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■П"невм ония (воспаление легких) отно
сится к числу наиболее частых заболева
ний органов дыхания. Ею болею т люди
всех возрастов и проф ессий.

В дореволю ционной России от пневм о
нии еж егодно  умирали тысячи заболевших,
особенно детей. За годы  Советской власти
достигнуты  значительные успехи в лече
нии м ногих заболеваний, в том  числе
и пневмоний. Это связано с улучш ением
материально-бытовых условий ж изни на
рода, активным внедрением  в клиниче
скую  практику  новых эф ф ективных лекар
ственных средств, проведением  ш ироких
проф илактических мероприятий.

П ретворение в ж изнь реш ений партии
и правительства, направленных на даль
нейшее повыш ение материального и куль
тур но го  уровня жизни советских людей,
развитие здравоохранения и м едицинской
науки, сущ ественно способствует сниж е
нию  заболеваемости и улучш ению  м еди
цинско го  обслуживания населения.

ВОЕННО-МЕДИ МУЗЕЙ



Острая пневмония в настоящ ее врем я
еще часто встречается в воинских коллек
тивах, м ож ет принимать затяж ное течение
и давать осложнения, требую щ ие длитель
ного госпитального лечения. П оэтому ка ж 
дый военнослужащ ий долж ен знать причи
ны, основные признаки и способы преду
преждения этой болезни.

П реж де всего познаком им ся в общ их
чертах с устройством  органов дыхания.

как устроены органы дыхания
При вдохе атмосф ерны й воздух снача

ла попадает через нос или через рот в
верхние дыхательные пути —  носовую  по
лость, глотку и гортань (рис. 1).

Стенки носовой полости выстланы сли
зистой оболочкой , клетки которой  снаб
жены  постоянно колеблю щ им ися м елким и
ресничками. Реснички колеблю тся против
движения вды хаем ого воздуха, задерж и
вают пылевые частицы и способствую т их
удалению.

П роходя носовую  полость и глотку, воз
дух согревается, увлажняется и попадает
в гортань, непосредственны м продолж ени
ем которой  является трахея.

Рис. 1. Схема строения органов дыхания
1 — носовая полость; 2 — глотка; 3 — гортань; 4 —
трахея; 5 — главные бронхи; 6 — вторичные брон

хи; 7 — дыхательная часть легких; 8 — плевра
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У взрослого  человека трахея имеет вид
трубки  длиной 10— 13 см. Она состоит из
хрящ евых полуколец и выстлана изнутри
слизистой оболочкой  с реснитчатыми
клетками. Трахея делится на правый и ле
вый главные бронхи, главные бронхи де
лятся на вторичные, те, в свою  очередь,
дают новые разветвления, которы е в кон 
це концов заканчиваются альвеолами —
мельчайш ими пузы рькам и с очень тонки
ми стенками, непосредственно соприкасаю 
щ имися с кровеносны м и сосудами.

Разветвления бронхов составляют воз
д ухоносную /часть  легких, а система аль
веол —  дыхательную их часть. В легких
насчитывается о кол о  600 миллионов аль
веол с общ ей площ адью  поверхности о ко 
ло ста квадратных метров.

Через стенки альвеол происходит га
зообм ен: кислород  вды хаем ого воздуха
проникает в кровь, а из крови  в альвеолы
переходит углекислота, удаляемая вместе
с выдыхаемым воздухом .

Сами легкие заклю чены  в грудную
клетку, покры ты  особой оболочкой  —
плеврой и делятся на доли: в левом лег
ком  две доли, в правом  —  три. Доли со
стоят из сегментов, а последние —  из д о 
лек. моний служат пневм ококки , стаф илококки

и стрептококки , а в последние годы  в зна-
6
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Участвуя в механизме дыхания, легкие
вступают в постоянный контакт с атм осф ер
ным воздухом , являются одним  из основ
ных органов, связывающ их организм  че
ловека с внешней средой, и м огут служить
входными воротами для различных болез
нетворных агентов.

