
 

Внебольничная пневмония (воспаление лѐгких) — воспаление 

лѐгочной ткани, как правило, инфекционного происхождения с 

преимущественным поражением альвеол (развитием в них воспалительной 

экссудации) и интерстициальной ткани лѐгкого. 

Легкие состоят из мелких мешочков, называемых альвеолами, которые 

при дыхании у здорового человека наполняются воздухом. При пневмонии 

альвеолы заполняются гноем и жидкостью, что делает дыхание болезненным 

и ограничивает поступление кислорода. 

Пневмония вызывается целым рядом инфекционных агентов, 

включая вирусы, бактерии и грибки и т.д. 

Ведущие возбудители пневмонии: 

Стрептококк pneumoniaе – наиболее распространенная причина 

бактериальной пневмонии у детей; 

Микоплазмы, хламидии-вызывают атипичные пневмонии и плохо 

поддаются лечению. 

Гемофильная палочка– вторая по частоте причина бактериальной 

пневмонии; 

Респираторно-синцитиальный вирус является распространенной 

причиной вирусной пневмонии у детей младшего возраста; 

Пневмония возникает вследствие снижения иммунного ответа, 

инфекции вирулентным микроорганизмом и/или вследствие контакта с 

микроорганизмами в высоких концентрациях.  

Внебольничная пневмония в типичных случаях развивается на 

фоне острой инфекции верхних дыхательных путей, следом за которой 

инфекция (бактерии, или вирусы, или другие микроорганизмы) проникает 

в нижние дыхательные пути, вызывая иммунный ответ, в том числе, 

воспалительную реакцию.  

Возможность развития заболевания зависит от возраста ребенка, 

предшествующей антибактериальной терапии, наличия хронических 

заболеваний. Факторы, способствующие развитию данного 

заболевания: недостаточное питание, авитаминоз, переохлаждение, у 

детей старшего возраста – это вредные привычки (курение сигарет, 

использование вейпов). 



!!!При тяжелых инфекциях ряд микроорганизмов, например, 

золотистый стафилококк, пневмококк, могут вызывать гнойные, 

деструктивные процессы в лѐгких. При отсутствии адекватного, 

своевременного лечения усугубляется дыхательная недостаточность и 

повышается вероятность развития серьѐзных осложнений. 

Передача инфекции, вызывающей 

внебольничную пневмонию 

осуществляется: 

- воздушно-капельным путем, 

- при тесном контакте с больным 

человеком, 

- через предметы общего 

пользования. 

 

Клиника. Острое начало, обычно на фоне ОРВИ. Наиболее частые 

симптомы: лихорадка свыше 38 градусов, озноб, снижение аппетита, вялость, 

плохой сон, слабость, кашель в тч. в ночное время, учащенное поверхностное 

дыхание (тахипноэ), одышка, у маленьких детей отмечается втяжение 

межреберных промежутков. 

Нечастые симптомы: боль в грудной клетке и животе, рвота, у детей 

раннего возраста –судороги, нарушение сознания. 

Диагностика: изменения в общем анализе крови, наличие 

инфильтративных теней на рентгенограмме грудной клетки   

Определение возбудителя в крови, мокроте, иммунологические методы 

диагностики (ИФА), ПЦР, серологические исследования и т.д. (в условиях 

стационара). 

Достоверные признаки пневмонии: 

- выявление на рентгенограмме грудной клетки инфильтрации 

легочной ткани и не менее 2 из нижеследующих критериев: 

- лихорадка свыше 38 градусов в течение 3 суток и более; 

- кашель с мокротой; 

- физикальные симптомы (наличие хрипов в легких, притупление 

легочного звука  при перкуссии и т.д.); 

- изменения в общем анализе крови. 

Лечение назначает врач! В зависимости от возраста, тяжести 

заболевания, наличия фоновой патологии- лечение проводится амбулаторно 

или в условиях стационара. Объем исследований и лечения определяется 

лечащим врачом согласно медико-экономическим стандартам. 

 Профилактика. Пневмонию можно предупредить с помощью 

иммунизации, адекватного питания, здорового образа жизни, соблюдением 

правил личной гигиены! 

Пневмония у ребенка в большинстве случаев – это болезнь 

пониженного иммунитета.  



Поэтому профилактика заболевания у детей включает мероприятия по 

повышению иммунитета – закаливание, правильный распорядок дня, 

физическая активность, полноценное питание, прием витаминных 

комплексов.   

Вместе с этим следует следить за тем, чтобы ребенок не получал бы 

переохлаждений, за чистотой и достаточной влажностью воздуха в квартире.  

Соблюдение правил личной гигиены! Чаще мыть руки, особенно перед 

едой, после посещения общественных мест обязательное мытьѐ рук, лица с 

мылом, ежедневный душ, использование индивидуальной посуды, не 

допускать 

Прием препаратов интерферонового ряда в период подъема ОРВИ, 

детям часто болеющим, посещающим организованные детские коллективы 

(по рекомендации врача). 

И, разумеется, необходимо вовремя лечить респираторные 

заболевания, которые могут стать непосредственной причиной пневмонии – 

ОРВИ, фарингитом, ларингитов, тонзиллитов, и в первую очередь, 

бронхитов. Осуществлять адекватный респираторный уход при насморке и 

кашле (следить за чистотой носа), проводить дыхательный массаж, 

гимнастику (особенно при влажном кашле). Следует помнить, что обилие 

слизи в дыхательных путях при насморке и кашле создает благоприятную 

среду для развития пневмонии!  

Специфическая профилактика: прививки от некоторых возбудителей 

пневмонии, например, пневмококка и гемофильной палочки, коклюша, 

гриппа.  

 



Берегите себя и своих близких! При наличии признаков 

заболевания не занимайтесь самолечением и своевременно обращайтесь 

к врачу! Не отправляйте ребѐнка в детские коллективы с признаками 

простуды! Отсутствие повышенной температуры, при наличии 

симптомов любого заболевания 

НЕ ЯВЛЯЕТСЯ АРГУМЕНТОМ ДЛЯ ПОСЕЩЕНИЯ ДЕТСКОГО 

КОЛЛЕКТИВА!!!! 
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