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КІРІСПЕ

        Пневмония - өкпенің респираторлы 
бөлімдерінің ошақтық зақымдалуымен 
сипатталатын морфологиясы бойынша жедел 
инфекциялық (бактериялық) ауру. 



Альвеолаішілік экссудаты бар өкпенің зақымдалуы





ДИАГНОСТИКА

⚪ Кеуде қуысы мүшелерінің 
рентгенографиясы пневмониялық 
инфильтратты анықтап және бұл 
процесстің динамикасын бақылауда 
негізгі әдіс болып табылады. 
Инфильтрацияның таралуы, өкпе тінінің 
деструкциясы аурудың ағымына және 
еміне әсер етеді. 



ДИАГНОЗ КРИТЕРИІ

❑ Рентгенологиялық тұрғыдан дәлелденген өкпе 
тінінің инфильтрациясының көріністері: 
жоғары температура (38оС); 
қақырықты жөтел; 
перкуторлық дыбыстың қысқаруы; 
лейкоцитоз 10х109/л



Ошақты пневмония

 Рентгенограмма органов грудной клетки в прямой проекции при левосторонней 
верхнедолевой стафилококковой пневмонии:

 на фоне массивного затемнения в области верхней доли левого легкого видны 
множественные округлые просветления — полости



Рентгенограмма органов грудной клетки в прямой проекции при 
интерстициально-очаговой пневмонии: на фоне усиленного и 
деформированого легочного рисунка в обоих легочных полях, 

преимущественно в правом, видны очаговые тени разных размеров.



Рентгенограмма органов грудной клетки в прямой 
проекции при очаговой пневмонии: в обоих легких 
видны нечетко очерченные затенения диаметром

 1—2 см.



 Бронхограмма в правой боковой проекции при 
правосторонней хронической пневмонии: 
расширенные бронхи указаны стрелками.



 Термограмма задней поверхности грудной клетки при 
обострении хронической пневмонии: тепловая картина 

легких не симметричная, с выраженными 
температурными перепадами.



Компьютерная томограмма при 
правосторонней хронической пневмонии: 1 — 

участок инфильтрации; 2 — абсцессы.



Ошақты пневмония



Крупты пневмония

Рентгенограмма органов грудной клетки больной У., 32 года.
Пневмония верхней доли правого легкого.



Рентгенограмма органов грудной клетки в прямой проекции при 
крупозной правосторонней верхнедолевой пневмонии: в области 

верхней доли правого легкого определяется затенение, ограниченное 
междолевой плеврой, объем доли не уменьшен, просвет бронхов в 

ней прозрачен.



Рентгенограмма органов грудной клетки больного 
Ч., 44 года. Пневмония нижней доли правого 

легкого.



Оң жақ жоғарғы бөліктік пневмония



Оң жақ төменгі бөліктік пневмония



Dr Mark Woodhead 
Manchester Royal Infirmary 

Manchester UK
ERS, 2007

Нет «рентеген-негативной» пневмонии

НА КАКОМ ИЗ СНИМКОВ ПНЕВМОНИЯ?



ОБЯЗАТЕЛЬНЫЙ 
МЕТОД
В ДИАГНОСТИКЕ
ПНЕВМОНИИ:
2 проекции!!!





Қорытынды

       Қорыта келгенде пневмонияның 
аяқталуы макроорганизмнің 
қоздырғышпен шартты ортада  өзара 
әсерлесуінің динамикалық ерекшелігіне 
байланысты және толық сауығып 
кетуімен яғни толық иммунитетінің 
қалыптасуы немесе шала иммунитет 
қалыптасып патологиялық жағдаймен 
көрініс береді. 
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Назар аударып тыңдағандарыңызға 
рахмет!