причины острой пневмонии
Острая пневмония по своей природе

является инф екционны м  заболеванием, хо
тя и отличается от остальных инф екцион
ных болезней тем, что больш инство ее
ф орм  не передается от человека к чело
веку и не дает эпидемических вспышек.

О бы чно в воинских коллективах массо
вые случаи заболевания острой пневмони
ей возникаю т на ф оне острых респиратор
ных заболеваний (ОРЗ) и гриппа. Чаще все
го это наблюдается тогда, когда  гри ппоз
ная инф екция или ОРЗ охватывают значи
тельные контингенты  военнослужащ их. По
наблю дениям ученых, 65— 70% заболева
ний пневмонией приходятся на эпидемиче
ские по гриппу периоды.

Наиболее частыми возбудителями пнев-



чительном проценте случаев заболеваний
их причиной оказы ваю тся вирусы, м и ко 
плазма или сочетание различных возбу
дителей.

Сущ ествует особая ф орм а «орнитоз-
ных пневмоний», возбудитель кото р ой  пе
редается человеку воздуш но-капельны м
путем от птиц, главным об разом  голубей.
Эта ф орма встречается ред ко .

Пневмония м ож е т носить и неинф екци
онный характер —  развиваться в резуль
тате отравления техническими ж идкостям и
или хлороф осом , при вдыхании паров бен
зина или при случайном заглатывании его
(так называемые «бензиновые пневм о
нии»). Пневмония неред ко  м ож е т со пр о 
вождать тяжелы е травмы, а иногда возни
кать в послеоперационном  периоде.

Таким образом , в настоящ ее время
под «острой пневмонией» поним аю т боль
ш ую  группу различных по причинам острых
воспалительных процессов в легких.

В озникновению  пневмонии способству
ет ряд ф акторов: переохлаж дение тела,
ослабление организм а другим и заболева
ниями, особенно хроническим и, длитель
ная ф изическая и нервная перегрузка , на
личие очагов инф екции в организм е  (на
пример, кариозны х зубов или воспален

ных миндалин), недостаток витаминов в
пище, м алоподвижны й образ ж изни (гипо
динамия) и ряд других неблагоприятных
ф акторов.

Как показы ваю т наблюдения, особенно
часто заболеваю т пневмонией военнослу
ж ащ ие первого  года службы . Во м н о го м
это объясняется недостаточной адаптаци
ей их к изменивш имся условиям труда
и быта, к повыш енным ф изическим  нагруз
кам, а такж е влиянию ряда неблагоприят
ных ф акторов, среди которы х зам етную
роль играет переохлаждение тела.

Недостаточно закаленные, склонны е к
простуде лица плохо переносят прод ол 
жительные занятия вне помещ ения, осо 
бенно в ночное время, при д о ж д е  и вет
ре. На фоне возникаю щ их у них простуд 
ных заболеваний нередко  развивается ост
рая пневмония.

П ереохлаждение тела м ож ет возник
нуть в зимние месяцы года во время не
сения караульной служ бы  или вахты при
несоблю дении уставных требований к
одеж д е , а такж е во время выполнения ра
бот на воздухе непосредственно после по
м ы вки в бане.

Часто простудный ф актор заболевания
имеет место и летом  в связи с плохой ор -
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ганизацией занятий ф изической культурой
и спортом : несоответствие одеж д ы  пого 
де, купание с последую щ им  длительным
нахождением  на ветру, питье холодной
воды в разгоряченном  состоянии и пребы 
вание на сквозняке.

Несвоевременный рем онт обуви, по
влекший за собой охлаждение ног, а такж е
пром окание одеж д ы  при работах на от
кры том  воздухе под д о ж д е м  и в холодное
время года такж е  м огут вызывать ОРЗ
и острую  пневмонию .

Как уж е  отмечалось, число заболева
ний острой пневмонией среди военнослу
жащ их значительно возрастает во время
вспышек гриппа и острых респираторны х
заболеваний. Возбудители этих заболева
ний ослабляют сопротивляемость организ
ма и облегчаю т возм ож ность  возникнове
ния острой пневмонии. К р о м е  того , сами
возбудители ОРЗ и гриппа м о гут  служить
причиной развития пневмонии, которая
протекает, как правило, тяжело, с высокой
температурной реакцией и часто дает ос
ложнения. Такую  ф орм у болезни принято
называть «гриппозной» или «вирусной»
пневмонией.

