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            Введение

            Пневмония и грипп вместе взятые занимают шестое место в ряду ведущих 

            причин смерти в Соединенных Штатах. С 1930-х годов, когда почти все 

            случаи воспаления легких были вызваны Streptococcus pneumoniae, в 

            эпидемиологии пневмонии произошли значительные изменения. В 

            настоящее время не удается установить этиологию почти в половине 

            всех случаев банальной пневмонии, послужившей причиной 

            госпитализации. Кроме того, из-за быстрого увеличения сегмента 

            населения в возрасте старше 65 лет изменился контингент больных, 

            подвергающийся максимальному риску развития заболевания. Более того, 

            в результате использования антибиотиков, в связи с чем значительно 

            снизился уровень смертности от пневмонии, модифицировалось и само 

            течение этой болезни.

            Пути передачи

            Банальная пневмония может быть вызвана аспирацией назофарингеальной 

            флоры или явиться результатом переноса возбудителя от человека к 

            человеку воздушно-капельным путем. Наиболее часто заболевание 

            наблюдаетя в зимние месяцы, когда люди вынуждены находиться в 

            помещении в более тесном контакте друг с другом. Streptococcus 

            pneumoniae дает рост в 30-60 процентах случаев воспалений легких, 

            при которых ставится этиологический диагноз; Hemophilus influenzae 

            выделяется примерно от 10 процентов больных пневмонией. В то же 

            самое время неуклонно возрастает значимость Mycoplasma pneumoniae и 

            Chlamydia pneumoniae как возбудителей заболевания. Воспаления легких 

            у алкоголиков чаще вызваны Klebsiella и другими грамотрицательными 

            микроорганизмами. Внутрибольничная пневмония является второй 

            наиболее часто встречающейся в Соединенных Штатах нозокомиальной 

            инфекцией, ежегодно уносящей от 40 000 до 70 000 жизней. Основными 

            факторами риска внутрибольничной пневмонии являются присутствие 

            хронических заболеваний легких, недавно перенесенное хирургическое 

            вмешательство на грудной клетке или верхних отделах брюшной полости, 

            лечение в отделениях интенсивной терапии и реанимации, а также 

            использование искусственной вентиляции легких. 

            Диагноз

            К симптомам, предполагающим наличие пневмонии, относятся лихорадка, 

            озноб, боли в грудной клетке плеврального характера и продуктивный 

            кашель с гнойной мокротой. Приблизительно у 80% пациентов при 

            аускультации грудной клетки выслушиваются влажные хрипы, а у 30% 

            определяется синдром уплотнения легочной ткани. Пожилые больные 

            зачастую обращаются с температурой, но без каких-либо симптомов, 

            указывающих на инфекцию их респираторного тракта; cпутанность 

            сознания может усугубить скудность симтоматики. Частота дыхания 

            свыше двадцати в минуту у престарелых больных может навести врача на 

            мысль о пневмонии. Рентгеновское исследование грудной клетки 

            исключительно важно для подтверждения диагноза, но снимки должны 

            интерпретироваться опытным рентгенологом.

            Возбудители заболевания

            Если при окраске по Граму виден только один морфологический тип 

            бактерий и если это подтверждается бурным ростом данного 

            микроорганизма при посеве мокроты, то вполне правомочно 

            предположить, что именно этот возбудитель и является этиологическим 

            агентом. Однако, имеется целый ряд причин, по которым бывает трудно 

            поставить этиологический диагноз: 

· Около 30% больных получали антибиотики до своего поступления в стационар 

· Приблизительно 30% не могут сдать мокроту на анализ 

· Приблизительно 25% микроорганизмов не так уж легко поддаются 

                    посеву 

· Выделенный микроорганизм может оказаться контаминантом из верхних 

                    дыхательных путей.

            Лечение

            Лечение больных пневмонией известной этиологии требует немедленного 

            назначения соответствующего антибактериального средства. Если 

            заболевание вызвано S. pneumoniae или H. influenzae или если 

            этиология неизвестна, то больному нужно давать один из следующих 

            препаратов: 

· Амоксициллин 500 мг per os каждые 8 часов в течение10 дней 

· Эритромицин 250 мг per os каждые 8 часов в течение 10 дней 

· Сульфаметоксазол-триметоприм (800/160 мг) по одной таблетке два раза в день в течение 10 дней

            Исходы пневмонии

            Смертность среди больных банальной пневмонией, получавших лечение на 

            дому, составляет менее 1%, в то время как среди тех, чье состояние 

            потребовало госпитализации, уровень смертности достигает 21%. Было 

            доказано, что следующие пять факторов значительно увеличивают риск 

            развития осложнений клинического течения воспаления легких: 

· Возраст старше 65 лет 

· Наличие другого недуга 

· Температура при поступлении выше 38 градусов по Цельсию 

· Иммуносупрессия 

· Этиология заболевания, сопряженная с высоким риском (такая, как S. aureus) 

            Разрешение

            У больных без каких-либо иных патологических изменений моложе 50 лет 

            рентгенографическое разрешение пневмонии, которое отстает от 

            клинического выздоровления, становится очевидным в течение 4 недель. 

            По контрасту, у больных с сопутствующими хроническими обструктивными 

            заболеваниями легких старше 50 лет радиографическое разрешение может 

            потребовать 12 и более недель.

            Иммунизация

            Имеющаяся во многих странах пневмококковая вакцина эффективна против 

            70% штаммов S. pneumoniae. Большинству пациентов прививку делают 

            однократно. В настоящее время в Соединенных Штатах рекомендуется 

            вакцинировать всех старше 65 лет и взрослых независимо от возраста, 

            относящихся к группе риска по пневмококковым заболеваниям. 

            Xотелось бы отметить вклад доктора Эдварда Рубинстайна, профессора 

            кафедры терапии медицинского факультета Стэнфордского университета, 

            который рецензировал этот выпуск перед его публикацией, и труд 

            нашего переводчика доктора Елены Фроловой. Хотя материалы 

            информационного письма, публикуемого с сентября по апрель, имеют 

            своей целью изложение современных стандартов оказания медицинской 

            помощи, они должны рассматриваться только как общее руководство по 

            ведению конкретных больных. Врачам следует самостоятельно проверять 

            содержащиеся в нем сведения, в особенности, если они относятся к 

            дозировкам препаратов, противопоказаниям к их применению и 

            лекарственным взаимодействиям. 

