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г.Благовещенск -2002Пневмония - острое инфекщюнно-воспалительное заболевание легких  с вовлечением всех структурны^ элементов ткани с обязательным поражением альвеол и развитием в них воспалительной экссудации. Этиология внебольничных пневмоний:
•                                                            Streptococcus pneumoniae;
•                                                           Haemophilus influenz?,e;
•                                                          Mycoplasma pneumoniae;
•                                                        Chlamydia pneumoniae;
•                                                          Legionella pneumoniae;
•                                                         hscnerichia coli;
•                                                           Staphylococcus aureus;
•                                                            Streptococcus haemofilicus. Этиология госпитальных пневмоний:
•                                                         Грам (+) флора: Staphylococcus aureus;
•                                                         Грам (-) флора: pseudomonas aeruginosa, klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, proteus mirabilis, haemophilus infiuenze, enterobacter, serratia;
•                                                         Анаэробная флора:  грам (+) - peptostreptococcus  и др.,  грам (-) -fusobacterium, bacteroides и др.
Этиология   пневмоний   у   больных   с   тяжелыми   иммунодефииитными состояниями:
•                                                         Пневмоцисты;
•                                                         Патогенные грибы;
•                                                        Цитомегаловирусы.
Этиология пневмоний, возникающих на фоне нейтропении:
•                                                           Staphylococcus aureus;
•                                                         Escherichia colli;
•                                                          Pseudomonas auruginosae. Вирусная этиология:
•                                                         Вирусы гриппа;
•                                                         Парагрицг£   '
•                                                         Аденовирусы;
•                                                        Респирахорно-синцитиальный;•                                                         Риновирусы;
•                                                        Некоторые энтеровирусы (Коксаки, ECHO).
•                                                         Реже пневмонию могуут вызывать грибы, простейшие, риккетсии. Предрасполагающие факторы:
•                                                         Курение;
•                                                          Алкоголь;
•                                                         Застой крови в малом круге кровообращения;
•                                                         Хр. обструктивные заболевания легких;
•                                                          Воздействие  на дыхательную  систему  агрессивных экологических  и профессионально-производительных факторов.
•                                                          Хр. носоглоточная инфекция и заболевания придаточных пазух носа;
•                                                       Врожденные дефекты бронхопульмональной системы;
•                                                      Иммуннодефицитные состояния и лечение иммунодепресантами;
•                                                         Тяжелые истощающие заболевания;
•                                                          Оперативные вмешательства;
•                                                        Длительный постельный режим;
•                                                       Пожилой и старческий возраст. Патогенез.
1.                                            Проникновенно возбудителей пневмонии в легочную гкань (респираторные отделы легких) разными путями:
бронхогенный;
гематогенный;
непосредственное    распространение    микроорганизмов    из    соседних
пораженных органов;
лимфогенный.
2.                                          Нарушение системы местной бронхопульмональнсГ: защиты,
3.                                           Развитие   под   влиянием   инфекции   локального   воспаления   и   его распространение по легочной ткани.
4.                                          Развитие   сенсибилизации   к   инфекционным   агентам   и    иммуно-воспалительных  реакций.   Крупозная   пневмония  рассматривается   как проявление   типерэргической   реакции   организма.,    а   нормо-   или гиперэргическая реакция сопровождается развитием очаговой пневмонии.
?и!ие5.                                           Нарушение   в   системе   микроциркуляции   легких.   Эти   нарушения способствуют   развитию   ишемических   изменений   и   поддержанию воспалительного процесса в легких                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  ;
6.                                             Активация перекисного окисления липидов и протеолиза в легочной ткани. Происходит значительное активирование  перекисного  окисления жирных кислот, при этом образуются свободные радикалы и перекисные соединения. Эти   вещества  оказывают   непосредственное   повреждающее   влияние   на легочную ткань и способствуют развитию в ней воспалительного процесса. Кроме того, они повышают проницаемость лизосомальных мембран легочной ткани, что приводит к выходу из лизосом протеолитических ферментов,
снижают активность основного ингибитора протеаз - a-антитрипсина. В итоге активация перекисного окисления липидов и высокая активность протеолиза создают благоприятные условия для развития пневмонии. Легочные проявления пневмонии.
1)                                    Кашель - вначале сухой, на 2-е сутки слизисто-гнойный, у больных долевой пневмонией - «ржавая» мокрота.