Нельзя не упом януть и о влиянии вред
ных привы чек —  курения и злоупотребле

ния алкоголем  —  на возникновение ряда
заболеваний, в том  числе и острой пнев
монии.

У курильщ иков под воздействием н и ко 
тина подавляется движение ресничек в
трахее и носоглотке, нарушается сам оочи
щение легких, развивается бронхит, кото 
рый способствует возникновению  пнев
монии.

Повышается опасность заболевания
пневмонией при алкогольном  опьянении,
когда значительно угнетается каш левой
реф лекс, и слизь с м икробам и попадает
в нижние отделы дыхательных путей. Так
возникает «пневмония алкоголиков». О со
бенно опасно, когда  в трахею  или бронхи
попадают частицы пищи или рвотных масс г
что нередко  бывает у лиц в нетрезвом  со
стоянии.

как протекает заболевание
Острая пневмония проявляется в раз

ных ф ормах, в зависимости от вида воз
будителя, степени поражения легочной
ткани, особенностей восприимчивости о р 
ганизма, возраста, предш ествую щ их забо
леваний и ряда других ф акторов.

Принято различать кр уп о зн ую  пневм о
нию, при которой  воспалительный процесс
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распространяется на несколько сегментоз
или на целую долю  легкого . При этом не
редко  поражается и плевра, поэтому такая
ф орма еще называется «плевропневмони
ей». При другой  ф орм е —  очаговой пнев
монии —  в процесс вовлекается часть сег
мента или несколько  долек.

Острая пневмония начинается, как пра
вило, внезапно с общ ей слабости, голов
ной боли, озноба, р е зко го  повышения
температуры  тела до 39— 40 градусов.

У заболевш его появляется кашель, вна- -
чале сухой, потом  с м окротой , возникает J
одыш ка, колю щ ие боли в груди, усилива
ющиеся при вдохе. М окрота  при кашле
м ож ет быть с примесью  крови, придаю 
щей ей своеобразную  рж авую  окраску.
Грудная клетка при дыхании отстает на
стороне поражения. Лицо больного по
крывается лихорадочны м румянцем , губы
м огут приобретать синеватый оттенок.

В прежние годы, до применения анти
биотиков, пневмония нередко  приводила
к серьезным осложнениям  и смертельным
исходам. В настоящее время тяжелые >
ф ормы  пневмонии встречаются реже, одна
ко  и теперь еще они требую т длительного
энергичного лечения и все ж е м огут за
канчиваться неблагоприятно.

Очаговая пневмония встречается зна
чительно чаще крупозной и протекает, как
правило, легче.

Наряду с выраженными ф ормами бо
лезни встречаются и малосимптомные
пневмонии, которы е далеко не всегда
м о ж н о  сразу распознать. Они протекаю т
со стертой клинической картиной, иногда
ограничиваются общей слабостью, неболь
ш им каш лем и кратковрем енны м  повыш е
нием температуры  тела.

Такие больные обычно переносят пнев
м онию  «на ногах» и обращ аю тся за м еди
цинской пом ощ ью  лишь при значительном
ухудш ении состояния. О днако необходим о
помнить, что в случаях позднего обращ е
ния больного к врачу, несвоевременного
распознавания и запоздалого лечения пнев
мония м ож ет давать серьезные ослож не
ния, требую щ ие иногда хирургическо го  вме
шательства. К числу таких осложнений от
носятся образование гнойников в легких
(абсцессов) и гнойных плевритов. За по
следние годы, к сожалению , наметилась
тенденция к увеличению числа ослож не
ний и переходу пневмонии в хроническую
ф орм у.

Для правильной и своевременной по
становки диагноза врачи использую т раз-
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личные виды обследования больного ,
вклю чаю щ ие лабораторные и рентгеноло
гические. Чем раньше поставлен правиль
ный диагноз и начато лечение, тем быст
рее и надежнее выздоровление.

