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Кафедра пропедевтики внутренних болезней  

АННОТАЦИЯ 

Важной проблемой на сегодняшний день остается увеличение числа 

смертельных исходов среди больных тяжелой ВП. Ведущим механизмом в 

патогенезе заболевания является микроаспирация бактерий, составляющих 

нормальную микрофлору верхних дыхательных путей. Таким образом, 

пневмония – результат нарушения механизмов защиты трахеобронхиального 

дерева и (или) снижения резистентности макроорганизма. Из многочисленных 

микроорганизмов лишь те, что обладают высокой вирулентной способностью, 

могут вызвать воспалительный процесс при попадании в нижние отделы 

дыхательных путей. К таким возбудителям, в первую очередь, относится 

пневмококк (Streptococcuspneumoniae). На втором месте находятся 

возбудители так называемой «атипичной» пневмонии – Mycoplasmapneumoniae, 

Сhlamydophilapneumoniae, Legionellapneumophila. К редким возбудителям ВП 

относятся Haemophilusinfluenzae, Staphylococcusaureus, Klebsiellapneumoniae, 

Moraxellacatarrhalis. В последнее время встречается использование экспресс-

тестов методом выявления растворенных антигенов микроорганизмов в 

биологических жидкостях, в частности, в моче. Активность Т- и В-

лимфоцитов, антител и функции цитокинов определяют степень 

выраженности течения воспалительного процесса в легких, в том числе его 

исход. Цитокины могут играть как протективную роль, так и 

способствовать деструкции ткани легкого, приводить к усилению воспаления 

и нарушению защитных сил организма. Учет перечисленных моментов важен 

для прогнозирования этиологии пневмоний внебольничного происхождения, 

планирования тактики микробиологического обследования и дополнения схем 

ведения пациентов. Таким образом, представляется актуальным провести 

комплексный анализ клинических, микробиологических и иммунологических 

показателей у пациентов с внебольничной пневмонией. 

Ключевые слова: Внебольничная пневмония, Streptococcuspneumoniae, 

Mycoplasmapneumoniae, Сhlamydophilapneumoniae, Legionellapneumophila. 
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ВВЕДЕНИЕ 

К более редким симптомам можно отнести головную боль, слабость, 

мышечные боли, артралгии, синкопальные состояния, диарею, тошноту, рвоту. 

При пневмониях с долевым поражением легочной ткани выявляются признаки 

её консолидации – укорочение перкуторного звука, появление бронхиального 

дыхания, усиление голосового дрожания. Крепитация является характерным 

феноменом, хотя наиболее часто при аускультации выявляются локальные 

мелкопузырчатые хрипы (Авдеев С.Н., 2004, Сивакова О.Д., 2014, Metlay J.P., 

1997). При пневмонии, вызванной пневмококком, классическими признаками 

являются острое внезапное начало, лихорадка, озноб, плевральные боли и 

отхаркивание “ржавой” мокроты. При аускультативном обследовании 

обнаруживают признаки легочной консолидации и крепитацию. Более 

медленное развитие воспалительного процесса характерно для пневмонии, 

вызванной атипичными микроорганизмами (M.pneumoniae, C.pneumoniae). 

Основным симптомом является непродуктивный кашель, также часто 

присутствуют внелегочные симптомы (потеря аппетита, головная и мышечные 

боли, артралгии). У пожилых больных течение пневмонии может заметно 

отличаться от такового у молодых пациентов. В 15 % случаев отсутствует 

лихорадка и в 40 % случаев – кашель у больных в возрасте старше 75 лет. 

Порой наиболее выраженными проявлениями пневмонии у пожилых являются 

одышка, учащенное сердцебиение. 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЕ 

Исследование качества оказания медицинской помощи Перед началом 

исследования нами был проведен ретроспективный анализ 80 историй болезни 

пациентов с установленным диагнозом внебольничной пневмонии для оценки 

качества оказания медицинской помощи. Для облегчения подсчета 

относительные величины целевых уровней были переведены в балльную 

систему оценки и в итоге составили 62 балла при тотальном следовании 

индикаторам качества (таблица 1). 