2)                                  Боли в грудной клетке н характерны для долевой пневмонии. Они обусловлены вовлечением '^в патологический процесс плевры и нижних межреберных    нервов.    Боль    появляется    внезапно,    интенсивная, усиливающаяся при кашле, дыхании.
3)                                   Одышка - до 30-40 дыханий в минуту. Возможна острая ДН. Физикальные признаки:                                                                                                                                                                                            \
Притупление, укорочение перкуторного звука, усиление голосового дрожания, крепитация, мелкопузырчатые хрипы, в начальной фазе и фазе разрешения, ослабленное везикулярное дыхание, а при долевой пневмонии в фазе выраженного уплотнения легочной ткани везикулярное дыхание не прослушивается. При долевой пневмонии в фазе значительного уплотнения легочной ткани (2-4 день болезни) определяется бронхофония. При достаточно обширном участке воспаления легочной ткани появляется бронхиальное дыхание. При вовлечении плевры в патологический процесс над участком воспаления легочной ткани прослушивается шум трения плевры. Рентгенологическое исследование грудной клетки.В начальной стадии (в первые дни) усиление легочного рисунка пораженных сегментов, прозрачность легочной ткани в этих нормальная или слегка снижена. В стадии уплотнени - интенсивное затемнение участков лткого^ охваченных воспалением (участки инфильтрации). Пщ крупозной пневмонии, захватывающей целую долю или большую ее часть, тень однородна, гомогенна, в центральных отделах более интенсивна. В стадии разрешения уменьшаются размеры и интенсивность воспалительной инфильтрации, постепенно она
исчезает, структура легочной ткани восстанавливается;,, однако корень легкого
\ долгое время может оставаться расширенным. При Хочаговой пневмонии
воспалительная   инфильтрация   локализуется   в   виде \ отдельных   очагов
(ПСр^-СС*ПТС СДПОГ^О TTJT'I ИССлОЛЬХП.1, СОП^СПТОВу.
Внелегочные проявления пневмонии.
1)                                    Лихорадка, ознобы. При долевой пневмонии начинается остро, внезапно появляется боль в грудной клетке, усиливающаяся при дыхании, озноб, повышение  температуры  до  39  и  выше,  незначительные  колебания температуры утром и вечером. Очаговая пневмония начинается постепенно, чаще после вирусной инфекции. Повышение температуры не внезапное и, как правило, не выше 38-38,5. Озноб не закономерен.
2)                                    Синдром      интоксикации      проявляется      слабостью,      снижением работоспособности, потливостью (больше ночью), снижением аппетита, миалгиями,   артралгиями,   головной   болью,   при  тяжелом  течении  -спутанность сознания, бред. При долевой пневмонии может быть желтуха. Редко встречается кратковременная диарея, протеинурия, цилиндрурия. Встречается   часто herpes labialis, nasalis, тахикардия, частый, нередко аритмичный пульс.
Лабораторный синдром воспаления.
а)                                   Клинический анализ крови: лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево,  токсическая  зернистость  нейтрофилов,  лимфопения,  эозинофилия, повышение СОЭ.
б)                                     Биохимия: повышение уровня а.2 - и у-глобулинов, сиаловых кислот, серомукоида, фибриногена, гаптоглобина, ЛДГз, появляется ЦРБ.[image: image1.jpg]CpaBHl‘lTeﬂbllaﬁ xapak‘repucruxa 0/I€BOK ¥ 04ATOBOH ITHEBMOHHH
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Первичная пневмония - пневмония, возникающая у пациента, который прежде был здоров, у него не было заболеваний органов дыхания и патологии других органов и систем, способствующей развитию пневмонии.
Вторичная пневмония — пневмония, развивающаяся на фоне хронических заболеваний бронхопульмональной системы (хр. бронхит, пневмосклероз и др.) и патологии других органов и систем, предрасполагающих к развитию пневмонии.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 ;
Пневмонии у лиц пожилого возраста.Клинические особенности:
•                                                          Недостаточная выраженность физикальной семиотики и R-проявлений пневмонии;
•                                                          Частое отсутствие острого начала и болевого синдрома;
•                                                         Значительная одышка;
•                                                         Частое   нарушение   функционального   нарушения   ЦНС   (спутанность сознания, заторможенность и .др.), которые нередко расцениваются как ОНМК;
•                                                         Значительное  ухудшение  общего  состояния  и  снижение  физической активности больного;
•                                                          Ооострение  и декомпенсация различных сопутствующих заоолевании, прежде всего СД, НК любого генеза и др.;
•                                                         Затяжное течение пневмонии, длительное рассасывание воспалительного инфильтрата в легких;
•                                                        Длительная субфебрильная температура тела на фоне неярко выраженной клинической симптоматики.
