Актуальные проблемы практической медицины
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ У БОЛЬНЫХ С СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИЕЙ.
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Внебольничная пневмония (ВП) относится к широко распространенным инфекционным заболеванием органов дыхания. [1,2].

Значительным фактором риска развития НП является пожилой и старческий возраст. Пневмония у данной категории больных представляет серьезную проблему в связи с возникновением ее на фоне сопутствующей патологии, что затрудняет диагностику, а лечение делает недостаточно эффективным.
В США ежегодная заболеваемость ВП у стариков, проживающих в домашних условиях, составляет 20-40 на 1000 [1,3,4,5]. В Европе этот показатель 25,44 случая на 1000 в год [6]. По Украине данные показатели статистики отсутствуют.
К факторам, которые способны спровоцировать развитие ВП чаще всего относят сопутствующую патологию: сердечную недостаточность, ХОЗЛ, онкологические заболевания, сахарный диабет, острые респираторные вирусные инфекции и др. Факторами риска являются также длительное курение, которое в свою очередь уменьшает количество эластических волокон в легочной ткани в результате их разрушения; прием некоторых лекарственных препаратов (глюкокортикостероидов, нейролептиков, ингибиторов протонной помпы).
Таким образом, к факторам риска ВП следует отнести наличие сопутствующей патологии, пожилой и старческий возраст, медикаментозная терапия, снижающая иммунный процесс, курение, что приводит к развитию характерных возрастных и функциональным изменениям бронхо-легочной ткани, нарушению мукоцилиарного клиренса, уменьшению количества эластичных волокон в легочной ткани, снижению активности сурфактанта, фагоцитарной активности альвеолярных макрофагов и нейтрофилов.

Нами было обследовано 96 больных ВП, возраст которых колебался от 30 до 82 лет, средний возраст составил 56±12 лет.
Ведущими жалобами был кашель со слизисто-гнойной мокротой, одышка, лихорадка до 39ºС (у группы пациентов пожилого возраста не превышающая субфебрильных цифр). 
В большинстве случаев общее состояние пациентов было оценено, как средней степени тяжести.

У 84% пациентов имела место сопутствующая патология: сердечная недостаточность, обусловленная ИБС и атеросклерозом (48% случаев), легочная недостаточность, обусловленная ХОЗЛ имела место у 32% обследованных, бронхиальной астмой у 5%, раком легкого – у 2%, сахарным диабетом у 13% больных.

Следует отметить, что особенно тяжело протекала пневмония у пациентов с сердечной недостаточностью и курильщиков (60% обследованных).
В 85% случаев в клиническом анализе крови был обнаружен лейкоцитоз, у 10% - лейкопения, у 5% случаев показатели были в пределах нормы. 

В результате исследований установлено, что только у 50% больных через 6 недель от начала болезни отмечаются нормальные физиологические параметры внешнего дыхания [6].

Диагноз НП в 100% случаев был подтвержден рентгенологически.

Согласно нашим наблюдениям, у пациентов, имеющих от 3 до 4 факторов риска, полное выздоровление не наблюдалось. Рентгенологически документирован исход в фиброз и пневмосклероз.
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