Вот почему, почувствовав головную
боль, озноб, оды ш ку, боль в груди, кашель
или просто общ ее недомогание, следует
обратиться к врачу, которы й окаж ет нуж 
ную  помощ ь, а в случае необходимости
направит заболевш его в госпиталь.принципы лечения

Больные острой пневмонией подлеж ат
стационарному лечению. Переносить забо
левание «на ногах», не придавая ему зна
чения, или заниматься самолечением по со
ветам несведущих в медицине людей, зна
чит оттянуть срок поступления в госпиталь
и начало целенаправленного эф ф ективно
го лечения, повысить опасность ослож не
ний болезни и затяж ного  ее течения.

Д о  внедрения в ш и ро кую  практику ан
тибиотиков лечение пневмонии представ
ляло довольно слож ную  проблем у и дале
ко  не всегда заканчивалось благополучно.
В настоящ ее время к услугам  врачей бога
тый арсенал различных лекарственных
средств, среди которы х антибиотики со

ставляют один из существенных «видов
оруж ия»  в борьбе с воспалением легких.

О днако  при лечении острой пневмонии
нуж но  в каж д о м  случае знать, какой м и к
рооргани зм  явился возбудителем  заболе
вания и к каком у антибиотику он чувстви
телен. Это м ож н о  установить только  в ре
зультате специальных лабораторных ис
следований. В зависимости от полученных
данных выбирается тот или иной антибио
тик, намечается план его применения.

В ком плекс лечебных м ероприятий
кр о м е  антибиотиков и других противовос
палительных средств входит назначение
определенного  режима, калорийной, бога
той витаминами пищи, препаратов, расши
ряю щ их бронхи и способствую щ их откаш ли
ванию м окроты , дыхательной гимнастики,
ф изиотерапевтических процедур.

При некоторы х осложнениях пневмонии
приходится прибегать к оперативным вме
шательствам. После заверш ения лечения
за переболевш ими острой пневмонией уста
навливается врачебный контроль.как предупредить заболевание

Острая пневмония не всегда быстро
поддается лечению. Она м ож е т стать за
тяж ной, переходить в хроническую  ф орм у,
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давать осложнения. П оэтому всегда легче
предупредить заболевание, чем вылечить
больного. П роф илактическое (предупреди
тельное) направление в медицине состав
ляет один из основных принципов совет
ской системы здравоохранения.

Для предупреж дения острых пневм о
ний сущ ествует целый ком плекс м ер о 
приятий, о которы х долж ен знать и пом 
нить кажды й военнослужащ ий.

На опыте доказано, что возникновению
заболеваний легких способствует за гряз
нение воздуха. С истематическое пребыва
ние в задымленной и загазованной атмо
сфере, в накуренном  помещ ении значи
тельно повышает заболеваемость пневмо
нией. В связи с этим нуж но  следить за
своевременны м проветриванием  жилых,
учебных и хозяйственных помещ ений, ма
стерских, котельных, гаражей.

Л абораторны ми исследованиями уста
новлено, что чем сильнее запыленность
воздуха, тем выше в нем концентрация
м икробны х тел, в том  числе и м и кр о о р га 
низмов, способных вызывать острую  пнев
монию. П оэтому нуж но тщ ательно прово
дить влажную  уб о р ку  помещ ений, следить
за исправностью вентиляционных систем.
Это имеет особое значение в зимний пе

риод года, когда  в результате длительно
го пребывания военнослужащ их в закры 
тых помещ ениях запыленность воздуха
повышается и возникает опасность перено
са м икроорганизм ов  воздуш ны м  путем.

Не меньш ее значение имеет под д ер
жание уставной температуры  и влажности
в жилых, учебных и рабочих помещ ениях.
Народная м удрость гласит: «Куда р е д ко
заглядывает солнце, туда часто заглядыва
ет врач». Сырое, недостаточно освещ ен
ное и плохо отапливаемое помещ ение слу
ж ит одной из причин частых простудны х
заболеваний верхних дыхательных путей,
на ф оне чего м ож ет развиться и воспа
ление легких.