Тяжесть пневмонии определяется выраженностью ДН, синдрома интоксикации, декомпенсации сопутствующих заболеваний.\
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2) В нелегочные: острое легочное сердце, инфекционно-токсический шок, неспецифический миокардит, эндокардит, менингит, менингоэнцефалит, ДВС-синдром, психозы, анемия, о. глоиерулонефрит, токсический*гепатит.
Дифференциальный диагноз,
•                                                         Туберкулез легких;
•                                                        Экссудативный плеврит;
•                                                         Инфаркт легкого;
•                                                         Кардиогенный отек легкого;
•                                                          Пневмониты   при   системных    васкулитах   и   диффузных   болезных соединительной ткани.
Пневмококковая пневмония Возбудитель - Str. pneumoniae. Четыре патологоанатомических стадии развития:
1                      ст. - прилива от 12 ч. до Зх суток;
2                ст. - красного опеченения 1-3 суток;
3                   ст. - серого опеченения 2-6 суток;
4                                                                  ст.    -   разрешения,    длительность   зависит   от   распространенности воспалительного процесса, реактивности организма, вида и интенсивности проводимой терапии.
Диагностические критерии:
острое начало заболевания  с озноба, лихорадки, болей в груди, одышки,
кашля;
характерные данные физикального и рентгенологического исследования
легких;
обнаружение     в     прератах     мокроты     окрашенных     по     Граму
грамположительных ланцетовидных диплококков, образующих короткие
цепочки,   причем   в   поле  зрения  должно   выявляться   не   менее   10
пневмококков.   Для   окончательного   доказательства   принадлежности
обнаруженных стрептококков  к  пневмококку  целесообразно поставить
реакцию набухания его капсулы. Эта реакция происходит при добавлении
поливалентной пневмококкой антисыворотки;
нарастание титров противопневмококковых антител в парных сыворотках
крови больного, взятых вначале заболевания и через 10-12 дней;Стафилококковая пневмония. Возбудитель - St. aureus Наиболее предрасположены:
грудные дети;                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      V
лица пожилого возраста;
ослабленные   лица,    перенесшие   какие-либо   тяжелые   заболевания,
хирургические операции;
больные муковисцедозом;
пациенты с нарушением работы иммунной системы;
инъекционные наркоманы;
оодьиые, перенесшие н&Даыю вирусную пневмонию. Клинические особенности:
рецидивирующие ознобы;
часто является проявлением сепсиса;
течение пневмонии, как правило тяжелое, с высокой температурой тела,
выраженной интоксикацией и одышкой;
часто присоединяются деструктивные изменения в легких. Клинические формы:
1.                                            Стафилококковая деструкция легких (буллезная форма);
2.                                            Стафилококковый инфильтрат;
3.                                            Стафилококковое абсцедирующая форма;
4.                                          Метастатическая стафилококковая деструкция легких;
5.                                           Легочно-плевральная форма. ■ Диагностические критерии:
наличие в клинической картине и R-исследованиях легких соответствующей
симптоматики;
обнаружение при микроскопии мазков мокроты, окрашенных по Граму (+);
высевание stph. из крови, содержимого плевральной полости при эмпиеме
плевры;
положительные  серологические  тесты  (рост  титра  антитоксина,   рост
агглютининов к собственному штамму Staph.).
Стрептококковая пневмония.
Возбудитель - В-гемолитический стрептококк группы А, а также другие виды стрептококков.
Л-
юДиагностические критерии:
-   развитие пневмонии во время или после перенесенного кори, ветряной оспы,
коклюша, гриппа, скарлатины, стрептококкового фарингита;
острое начало;                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      ;
появление уже на ранней стадии пневмонии экссудативного плеврита
(особенно эмпиемы плевры);
обнаружение в мазках мокроты, окрашенной по Граму, цепочек грам (+)
кокков, которые отличаются от стрептококков своей неланцетовидной
формой и (-) реакцией набухания капсулы после добавления поливалентной
пневмококковой антисыворотки;
poci читра аншсгрсш'олйоИна-О в криови Оильаого в динамике.
