
Первоцвета весеннего корней экс- 
тракт+Тимьяна обыкновенного 
травы экстракт

по 3 мерных дозы 3-4  раза в сутки

Н ест ероидны е прот ивовоспалит ельны е и прот иворевмат ические препараты

парацетамол** 325-500 мг внутрь каждые 8  ч

ибупрофен** 2 0 0  мг 3 раза в день

Ибупрофен+Парацетамол 325/400 3 раза в день

Приложение Б. Алгоритмы действий врача

Оценить показания к антибактериаль­
ной терапии (пожилые пациенты и пр.)

Амоксициллин** и др.

ОСТРЫ Й БРОНХИТ
кашель ± лихорадка 

-I- один или более симптомов: 
отделение мокроты, 

«свистящие» хрипы в легких, 
«дискомфорт» в грудной клетке, 

одышка

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

Продолжительность симптомов < 5 дней
т   —

Продолжительность симптомов > 5 дней

Отсутствие факторов риска 
бактериальных осложнений

М уколитические препа­
раты  при показаниях 

А нтибиотики  не показаны 
Ж ароп они ж аю щ ие сред­

ства.
(Д рун ие анальгетики)

Наблюдение в 
течение 3-х суток

Факторы риска бактериальных осложнений: 
возраст > 65 лег, сопутствующие заболевания (сахарный диабет, 

цереброваскулярные заболевания, застойная сердечная недостаточность, 
хронические почечная, печеночная недостаточность, алкоголизм, дефицит массы 

тела); прием системных глюкокортикостероидов

Количество лейкоцитов < 10 * 109/л, 
палочкоядерных нейтрофилов < 10%; 

СРБ < 50 мг/л (ПКТ < 0,5 щ/мл), 
отсутствие рентгенологических 

изменений

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

придаточных пазух носа

Ж аропониж аю щ ие средства (Д ругие анальгетики  и ан ­
тип и рети ки); м уколитические препараты  при продук­

тивном  каш ле, при подозрении  на гриппозную  этиоло­
гию  О Б -  оселтам ивир**

Сохранение лихорадки, появление «новых» симптомов

Количество лейкоцитов > 10 к 109/л, 
палочкоядерных нейтрофилов > 10%; 

прокалыштоннн; СРБ > 100 мг/л, (ГОСТ 
> 0,5 нг/мл), рентгенологические 

изменения воспалительного характера

Да

Продолжить терапию

Внебольничная пневмония, острый 
бактериальный синусит

Антибактериальная терапия

Приложение В. Информация для пациента

• Обратиться к врачу. Важно начать лечение вовремя, на основании

принципов доказательной медицины.

• Домашний режим.

• Воздух в помещении должен быть достаточно прохладный и влажный.

В отопительный сезон воздух нужно дополнительно увлажнять.

• Увеличить питьевой режим, в т. ч. использовать щелочную минеральную

воду.



• Не принимать самостоятельно антибактериальные препараты.

• Возможно применение препаратов группы нестероидные противовоспалительные и 

противоревматические препараты (ибупрофен**) или препараты группы другие аналь­

гетики и антипиретики (парацетамол**) или лекарственных форм, содержащих параце- 

тамол+ибупрофен при температуре выше 38°С.

• Нецелесообразно полоскание горла, пользование горчичниками, 

перцовыми пластырями, банками.

*

Приложение Г1-ПЧ. Ш калы оценки, вопросники и другие оценочные 

инструменты состояния пациента, приведенные в клинических реко­

мендациях

Отсутствуют.
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