
невмония – острое заболевание, при котором в легких развивается воспаление. Это 
воспаление вызывается микроорганизмами (возбудителями), чаще всего бактериями, таки-
ми, например, как пневмококк или микоплазма. 

П

Пневмония может развиваться в любом возрасте, но 
чаще встречается у пожилых людей (особенно стар-
ше 65 лет), а также при наличии хронических сопут-
ствующих заболеваний, таких как 
•	 Сердечная недостаточность;
•	 Сахарный диабет;
•	 Хроническая обструктивная болезнь легких. 

Реже пневмонию вызывают вирусы (например, вирус гриппа); иногда бактерии и вирусы могут обна-
руживаться у пациентов с пневмонией одновременно. Пневмонию называют внебольничной, если 
она развилась за пределами больницы или другого лечебного учреждения.
Микроорганизмы чаще всего попадают в легкие через дыхательные пути (трахею, бронхи). При этом 
пневмония возникает только в том случае, если организм человека не может своевременно удалить воз-
можного возбудителя (например, ослаблен иммунитет, в легкие попало большое количество бактерий), 
либо он является очень агрессивным. 

В результате воспаления в легких скапливается секрет, который может нарушать обмен кислорода и 
углекислого газа и приводить к появлению одышки (затрудненного дыхания). При пневмонии воспа-
ление часто распространяется на бронхи, что может приводить к появлению кашля и мокроты, а также 
плевру (серозная оболочка, покрывающая легкие). Это сопровождается появлением болей в груди при 
кашле, дыхании. При воспалении легких у большинства пациентов наблюдается повышение температу-
ры (обычно выше 38О С), ознобы, слабость, повышенная утомляемость, сильное потоотделение по ночам. 
Развитию заболевания могут предшествовать симптомы простуды (боли в горле, насморк и др.). Пневмо-
ния, в свою очередь, может привести к ухудшению течения имеющихся хронических заболеваний.

Развитию пневмонии способствует переохлаждение, курение, злоупотребление алкоголем, прием ле-
карств, угнетающих иммунитет.

Пневмония – серьезное заболевание, которое при несвоевременной диагностике или неправиль-
ном лечении может приводить к развитию осложнений и даже смерти. Поэтому если Вы подо-
зреваете у себя воспаление легких, то нужно незамедлительно обратиться к врачу.
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Для диагностики пневмонии используются разные методы. При подозрении на воспаление легких врач 
подробно Вас расспросит, выполнит общий осмотр и аускультацию (прослушивание) легких с помо-
щью специального прибора. Дополнительно Вам выполнят ряд анализов (обычно анализы крови), а 
в случае лечения в больнице Вас могут попросить собрать мокроту для исследования, чтобы выявить 
микроорганизм, вызвавший заболевания. Для подтверждения изменений в легких и оценки их распро-
страненности Вам выполнят рентгенографию грудной клетки.
После установления диагноза врач определит, где Вам лучше лечиться – амбулаторно или в больнице – 
и назначит лечение. Большинство пациентов не нуждаются в госпитализации и могут находиться дома, 
соблюдая рекомендации врача.
При воспалении легких основными лекарственными средствами являются антибиотики (лекарства, 
которые уничтожают или тормозят размножение бактерий). Они назначаются всем пациентам с пнев-
монией. Врач выберет подходящий для Вас препарат и способ его введения. Обычно, если пневмо-
ния лечится амбулаторно, антибиотик назначается внутрь, в стационаре в течение нескольких дней 
антибиотики вводятся внутривенно или внутримышечно, а дальше продолжается их прием внутрь. 
Длительность лечения антибиотиками обычно составляет 7 дней. Однако, Вам может понадобится и 
более продолжительный курс лечения. Этот вопрос будет решать врач, который, при необходимости, 
выполнит Вам дополнительные исследования.
При высокой температуре (>38,5О C) Вам могут назначить, например, парацетамол или ибупрофен, 
а при кашле с трудноотделяемой мокротой - муколитические препараты (например, амброксол, аце-
тилцистеин). Некоторым пациентам с пневмонией, госпитализированным в стационар, может потре-
боваться дополнительный кислород (подается с помощью маски или специальных трубок - канюль).

Для того, чтобы предупредить пневмонию, важно выполнять общие мероприятия по укреплению здо-
ровья – прекращение курения, регулярные физические нагрузки, достаточное и сбалансированное пи-
тание. Некоторым пациентам, относящимся к группе повышенного риска развития осложнений грип-
па, будет предложена ежегодное введение вакцины для профилактики гриппа, а пациентам с высокой 
вероятностью развития серьезных пневмококковых инфекций – вакцинация вакцинами для профилак-
тики пневмококковых инфекций.
Залогом успеха лечения воспаления легких является дисциплинированное соблюдение рекомендаций 
и назначений врача в полном объеме.

При пневмонии рекомендуется также временно ограничить чрезмерную физическую нагрузку и 
пить достаточное количество жидкости.


