 3-5 дней.

Все эти препараты могут использоваться вместе с антибиотиками.

Вообще антибиотики при гриппе и других ОРВИ не назначаются. На вирусы они не действуют, а кроме того, могут вызвать аллергические реакции и дисбактериоз кишечника. Антибиотикотерапия применяется, если только возникают вирусо-бактериальные и бактериальные осложнения, особенно у детей раннего возраста. Для профилактики антибиотики не применяют!!!

При бактериальных осложнениях ОРВИ, при лёгких и тяжёлых формах – антибиотики желательно назначать через рот. Предпочтение отдаётся защищённым пенициллинам – Амоксиклав, Аугментин, Флемоклав Солютаб, Клавунат и др. или назначают Макролиды. Реже – цефалоспорины, и ещё реже - аминогликозиды.
Респираторно-синцитиальная инфек​ция (PC-инфекция) - острое инфекцион​ное заболевание, вызываемое респираторно-синцитиальным вирусом, передающееся воздушно-капельным путем, характеризую​щееся преимущественным поражением нижних отделов дыхательных путей, прояв​ляющееся слабо выраженной интоксикацией и катаральным синдромом.

Этиология: Pneumovirus – РНК-содержащий парамиксовирус, не имеющий гемагглютинин и нейраминидазу; тропен к эпителию бронхов и бронхиол

Эпидемиология: источник – больной (наиболее заразен в течение 3-6 дней от начала заболевания) и вирусоноситель, путь передачи - воздушно-капельный; наибольшая восприимчивость у детей первых 2 лет жизни; в холодное время года характерны эпидемические вспышки; иммунитет после перенесенной РС-инфекции нестойкий

Патогенез: проникновение и репликация вируса в цитоплазме эпителиоцитов носоглотки --> вирусемия --> гематогенное или бронхогенное распространение в нижние отделы респираторного тракта (особенно в средние и мелкие бронхи, бронхиолы, альвеолы) --> пролиферация вируса в эпителиоцитах с образованием многоклеточных сосочкообразных разрастаний эпителия --> заполнение просвета бронхов и альвеол слущенным эпителием и воспалительным экссудатом --> нарушение бронхиальной проходимости --> бронхиты и бронхиолиты с обструкцией дыхательных путей, присоединение вторичной флоры

Клиническая картина РС-инфекции:
а) инкубационный период 2-7 дней

б) начальный период - постепенное начало заболевания с незначительной температуры, слабо выраженного катарального синдрома в виде ринита с затрудненным носовым дыханием и необильным серозным отделяемым из носовых ходов, фарингита с редким сухим кашлем, слабой гиперемией задней стенки глотки и небных дужек

в) период разгара (начинается через 2-3 дня от начала заболевания):

- у детей младшего возраста - острый обструктивный бронхит, бронхиолит с симпто​мами дыхательной недостаточности (из-за вовлечения в патологический про​цесс нижних отделов респираторного тракта с преимущественным поражением мелких бронхов, бронхиол и альвеол)

- характерно несоответствие тяжести поражения нижних отделов дыхательных путей (выражена ДН) высоте лихорадки (субфебрильная или нормальная температура тела) и ин​токсикации (слабая или умеренная в виде снижения аппетита или нарушения сна)

- у детей до 1 года наиболее типичное проявление РС-инфекции – бронхиолит:

- кашель усиливается, ста​новится коклюшеподобным - спазмати​ческим, приступообразным, навязчивым, малопродуктивным

- бурно развивается ДН, появляется выраженная экспира​торная одышка до 60-80/мин с втяжением межреберных промежутков и эпигастральной области, участием вспо​могательной мускулатуры и раздуванием крыльев носа, бледность и мраморность ко​жи, периоральный или общий цианоз, возбуждение или адинамия, тахикардия, гипоксемия, а в тяжелых случаях и гиперкапния

- характерно эмфизематозное вздутие груд​ной клетки, перкуторно коробочный оттенко звука

- вследствие опущения диафрагмы печень и селезенка пальпируются ниже реберной дуги

- аускультативно над легкими на фоне уд​линенного выдоха обиль​ные рассеянные мелкопузырчатые и крепитирующие хрипы, иногда - свистящие сухие, после кашля аускультативная кар​тина не изменяется

- при рентгенологиче​ском обследовании: эмфизема легочной ткани без очаговых воспали​тельных теней

- у детей старше одного года чаще развивается острый бронхит, основным симпто​мом которого является сухой, быстро пе​реходящий во влажный, кашель без одышки; аускультативно рассеянные сухие, средне- и крупнопузырчатые влажные хрипы, уменьшающиеся или исчезаю​щие после кашля; при присоединении обструктивного компонента (характерно для РС-инфекции) появляется удлиненный и шумный выдо​х, при аускультации выслушиваются обильные сухие свистящие хрипы, иногда крупно- и среднепузырчатые влажные, уменьшающиеся после кашля, выявляется эмфизематозное вздутие легких.

Анатомо-физиолоческие особенности дыхательной системы грудных детей, способствующие развитию обструкции: 1) узкий просвет гортани, трахеи и бронхов, 2) богатая васкуляризация слизистой обо​лочки, 3) недоразвитие дыхательной муску​латуры и др.

Специфическое осложнение: стенозирующий ларинготрахеит (см. вопрос 38).

Диагностика РС-инфекции:
1. Клинические опорно-диагностические признаки: характерный эпиданамнез; заболевание часто встречается у де​тей первого года жизни; постепенное начало болезни; слабо выражен синдром интокси​кации; температура тела субфебрильная; незначительный катаральный син​дром; типично поражение нижних отде​лов респираторного тракта (бронхиолит, обструктивный бронхит); выраженная дыхательная недоста​точность с быстрой обратной динамикой; несоответствие между тяжестью поражения нижних отделов дыхательных путей и выраженностью лихорадки.

