Микоплазменная пневмония
Микоплазмы служат причиной возникновения около 10 процентов пневмоний. Инфекция распространяется воздушно-капельным путем, симптомы схожи с ОРВИ, поэтому диагностика бывает затруднена. Микоплазменная пневмония захватывает все возрастные группы, но в зоне риска находится дети 3-4 лет и подростки.

Особенности и причины распространения

Микоплазменная пневмония встречается во всем мире, вспышки болезни наиболее часто возникают в городах, коллективах, рабочих и детских группах. Эпидемии появляются с интервалом примерно в 4-7 лет.

Инфекции с яркими симптомами часто наблюдаются у детей старше трех лет, заболеваемость зависит от иммунитета и возрастного фактора. Младшие школьники иногда показывают бессимптомное течение инфекции.

Инкубационный период микоплазменной пневмонии составляет от одной недели до трех. Инфекция может вызвать вспышки эпидемий как в закрытых коллективах, так и среди совместно проживающих людей.

Микоплазмы передаются воздушно-капельным путем от бессимптомных и больных носителей со слизью из дыхательных путей и носоглотки. Возбудитель отличается малой устойчивостью во внешних условиях. Микоплазмы не растут в плохо увлажненной питательной сфере, они чувствительны к перепаду кислотно-щелочной среды, высушиванию и перегреву, УФО и ультразвуку.

Микроорганизмы могут стать не только причиной возникновения пневмонии, они являются источником фарингита, бронхиальной астмы, бронхита.

Развитие микоплазменной пневмонии в организме

Микоплазмы имеют удлиненную, нитевидную форму, они напоминают змею. Возбудитель прикрепляется к клеткам эпителия дыхательных путей, провоцируя развитие местных воспалительных реакций. Размер микроорганизма колеблется от 0,2 до 0,9 мкм, поэтому он свободно проникает через любые защитные фильтры организма. Мелкий микроб паразитирует на поверхности слизистой.

Патогенез микоплазменной пневмонии достаточно сложен. У людей с нарушениями иммунитета микоплазменная пневмония протекает в разы тяжелее, чем у лиц со здоровыми показателями.

У пациентов с гипогаммаглобулинемией микоплазмы могут сохраняться в дыхательных путях годами, хотя человек неоднократно принимает курсы антибиотиков.

Симптомы

Клинические признаки болезни проявляются через несколько дней после начала заражения. Симптомы схожи с ОРВИ, поэтому диагностика часто становится затрудненной. Первые признаки микоплазменной пневмонии легко спутать с простудным заболеванием. Больной человек может чувствовать:

- вялость, небольшое повышение температуры тела;

- головную боль;

- першение в горле, затрудненность глотания, сухость;

- асморк;

- кашель.

При осмотре глотки видно покраснение.

Один из характерных симптомов микоплазменной пневмонии – кашель. В начале болезни он сухой, приступообразный. С развитием инфекции кашель становится мокрым, начинает отделяться слизистая мокрота.

Для инфекции характерны и другие признаки. К ним относятся:

- поражение желудочно-кишечного тракта;

- боль в мышцах, суставах;

- кожная сыпь;

- неврологические симптомы.

Через неделю признаки болезни накапливаются, температура тела увеличивается до 39° градусов, иногда отмечается повышение до 40°. Кашель усиливается, при его приступах отмечается боль в грудной клетке. Дыхание становится болезненным, каждый выдох и вдох ощущается в области груди. Врач при осмотре отмечает хрипы в легких, ослабление везикулярного дыхания. Признаки дают основание для рентгенологического исследования и лабораторной диагностики.

Диагностика

Современная медицина имеет точные и информативные методы диагностики, но часто данная форма пневмонии упускается, что приводит к неверному назначению антибиотиков. Для правильного диагноза нужно тщательно собирать информацию о болезни, обратить внимание на причины. У больного интересуются способами лечения, длительностью заболевания, предыдущими болезнями до появления симптомов.

При обследовании больного обращается внимание на хрипы, выслушивание при микоплазменной пневмонии – это важный показатель диагностики.

Микоплазменная инфекция эффективно выявляется при лабораторных исследованиях. Больные должны сдавать общий анализ крови и мочи. При развитии пневмонии анализы показывают наличие патологического процесса. В крови увеличено количество лейкоцитов, повышено СОЭ. Показатели лабораторных анализов свидетельствуют о присутствии в организме бактериальной инфекции.

