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Пневмония является одним из самых распространенных заболеваний органов  дыхания. Клинические проявления  пневмонии имеют определенные особенности течения в различные возрастные периоды. 

Проведен анализ 93 историй болезни пациентов пожилого и старческого возраста, пролеченных в терапевтическом отделении ХГКМБ №17 за 2015 год по поводу внебольничных пневмоний.
Наиболее часто, у пациентов пожилого и старческого возраста, пневмония протекала со средней степенью тяжести. У всех пациентов имелись сопутствующие заболевания: гипертоническая болезнь, различные формы ишемической болезни сердца, ожирение, остеохондроз, сахарный диабет, хронический бронхит. 

Пациенты предъявляли  жалобы на одышку и кашель с отделением мокроты или без нее, слабость, снижение аппетита. У 70% больных отсутствовала лихорадка. При анализе картины крови лейкоцитоз наблюдался лишь у 48,8% больных пожилого и старческого возраста, лейкопения – у 4%, палочкоядерный сдвиг – у 22%, признаки анемии – у 22%. Наиболее постоянным признаком являлось повышение СОЭ.

Учитывались возрастные особенности фармакокинетики и фармакодинамики лекарственных препаратов, т.к. с возрастом снижается перистальтика кишечника, что увеличивает время контакта лекарственного препарата со стенкой кишечника и во многих случаях способствует более полному его всасыванию. Предпочтение отдавалось цефалоспоринам (ЦС) третьего поколения (цефтриаксон). При тяжелом течении использовались: ЦС третьего поколения в/в + макролиды  в/в. Антибактериальные препараты применялись в средних терапевтических дозах. В лечении использовались также муколитики, бронхолитики. 

После нормализации температуры, исчезновения интоксикационного синдрома, существенного уменьшения выраженности рентгенологических признаков воспалительного процесса в легких больным были назначены физиотерапия, дыхательная гимнастика.

Проведенный анализ иллюстрирует нетипичность клинических проявлений пневмоний в пожилом и старческом возрасте,  своеобразием  клинической картины (отсутствие болевого синдрома в грудной клетке, отсутствием лихорадки у большинства больных), наличием признаков декомпенсации сопутствующей патологии. Лечение пациентов пожилого и старческого возраста проводилось согласно стандарту пневмонии с применением средних эффективных доз препаратов.