2. Метод прямой или непрямой иммунофлуоресценции для выявления АГ PC-вируса в клетках цилиндрического эпителия носо​глотки

3. Серологические реакции (РСК, РН) в парных сыворотках, взятых с интервалом 10-14 дней, диагностически значимо нарастание титра специфических АТ в 4 раза и более

4. Вирусологическая диагностика: вы​деление PC-вируса в культуре ткани

5. ОАК: нормоцитоз, иногда умеренная лейкопения, лимфоцитоз, эозинофилия.

Лечение:
1. Госпитализируются дети с тяжелой формой болезни, раннего возраста со среднетяжелой формой и при развитии осложнений.

2. В течение острого периода – постельный режим, диета механически и химически щадящая, богатая витаминами

3. Этиотропная терапия – показан больным с тя​желыми формами РС-инфекции: высокотитражный к PC-вирусу иммуноглобулин, иммуноглобулин нормальный человече​ский донорский, чигаин, интерферон лей​коцитарный человеческий, ремантадин, рибавирин

4. Патогенетическая и симптоматическая терапия - направлена на борьбу с ДН и восстановление брон​хиальной проходимости: оксигено- и аэрозолетерапия, бронхолитики (эуфиллин), де​сенсибилизирующие препараты (тавегил), по показаниям – ГКС, откаркивающие средства - туссин, мик​стуры с термопсисом, алтеем, теплое пи​тье (чай с малиной, молоко с «Боржо​ми»), муколитики - бромгексин, ацетилцистеин; ЛФК, дыхательная гимнастика, вибрационный массаж, ФТЛ (УВЧ, электрофорез эуфиллина, платифиллина, аскорбиновой кислоты). Детям раннего возраста с тяжелыми формами болезни и при развитии бактериальных осложне​ний показана АБТ.

Клинические симптомы микоплазменной инфекции.
Часто микоплазменная инфекция протекает бессимптомно и выявляется только при обнаружении сероконверсии. При развитии поражения дыхательных путей жалобы пациента часто не соответствуют скудным объективным данным. Начало постепенное, с головных болей, недомогания, лихорадки, достаточно слабо выраженных.

Симптомы поражения дыхательных путей
Кашель — от сухого, надрывного до продуктивного, со светлой мокротой. Кашель — это наиболее часто встречающийся симптом поражения респираторного тракта. У больных с микоплазменной инфекцией кашель присутствует всегда, но среди пациентов с кашлем отмечается всего 3—10% больных пневмонией.

Одышка — довольно редкий симптом, если она и возникает, то выражена слабо.

Лихорадка — характерный симптом микоплазменной инфекции — не достигает высокой степени выраженности. В основном соответствия между лихорадкой и рентгенологической картиной и анализами крови не существует

· Симптомы фарингита у 6—59%.

· Ринорея у 2—35%.

· Боли в ухе (мирингит) у 5%.

· Бессимптомный синусит.

· При физикальном обследовании выявляются невыраженные хрипы (сухие или влажные мелкопузырчатые), перкуторно чаще всего изменения не обнаруживаются.

Внелегочные проявления микоплазменной инфекции
- Гемолиз, сопровождающийся повышенными титрами холодовых агглютининов.

- Катаральный панкреатит.

- Катаральный менингит, менингоэнцефалит, нейропатия, церебральная атаксия.

- Макуло-папулезные поражения кожи (описывается связь с синдромом Стивенса-Джонсона).

- Миокардит (не часто).

- Гломерулонефрит (не часто).

- Миалгии, артралгии (без картины истинного артрита).

Объективные методы обследования
· Рентгенологическое обследование чаще всего выявляет усиление легочного рисунка, характерное для перибронхиальной инфильтрации, но могут быть очаговые инфильтраты, дисковидные ателектазы, увеличение лимфоузлов корня легкого, плеврит.

· Лабораторные данные: гемолитическая анемия с повышением титров холодовых агглютининов и ретикулоцитозом. Лейкоцитоз не отмечается. Тромбоцитоз возможен как ответ на анемию.

· Спинномозговая жидкость: лимфоцитоз с повышенным уровнем белка.

· Иммунологическая диагностика: определение титров противомикоплазмен-ных антител (IgM, IgG). Положительный результат: исходное повышение титров антител >1:32 или четырехкратное увеличение в динамике. Появление антител отмечается к 7—9-му дню, максимум к 3—4-й неделе заболевания. Определение антигенов (максимально достоверные результаты в течение одной недели от начала болезни).

•Полимеразная цепная реакция основана на определении специфической ДНК микоплазмы пневмонии. Чувствительность метода — 93%, специфичность — 98%.

Лечение

Так как в большинстве случаев к моменту начала лечения возбудитель еще неизвестен, то при подозрении на атипичные пневмонии эмпирически назначают макролиды, тетрациклины и фторхинолоны.

Эффективен эритромицин в дозе 1 г каждые 6 часов. Азитромицин имеет преимущества перед эритромицином и кларитромицином. Может применяться доксициклин в суточной дозе 100 мг, в том числе и как второй антибиотик при атипичных пневмониях. Возможно назначение фторхинолонов (спарфлоксацин 400 мг в первые сутки, затем по 200 мг в сутки, ципрофлоксацин).

Кортикостероиды и противовоспалительные препараты назначаются при гемолизе, поражении центральной нервной системы. При этих осложнениях возможно проведение плазмафереза, однако четких доказательств его эффективности пока не получено.