Очень сухой воздух вызывает высыха
ние слизистой оболочки  носоглотки и ее
ресничек, отрицательно сказывается на
способности слизистой служить защ итным
барьером  от м икроорганизм ов.

Четко организованный санитарно-гигие
нический контроль за условиями разм ещ е
ния военнослужащ их и своевременное ус
транение выявленных неблагоприятных
ф акторов —  одна из эффективных м е р
предупреж дения простудны х заболеваний
и острых пневмоний.

Н еобходим о тщательно следить за с о -
16 17

ВОЕННО-МЕДИЦИНСКИЙ МУЗЕЙ



стоянием  обуви и одеж ды , осущ ествлять
своевременны й их ремонт, см азку  сапог,
суш ку портянок. При соверш ении марш ей
и выполнении работ на о ткр ы то м  воздухе,
особенно при неблагоприятных погодны х
условиях и в зимнее время, соблю дать ус
тановленную  ф орм у одеж ды , предусмат
ривать возм ож ность ее высушивания или
замены.

Очень больш ую  роль в повышении об
щей сопротивляемости неблагоприятны м
воздействиям на органы  дыхания играет
правильное дыхание через нос. У людей,
которы е  привыкли дышать через рот,
вдыхаемый воздух попадает в легкие, ми
нуя один из важных защ итных барьеров —
носоглотку, где воздух согревается и ув
лажняется, а выделяемая особы м и клет
ками слизь способствует улавливанию из
воздуха пылевых частиц и м и кро о рга ни з
мов.

Важен такж е правильный ритм  дыхания
и глубина вдоха и выдоха. При нарушении
«акта дыхания нарушается кислородное
насыщение крови, а это ухудш ает снабже
ние кислородом  тканей организма, в том
числе и ткани самих легких. Они становят
ся более восприимчивы ми к воздействиям
простудно-воспалительных ф акторов.

19

П оскольку возникновению  пневмонии?*'
способствует наличие очагов инф екции
в организм е, необходим а своевременная
санация кариозны х зубов, лечение хрони
ческого  воспаления миндалин, периодиче
ская консультация ЛОР-специалиста.

И склю чительное значение в проф илак
тике пневмонии им ею т правильно органи
зованные систематические занятия утренней
гигиенической гимнастикой, ф изкультурой
и спортом . Закаленный, тренированный,
ф изически развитый человек легче перено
сит период привыкания к новой климато
географ ической среде и к изменивш имся
условиям труда и быта, он более устойчив
к резкой  смене температур и длительной
ф изической нагрузке.

Утренняя гигиеническая гимнастика,
занятия ф изкультурой и спортом  под кон 
тролем  врача способствую т укреплению
м ы ш ечного  тонуса, увеличению  жизненной
емкости легких, улучш ению  кро во об р ащ е 
ния и насыщ ению крови и тканей кисло
родом .

О собенно важно правильное закалива
ние м ол одого  пополнения в первые меся
цы службы, когда наиболее часты острые
респираторны е заболевания и пневмония.
П реж де всего следует проводить закали-
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вание организма: влажные обтирания, умы
вание холодной водой до пояса, полоска-
ние глотки, мытье ног холодной водой.
Начинать надо с непродолжительных об
тираний влажным полотенцем, постепенно
наращивая интенсивность холодового воз
действия. Последовательность и непрерыв
ность —  главные условия успеха при за
каливании организма. Это относится и к
утренней гимнастике.

К числу мер, предупреждаю щ их воз
никновение пневмонии, относится борьба
с курением. Бронхит курильщ иков м ож ет
легко привести к развитию серьезных па
тологических изменений в легких, вызвать
острую  пневмонию. Д о л г каж дого  военно
служащ его не только сам ому не курить,
но и добиваться этого от своих товарищей.

В заключение еще раз напомним, что
при появлении кашля, оды ш ки, боли в гру 
ди, общей слабости и повышения темпера
туры тела следует сразу ж е  обратиться за
медицинской помощ ью . Важно вовремя
распознать болезнь и начать эффективное
лечение.

Воин, помни! Легче предупредить ост
рую пневмонию, чем вылечить заболев
шего.
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