Таблица 1 – Индикаторы качества оказания медицинской помощи 

при внебольничной пневмонии у госпитализированных пациентов 

№ 

п/п 

Индикатор качества Целевой 

уровень, % 

Баллы 

1 Рентгенологическое исследование органов грудной 

клетки при наличии клинических признаков ВП в 

течение 24 ч с момента госпитализации (если не 

выполнено амбулаторно) 

100  10 

 

2 Бактериологическое исследование мокроты до 50 5 
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назначения антибиотиков  

3 

 

Бактериологическое  исследование крови 

до назначения антибиотиков при тяжелой ВП 

100 10 

4 Введение первой дозы системного антимикробного 

химиопрепарата в срок ≤ 

4 ч (при септическом шоке ≤ 60 мин) с момента 

госпитализации 

100 10 

5 Соответствие стартового режима антибактериальной 

терапии национальным или составленным на их основе 

локальным рекомендациям/стандартам терапии 

90 9 

6 Использование ступенчатой 

антибактериальной терапии 

80 8 

 

7 Наличие рекомендаций по вакцинации пневмококковой 

вакциной и гриппозной вакциной (в осеннее-зимний 

сезон) пациентам из группы риска 

100 10 

 

8 Итого, баллов  62 

 

Подсчет производился по каждой отдельной истории болезни. Оценивалось 

наличие или отсутствие того или иного индикатора качества. Затем 

производился расчет относительного достигнутого уровня соответствия с 

последующим переводом в бальную систему. После изучения историй болезни 

были выявлены следующие несоответствия: очень низкий достигнутый уровень 

бактериологического исследования крови (8 %) и использования ступенчатой 

антибактериальной терапии (5 %); стартовый режим антибактериальной 

терапии соответствовал национальным рекомендациям на 60 %; 

бактериологическое исследование мокроты проводилось в 40 % случаев; лишь 

в половине случаев были даны рекомендации по вакцинации пациентов из 

групп риска (таблица 2). 

В результате оценки историй болезни мы получили достигнутый 

уровень, равный 34,3 баллам. Это говорит о том, что в данной выборке 

выявлено несоответствие целевому уровню на 44,7 %.  

Таблица 2 – Соответствие индикаторам качества оказания 

медицинской помощи при ВП 

Индикаторы Эталонные показатели Истории болезни (n=200) 

Целевой 

уровень, % 

Целевой 

уровень, баллы 

Достигнутый 

уровень, % 

Достигнутый 

уровень, 

баллы 

Индикатор 1 100 10 100 10 

Индикатор 2 50 5 40 4 

Индикатор 3 100 10 8 0,8 
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Индикатор 4 100 10 80 8 

Индикатор 5 90 9 60 6 

Индикатор 6 80 8 5 0,5 

Индикатор 7 100 10 50 5 

Итого, 

баллов 

 62  34,3 

 

 

Характеристика исследуемых групп больных В соответствии споставленными 

задачами нами было обследовано 98 пациентов сустановленным диагнозом 

внебольничной пневмонии. Из них 54 (55,1 %) мужчин и 44 (44,9 %) женщины 

в возрасте от 18 до 83 лет. Средний возраст мужчин составил 47,4 лет, женщин 

– 58,3 года. Распределение пациентов по полу и возрасту, а также по степени 

тяжести течения внебольничной пневмонии отражено в таблицах 3 и 4.  

Таблица 3 – Распределение пациентов по полу и возрасту 

Возраст Пол 

Мужчины Женщины 

абс. % абс. % 

18-30 лет 18 33,3 6  13,6 

31-40 лет 5 9,3 5 11,4 

41-50 лет 4 7,4 2 4,5 

> 51 года 27 50 31 70,5 

Итого 54 100 44 100 

 

 Таблица 4 – Распределение пациентов по степени тяжести 

внебольничной пневмонии 

Пол Степень тяжести ВП (n=98) 

нетяжелая (абс.) тяжелая (абс.) 