Основной способ типирования — серологическое исследование. У больного берется венозная кровь, ее изучают на присутствие иммуноглобулинов.

На ранних стадиях рентгенологическое обследование не дает информации. Малоинформативно изучение посева мокроты на питательные среды. Изучение мазка под микроскопом бесполезно при диагностике, так как микоплазма – это внутриклеточный паразит.
Лечение

Микоплазма относится к внутриклеточным паразитом, поэтому не все препараты могут помочь для ее уничтожения.

Острая микоплазменная инфекция с ярко выраженным респираторным синдромом лечится в условиях стационара. Больному рекомендован постельный режим, палата должна быть с хорошей вентиляцией воздуха. Пациенту показана диета, питьевой режим с использованием компотов, настойки шиповника, немного подкисленной воды, клюквенного морса.

Для лечения пневмонии этого типа нельзя применять средства из группы цефалоспоринов, пенициллинов. Отсутствие клеточной стенки является неблагоприятным фактором при терапии, так как большинство антибиотиков направлены на разрушение рецепторов этого образования.

Для уничтожения (эрадикации) используются макролиды, фторхинолоны и тетрациклины. Макролиды имеют свойство проникать в пораженные клетки, они оказывают влияние на синтезирующие системы бактериальной клетки. Назначение макролидов целесообразно для безопасности новорожденных, беременных и детей раннего возраста. Предпочтительна ступенчатая антибиотикотерапия. Первые два дня показано внутривенное введение, после тот же препарат или другой макролид вводят перорально. 
Чтобы рецидив микоплазменной пневмонии не случился, антибактериальная терапия должна быть около 14 дней. В лечении показан прием бронходилаторов, отхаркивающих препаратов, анальгетиков, иммуномодуляторов.

В процессе восстановления после болезни используются следующие методы терапии:

лечебная физическая культура (ЛФК); дыхательная гимнастика; массаж; аэротерапия; водолечение; физиопроцедуры.

Для восстановления есть необходимость лечения и отдыха в условиях сухого и теплого климата.

Часто болеющие пациенты наблюдаются у пульмонолога в течение шести месяцев. Прогноз при правильном лечении микоплазменной пневмонии благоприятный. После микоплазменной пневмонии возможно развитие бронхоэктазов, хронических неспецифических заболеваний легких. По статистике летальность равняется меньше двух процентов.

Осложнения

Если вовремя не обнаружить и не лечить микоплазменную пневмонию, то встречаются следующие осложнения:

- поражение кожи, сыпь;

- неврологические осложнения, в группу входит серозный менингит, менингоэнцефалит, поперечный миелит, острый демиелинизирующий энцефалит.

- легкая гемолитическая анемия.

У 37 процентов детей, перенесших два года назад микоплазменную пневмонию, были обнаружены небольшие бронхоэктазы, расстройства кровоснабжения легких, утолщение стенок бронхов. Сообщается о нарушении диффузии газов в легких после выздоровления у примерно 50% детей. Подобное состояние наблюдается через шесть месяцев.

Микоплазменная инфекция фиксируется в виде эпидемических вспышек и спорадических случаев. Колебания заболевания наблюдаются в осенне-зимний период. Инфекция наблюдается преимущественно в детском возрасте, намного реже она фиксируется в зрелом возрастном периоде. Болезнь обнаруживается в различных коллективах, возможны семейные случаи. Симптомы схожи с ОРВИ, поэтому нужно вовремя диагностировать заболевание. При верном лечении прогноз благоприятный. 
Профилактика
Для предотвращения заболевания стоит придерживаться определенных рекомендаций. В правила профилактики входит: 
- закаливание организма ребенка с первых дней жизни; 

- рациональное полноценное питание; 

- качественный уход за ребенком; 

- ежедневное пребывание на свежем воздухе; 

- профилактика острых инфекций; 

- своевременная санация очагов инфекции. 

Своевременная иммунизация препятствует проникновению в организм микроорганизмов.

Важно избегать переохлаждения. Это обстоятельство снижает защитные функции организма, ослабляет иммунные возможности.

Своевременное обращение к врачу, консультация терапевта и пульмонолога исключает неправильное лечение и развитие осложнений.
Вторичная профилактика пневмонии заключается в предупреждении возникновения рецидивов пневмонии, профилактике повторного заражения и перехода пневмонии в хроническую форму. 