Фридлендеровская пневмония. Возбудитель - К. pneumoniae. Диагностические критерии:
тяжелое течение заболевания с преимущественным поражением верхней
доли, у ослабленных больных, страдающих СД, алкоголизмом, часто у
стариков, грудных детей;
откашливание мокроты цвета смородинового желе с запахом пригорелого
мяса;
быстро наступающая деструкция легочной ткани и поражение плевры;
при бактериоскопии в мокроте грам (-) палочки;
обнаружение специфических капсульных полисахаридов К. pneumoniae в
крови, моче, цереброспинальной жидкости;
посев    мокроты    на    дифференциальные    среды    (бромтимоловый,
глицериновый агар и др.). колонии вырастают через сутки, имеют слизистую
консистенцию с характерной четкообразной структурой. Далее прооизводят
серотипирование   выделенных   культур   на   основании   определения
капсульного К-аГ с помощью реакции набухания капсулы, капсульной
агглютинации в пробирках на стекле, иммунофлюоресценции и реакции
связывания комплемента.
Пневмония, вызванная гемофильной палочкой. Группы риска:v
представители низких социально-экономических групп, находящихся в
плохих сод,-гигиенических й экономических условиях;представители черной расы; больные с удаленной селезенкой; больные лимфопролиферативными заболеваниями; больные с нарушением антителообразовательной функции;       ~ дети до б лет, посещающие ясли и детские сады. Диагностические критерии:
у детей часто развивается экссудативный плеврит. У взрослых в основном вызывает очаговую пневмонию с лихорадкой, кашлем со слизисто-гнойной мокротой, притуплением перкуторного звука над очагом поражения, крепитацией,   мелкопузырчатыми   хрипами.   Могут   быть   осложнения:
мЛСБрНЧ' ^(pliOpiiiiOotiblli ИЛИ 3KCOj/j,ai riunuitiy,  иСрИКарДИ-i, йрГрЙТ, МСКИНГНТ,
сепсис.
Обнаружение в мазках мокроты множества грам (-) палочек;
Положительные результаты посева мокроты плевральной жидкости на
специалььных средах - кровяной или шоколадный агар;
Обнаружение капсульного антигена гемофильной палочки в крови и моче
больных.
Пневмония, вызванная синегнойной палочкой.
острое начало, общее состояние больного быстро становится тяжелым,
высокая лихорадка - характерны утренние пики лихорадки, выраженная
интоксикация, одышка, цианоз, тахикардия. Быстрое появление новых
воспалительных очагов, частое абсцедирование;
наличие у больного ожогов, особенно обширных и нагноившихся ран,
инфекционно-воспалительных заболеваний МПС;
в мокроте грам (-) палочки;
высевание синегнойной палочки из мокроты, содержимого плевральной
полости, отделяемого ран;
высоки титры антител к синегнойной палочки в крови до 1:12800-1:25000;
высокие титры антител к экзотоксину А синегнойной палочки в крови (1:80-
1:2500).
Пневмонии, вызваиные легиоиеллами.
Группы   риска:   страдающие   хр.   алкоголизмом,   с   сопутствующей   хр. бронхопульмональной   патологией,   больные   СД,   с   иммунодсфицитными
12состояниями,    получающие    иммунодепреманты,    лица,    раоотающие   в
помещениях с кондиционерами и др.
Диагностические критерии:
Учет эпидемиологических факторов (наличие кондиционеров); Инкубационный период 2-10 дней. Начинается с недомогания, общей слабости, головных, мышечных и суставных болей. На 2-3 день резкий сноб, повышение температуры до 39-40. На 4-7 день появляется кашель вначале сухой, затем слизистой, часто с кровью, часто мокрота слизисто-гнойная. Может быть выраженная одышка. Часто рожаются нижние доли легких, больше справа. Часто вовлекается плевра. Нередко тяжелое течение
С рСэКО ВЫраЖеННОИ /-ifi-i, гИаф.-IО ivC шШчОгч, uiOi'vum ЛчЛ1ч1»Х il Ар-,
Выделение    легионелл    из    мокроты,    транстрахеальных    аспиратов,
бронхоскопических аспиратов, плеврального выпота, крови;
Определение легионелл в мокроте с помощью иммунофлюоресценции, ПНР;
Определение антител. Подтверждение диагноза 4х кратное возрастание
титра антител до уровня ке более 1:128.