Мужчины 30 24 

Женщины 20 24 

Итого 50 48 

 

У обследованных пациентов была выявлена различная сопутствующая 

патология: у 18 пациентов ХОБЛ, бронхиальная астма – у 4, фиброз легких – 

у 1, бронхоэктазы – у 2, сахарный диабет II типа – у 2, церебро-васкулярные 

заболевания – у 5, болезни желудочно-кишечного тракта – у 9, хронические 

болезни сердца – у 47 человек. В процессе опроса было выявлено, что 55 

пациентов относят себя к некурящим и 43 – курят. У последних вычислялся 

индекс курящего человека, который составил в среднем 193,5 (таблица 5). 
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Таблица 5 – Сопутствующие заболевания и состояния у 

обследованных пациентов 

Сопутствующие 

заболевания и 

состояния 

Мужчины Женщины 

нетяжелое 

течение 

тяжелое 

течение 

нетяжелое 

течение 

тяжелое 

течение 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

ХОБЛ 8 26,6 9 37,5 1 5 0 0 

БА 0 0 0 0 2 10 2 8,3 

Фиброз 0 0 1 4,16 0 0 0 0 

Бронхоэктазы 1 3,3 1 4,16 0 0 0 0 

СД 1 3,3 0 0 1 10 0 0 

ЦВЗ 1 3,3 2 8,3 0 0 2 8,3 

ЖКТ 3 10 2 8,3 3 15 1 4,16 

ХБС 12 40 11 45,8 11 55 14 58,3 

Курение 17 56,6 19 79,2 3 15 0 0 

Злоупотребление 

алкоголем 

0 0 5 20,8 0 0 0 0 

 

Подавляющее большинство пациентов заболело пневмонией впервые в 

жизни и были госпитализированы на 4,1±1,2 сутки от начала заболевания. 

Основным фактором заболевания, который отмечали пациенты, являлось 

переохлаждение – при нетяжелом течении в 40 % (20) и при тяжелом течении – 

в 77 % (37) случаев. ОРВИ как причина развития пневмонии наблюдались в 

20 % (10) наблюдений при нетяжелом течении заболевания и в 16,6 % (8) 

случаях при тяжелом течении. Острое начало заболевания было отмечено 

достоверно чаще у пациентов с тяжелым течением пневмонии и составило 

83,3 % (40) случаев, тогда как при нетяжелом течении у 68 % (34) больных. От 

начала заболевания до момента госпитализации проходило 3,4 суток при 

тяжелом течении внебольничной пневмонии, что достоверно ниже, чем при 

нетяжелом течении – 4,7 суток. Догоспитальное лечение отсутствовало у 

76,0 % пациентов с нетяжелой пневмонией и у 70,8 % у пациентов с тяжелой 

пневмонией (таблица 6). 

Таблица 6 – Сравнительная характеристика анамнестических данных 

у обследованных пациентов 

Анамнестические данные Степень тяжести пневмонии 

нетяжелая (n=50) тяжелая (n=48) 

абс. % абс. % 

Провоцирующий 

фактор 

переохлаждение 26 52,0 33 68,8 

ОРВИ 10 20,0 8 16,6 

нет 14 28,0 7 14,6 
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Начало 

заболевания 

острое 34* 68,*0 40* 83,3* 

постепенное 16* 32,0* 8* 16,7* 

Догоспиталь 

ное лечение 

есть 12 24,0 14 29,2 

нет 38 76,0 34 70,8 

Пневмонии 

в анамнезе 

есть 5 10,0   8 16,7 

нет 45 90,0   40 83,3 

Примечание: * - достоверные различия (p<0,05) 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Комплексный анализ клинических признаков Клинические симптомы 

заболевания складывались из явлений интоксикации (общая слабость, головная 

боль, одышка), общей воспалительной реакции (озноб, потливость, повышение 

температуры тела) и синдромы воспалительных изменений в легких (кашель с 

мокротой или без нее, болезненность в грудной клетке, укорочение 

перкуторного звука, усиление голосового дрожания, появление бронхофонии, 

ослабленного дыхания, мелко- и крупнопузырчатые влажные хрипы). 
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