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ходимо проводить путем последовательного, в том числе

ретроспективного, анализа клинических, рентгенологи�

ческих, лабораторных данных, при необходимости эн�

доскопических исследований, а также результатов про�

веденной стандартной антибактериальной и дезинтокси�

кационной терапии ВбП.
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ПНЕВМОНИЯ У БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО

И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА: 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ

ГГ..  СС..  ЗЗииммаанноовваа
Резюме

Проанализированы 513 историй болезни 485 больных пнев�

монией. Пациентов пожилого (60–74 лет) возраста было 188,

старческого (75 лет и старше) — 99. Для сравнения изучена кли�

ническая картина пневмонии у 44 больных молодого (16–34 лет)

и зрелого (35–59 лет) возраста. За 5 лет наблюдения было 28

случаев повторной госпитализации. Все пациенты поступали в те�

рапевтические отделения стационара с диагнозом "Пневмония".

Полученные результаты позволяют заключить, что установление

окончательного диагноза у больных пожилого и старческого

возраста необходимо проводить путем последовательного, в том

числе ретроспективного, анализа клинических, рентгенологи�

ческих, лабораторных данных, при необходимости эндоскопи�

ческих исследований, а также результатов проведенной станда�

ртной антибактериальной и дезинтоксикационной терапии ВбП.

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF PNEUMONIA

IN ELDERLY AND SENILE PATIENTS

GG..  SS..  ZZiimmaannoovvaa
Summary

513 case reports of 485 patients with pneumonia were ana�

lyzed. 188 elderly (60�74 years old) and 99 senile (75 years old and

older) patients were examined. 44 young (16–34 years old) and

161 middle�aged (35–59 years old) patients were included into the

group of comparison. There were 28 cases of repeated hospital�

ization for the 5 years period. All patients were admitted to the

hospital with the diagnosis "Pneumonia". The results obtained

allow to conclude that the final diagnosis in elderly and senile

patients should be established by means of gradual and retro�

spective analysis of clinical, radiological, laboratory data, the

results of endoscopic exanination and the outcomes of standard

antibacterial and detoxication therapies.