Микоплазменные пневмонии.
Часто встречается среди детей и лиц молодого возраста (от 5 до 35 лет). Диагностические критерии:
постепенное начало с коротким продромальным периодом, о. фарингит,
ринит,   трахеит,   интенсивный   продолжительный   кашель   с   вязкой
трудноотделяемой мокротой;
малая выраженность физикальных данных;
наличие внелегочных проявлений: гемолитической анемии, миокардит,
перикардит, гепатит, кожные высыпания, полилимфоаденопатия;
положительные результаты серологической диагностики;
обнаружение агглютининов в микоплазмы в мокроте.
Пневмония, вызванная Chlamidia pneumoniae. Диагностические критерии:
возраст 5-35 лет, в первую очередь болеют подростки и молодые люди;
упорный продолжительный кашель;
наличие клиники фарингита и бронхита;
R-признаки:  преимущественно интерстициальные изменения, возможен
ренгеноцегативный вариант;
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\выявление chlamidia pneumoniae в мокроте, положительные результаты
посева;
нарастание титров антител к легионеллам в крови только в парных
сыворотках (через 10-12 дней от первого исследования).
Вирусные пневмонии. Диагностические критерии:
наличие эпид. обстановки по гриппу и другим ОРЗ; характерные клинические проявления гриппа или других ОРЗ; R-признаки: преимущественно интерстициальные изменения; обнаружение вируса в слизи зева. Носа, смыва носоглотки;
-      liiiUiiCiclii^iO THTpct ailliliCjl b KLJOtiri к COOibwlCiUyiOi-ЦИм bilpyCcUvl b 4 pivjii iri
более через 10-12 дней от начала заболевания;
Пневмония, вызванная pneumocystis carini.
Характерна для больных СПИДом, лейкозами. Начинается постепенно, больного беспокоят общая слабость, повышение температуры, кашель с трудноотделяемой мокротой (возможно кровохарканье), одышка. Объективно: цианоз, увеличение печени, селезенки; аускультативно - сухие и мелкопузырчатые хрипы в разных участках легких; R-признаки - вначале инфильтрация в обоих корнях легких, позже - очаговые инфильтративные тени, которые метут сливаться в большие участки уплотнения и чередоваться с участками эмфиземы легких. Заболевание может осложниться разрывом эмфизематозных участков легких с развтием пневмоторакса. В крови умеренный лейкоцитоз, снижение тромбоцитов. Обнаружение пневмоцист в мокроте, транстрахеальном аспирате, бронхиальных смывах.
Цитомегаловирусная пневмония.
Течение тяжелое с резко выраженной интоксикацией, высокой температурой. Быстро нарастает ДН. Аускультативно - жесткое дыхание, рассеянные сухие и мелкопузырчатые хрипы. R-признаки - значительное и распространенное поражение интерстиция. Характерна высокая летальность. ч^_________,—.—---программа обследования.
клинический осмотр больных;
клинический анализ крови;                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    П
рентген легких в 2х проекциях;                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         L{J"
-   бактериоркопия мокроты, окрашенной по Граму;
[image: image4.jpg]



14посев мокроты с количественной оценкой флоры и определением ее чувствительности к антибиотикам; общий анализ мочи
Затяжная пневмония - воспалительный процесс в легких, начинавшийся остро', но разрешившийся в сроки более 4х недель. В отличие от хронической пневмонии затяжная пневмония обязательно заканчивается выздоровлением. Ведущая роль принадлежит нарушениям в системе местной бронхопульмональной защиты и реактивности организма. Определенную роль играет нарушение глюкортикоидной функции надпочечников. Диагностические критерии.     \
пнсьмогшя продолжается оол<уС 4х недель,
R-признаки: очаговая и перибронхиальная инфильтрация сегментарной локализации, не исчезающая в течении 4х недель;
Локальный сегментарный бронхит, определяющийся при бронхоскопии; Сохранение    лабораторных    признаков    воспалительного    процесса: лейкоцитоза, повышение СОЭ, повышение сиаловых кислот, фибриногена, серомукоида;                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   \
Иммунологические нарушения - повышение IgA в крови, снижение IgM, C4, С3, С? компонентов и общей геополитической активности комплемента, повышение активности Тс, снижение Тх, Тк;
Обязательное выздоровление (клиническое, рентгенологическое, лабораторное, сроки индивидуальны до 3 мес, до года и больше). Хроническая пневмония - хронический воспалительный локализованный процесс в легочной ткани, морфологическим субстратом которого является пневмосклероз и (или) карнификация легочной ткани, а также необратимые изменения в бронхиальном дереве по типу локального хр. бронхита, клинически проявляющийся рецидивами воспаления в одной и той жо пораженной части легкого.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 \
Этиологические и предрасполагающие фактору те же, что и при острой. Хр.
