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Пневмония при 
иммунодефицитах

• У больных с иммунодефицитными 
состояниями пневмония может быть 
обусловлена различными возбудителями. 
При нарушении гуморального иммунитета 
(например, при миеломной болезни) 
наиболее часто пневмонию вызывают 
пневмококк, гемофильная палочка, 
нейссерии. У больных СПИДом основными 
этиологическими факторами пневмоний 
являются пневмоцисты, токсоплазма, 
цитомегаловирус, вирус герпеса, 
условно-патогенные грибы аспергиллы, 
криптококки.



• Pneumocystis carinii относится по современным 
представлениям к грибам и является условно-
патогенным возбудителем. У здоровых лиц 
возбудитель может находиться в неактивном 
состоянии в легких, но при нарушении функции 
клеточного иммунитета вызывает развитие 
тяжелой пневмонии.

• Пневмоцистная пневмония является 
чрезвычайно характерной для больных 
СПИДом и нередко является причиной их 
смерти. Может развиваться также у больных 
лейкозами.



• У большинства больных пневмоцистная 
пневмония начинается постепенно. Больных 
беспокоят общая слабость, повышение 
температуры тела, кашель с 
трудноотделяемой мокротой (возможно 
кровохарканье), одышка. При объективном 
исследовании обнаруживаются цианоз, 
увеличение печени, селезенки, при 
аускультации легких - сухие и 
мелкопузырчатые хрипы в различных 
участках легких, при перкуссии - расширение 
корней легких. Достаточно часто 
пневмоцистная пневмония может 
приобретать тяжелое течение (выраженный 
синдром интоксикации, значительная 
одышка).



• Вначале определяется умеренная легочная 
инфильтрация в области обоих корней 
легких, в последующем появляются 
очаговые инфильтративные тени, которые 
могут сливаться в достаточно большие 
участки уплотнения и чередоваться с 
участками эмфиземы легких. Заболевание 
может осложниться разрывом 
эмфизематозных участков и развитием 
пневмоторакса.

• Лабораторные данные - отмечается 
умеренный лейкоцитоз и снижение в крови 
количества Т-лимфоцитов-хелперов (CD4) до 
уровня ниже 200 в 1 мкл.



Аспирационная пневмония

• Под термином "аспирационная 
пневмония"
понимают легочные поражения, 
возникающие
вследствие аспирации 
(микроаспирации)
большего или меньшего количества
контаминированного содержимого 
носоглотки,
полости рта или желудка и развитие за 
этим
инфекционного процесса.



• Для проникновения патогенных возбудителей в легочную
паренхиму и возникновения в ней бактериального процесса, как
правило, необходимо нарушение местной и общей
сопротивляемости больного, а также наличие 
предрасполагающих
факторов.
Развитие аспирационной пневмонии следует ожидать при
состояниях, связанных с нарушением сознания (алкогольное
опьянение, поражениях центральной нервной системы, наркоз),
заболеваниях периферических нервов, ряде механических
факторов, способствующих аспирации (назо-гастральное
зондирование), травмах лица и шеи, опухолях пищевода, трахеи и
др.
От 11 до 14% летальных исходов, связанных с наркозом,
обусловлено развитием аспирационного синдрома. Среди всех
случаев материнской смертности аспирационный синдром в 2%
случаев является ее причиной, а если используется общая
анестезия при оперативном родоразрешении, его удельный вес
возрастает до 15-52%.



ЛЕЧЕНИЕ

• При построении схемы лечения, в первую
очередь, необходимо помнить, что аспирация –
состояние, нередко требующее экстренной
помощи для скорейшего купирования
бронхоспазма и гипоксемии.
Если у больного имеются механические
факторы риска аспирации, например,
назогастральный зонд, следует по возможности
его удалить, а также обеспечить адекватное
дренирование верхних дыхательных путей,
особенно при наличии интубационной трубки и
зонда для энтерального питания.
Оксигенотерапия – дача кислорода через маску
или назальную канюлю – также необходимый
компонент инициальной терапии.

• В тяжелых случаях приходится прибегать к
интубации трахеи и проведению искусственной
вентиляции легких (ИВЛ) с повышенным
дыхательным объемом.