\ пневмония    является    следствием    неразрешившейся    о.     пневмонии.
Патогенетические факторы хр. пневмонии те же, что и затяжной, причем основным являются нарушения функции системы местной бронхопульмональной защиты и слабость иммунного ответа макроорганизма. Все это создает благоприятные? условия для персистирования в определенном
15участке легочной ткани инфекционного воспалительного процесса, что в дальнейшем ведет к формированию патологического субстрата хр. пневмонии -очагового пневмосклероза и локального деформирующего бронхита. Диагностические критерии:
отчетливая связь развития заболевания с перенесенной о. пневмонией,
которая приняла затяжное течение, но не разрешилась;
рецидивирующее воспаление в пределах одного и того же сегмента или доли
легкого;
очаговый характер патологического проце ;са;
наличие в периоде обострения клиническр
i симптомов: кашель со слизисто-
ij     O^vt   ^    1^уДии       U i w     Iiii      CiIiL^i      rJMit:J|.Ali урЫэ
слабости;
аускультативно   симптомы   очагового   воспалительного   процесса   -
мелкопузырчатых хрипов и крепитации;      1>
рентгенологические,   бронхографические   и  томографические   признаки
очаговой инфильтрации и пневмосклероза, деформирующего бронхита,
плевральных сращений;                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    |
бронхоскопическая   картина   локального   гнойного   или   катарального
бронхита;                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   ;
отсутств! е tbs, саркоидоза, пневмокониоза, врожденных аномалий легких,
опухолей других патологических процессов, обуславливающих длительное
существование   синдрома   очагового   уплотнения   легосной   ткани   и
лабораторных проявлений воспаления.
Лечение острой пневмонии.
1)                                     Лечебный режим. Лечение обычно в стационаре. Постельный режим в течение  всего  лихорадочного  периода  и  интоксикации,  а  также до ликвидации осложнений. Через 3 дня после нормализации температуры тела и исчезновения интоксикации - полупостельный режим.
2)                                    Лечебное питание. В лихорадочном периоде при отсутствии симптомов СН рекомендуется у потреблять до 2,5-3 л. жидкости: слегка подкисленная минеральная вода или кипяченая вода с соком лимона, клюквенный морс, соки и др. Диета - 10; 15.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                \
3)                                     Этиотропная терапия.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       \ Антибиотикртерапия в зависимости от чувствительности возбудителя.
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а)                       восстановление дренажной функции. Отхаркивающие, муколитики: раствор KI, корень алтея, мукалтин, бромгексни.
б)                                                                    Нормализующие   тонус   бронхиальной    мускулатуры.    применяются бронходилятаторы (эуфиллин и др.):
в)                                                                                 Иммуномодулирующая    терапия:     Т-активин,    тимолин,    экстракт элеутерококка, настойка женьшеня, китайского лимонника и др.
г)                Антиоксидантная терапия - витамин Е, эссенциале.
д)                                                                       Улучшение    функции    местной    бронхопульмональной    защиты    -иммуномодуляторы, бромгексин, амброксол.
4)                                   Борьба с интоксикацией.
ir'iHi^*yj»iriOiiiict>i ltopctitiri>i. I^iviO/j,^^ ц)Ио. ^ci-OlbOp, _»/и ijnvjivOou, лпиООооЙ KHCjlOici.
5)                                    Симптоматическое лечение.
а)                противокашлевые (кодтерпин, либексин);
6)                                                     жаропонижающие,   болеутоляющие,   противовоспалительные   (аспирин, вольтарен и др.);
в) сердечно-сосудистые средства (кордиамин и др.);
б)                                   Борьба с осложнениями острой пневмонии.
7)                                    Физиотерапия  (ингаляции,  электрофорез,  УВЧ,   индуктотермия,   СВЧ, аппликации).
8)                                    ЛФК, ЛГ.
9)                                   Массаж грудной клетки.
10)           Санаторно-курортное лечение (Ялта, Гурзуф и др.).
11)         Диспанзеризация.
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