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Этиологии и микробиологическим методам выделения

возбудителя посвящено 29 тезисов Европейского

респираторного общества; на эту же тему было опуб�

ликовано 3 тезиса Российского респираторного об�

щества. Наиболее частым возбудителем внебольнич�

ной пневмонии (ВП) является пневмококк – Strep�

tococcus pneumoniae. Т.Биличенко и соавт. изучалась

частота рентгенологически подтвержденной ВП
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Резюме

Проведен реферативный анализ тезисов XXIV Национального конгресса по заболеваниям органов дыхания, опубликованных в разде�

ле "пневмония", и XXIV Международного конгресса по заболеваниям органов дыхания Европейского респираторного общества (по

ключевым словам "внебольничная пневмония" – ВП). Проанализировано 28 тезисов Российского и 95 – Европейского респираторно�

го обществ. Подавляющее большинство работ было посвящено этиологии и методам выделения возбудителя ВП: в практику все актив�

нее входят экспресс�тесты (мочевой антигенный тест и полимеразная цепная реакция) для выделения бактериальных и вирусных воз�

будителей. Представлены данные по устойчивости типичных и атипичных возбудителей к основным антибактериальным препаратам

(АБП), а также по влиянию возбудителя на исход ВП. В работах зарубежных исследователей особое внимание уделено нозокомиальной

пневмонии. Рассмотрены вопросы применения клинических шкал для оценки состояния пациентов и прогноза течения ВП, представ�

лены как классические шкалы (решение о месте лечения больных ВП CRB�65 / CURB�65), критерии Американского общества инфек�

ционистов и Американского торакального общества и т. п.), так и новые разработки. Затронуты вопросы клинической оценки состоя�

ния пациента с ВП и инструментальная диагностика. Представлены прогностические факторы развития неблагополучного исхода по

результатам анализа данных стационарных и амбулаторных больных. Тематика ряда работ посвящена уже вошедшим в практику лабо�

раторным маркерам ВП, представлены также данные по новым молекулам и метаболизму активных форм кислорода. Опубликованы се�

рии работ по сопутствующим заболеваниям при ВП (включая сердечно�сосудистую патологию, хроническую обструктивную болезнь

легких, сахарный диабет и т. п.). Представлены опыт эмпирической терапии АБП, оценка влияния смены АБП и данные рандомизиро�

ванных клинических исследований как при ВП, так и при госпитальных и вентилятор�ассоциированных пневмоний, а также данные по

сопутствующей и интенсивной терапии. Среди отечественных и зарубежных работ обнаружены опубликованные данные по анализу ка�

чества лечения. Пневмония на сегодняшний день является острой проблемой пульмонологии, привлекающей различных специалистов.
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Summary

Community�acquired pneumonia (CAP) is a widespread acute respiratory infectious disease. The aim of this article was to analyze recent achieve�

ments in diagnosis, management and prevention of CAP. Methods. A search of abstracts on pneumonia published at abstract books of the XXIV Russian

Congress on Respiratory Diseases and the XXIV Annual Congress of the European Respiratory Society was performed using "community acquired

pneumonia" keyword. Results. A total of 28 Russian and 92 European abstracts were found. The majority of abstracts were dealt with etiology and

pathogen identification methods; rapid tests (urine antigen test for Streptococcus pneumoniae and polymerase chain reaction for identification of bac�

teria and viruses) are actively implementing in the clinical practice. Data on antibacterial resistance of typical and atypical pathogens and data on

pathogen influence on the outcome of CAP have also been shown. European investigators paid particular attention to nosocomial pneumonia. Clinical

scales, both classic (CRB�65 / CURB�65 criteria IDSA / ATS, etc.) and novel, for assessment of CAP severity and prognosis were introduced. Clinical

evaluation of the patient with CAP and use of instrument diagnostic methods were also presented. Predictors of poor outcome were determined based

on inpatient and outpatient data analysis. In some studies, investigations on routinely used biomarkers and new molecules and reactive oxygen species

metabolism were described. Several papers have been published about CAP and comorbidity including cardiovascular diseases, COPD, diabetes, etc.

Empirical antibiotic therapy and its change in randomized clinical trials both in the CAP and in hospital acquired pneumonia and ventilator�associ�

ated pneumonia, non�antibacterial and intensive therapies of pneumonia were widely discussed. An analysis of quality of care was done in some

Russian and European abstracts. Conclusion. Pneumonia today is a crucially important problem involving a wide range of specialists.

Key words: community�acquired pneumonia, nosocomial pneumonia, etiology, diagnosis, treatment, intensive therapy, review.
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у взрослых пациентов, вызванной пневмококком

в 3 регионах (Республика Саха, Новгородский реги�

он и Самара). Была проведена диагностика 2 различ�

ными методами – при помощи бактериоскопичес�

кого и мочевого тестов на присутствие антигенов

пневмококка в моче. По данным мочевого теста

(Binax NOW, США) показана чувствительность 64,3 %

и специфичность 90,9 %. Пневмококк был выявлен

у 25,7 % пациентов с тяжелой ВП и у 37,9 % умерших

от ВП [1].

В работе испанских авторов продемонстрирована

возможность нового мочевого пневмококкового тес�

та UAD (Pfizer, США), с помощью которого диагнос�

тируются серотипы пневмококка, присутствующие

в 13�валентной пневмококковой конъюгированной

вакцине (ПКВ�13). Выявлено, что как минимум

у 20 % иммунокомпетентных взрослых пациентов

ВП была вызвана серотипами ПКВ�13 [2].

A.Torres et al. изучены серотипы пневмококка, вы�

зывающие инвазивные пневмококковые ВП у взрос�

лых, вакцинированных 23�валентной неконъюгиро�

ванной пневмококковой полисахаридной вакцины

(ППВ�23). У 120 (95 %) вакцинированных отмечены

сопутствующие заболевания, которые рассматрива�

лись как риск развития инвазивной пневмококко�

вой инфекции. Наиболее частым сопутствующим за�

болеванием была хроническая обструктивная

болезнь легких (ХОБЛ). У 68 (56,7 %) из 120 вакци�

нированных развилась инвазивная пневмококковая

инфекция, в связи с чем поставлен вопрос об эф�

фективности вакцины ППВ�23 [3]. Серотипирова�

ние пневмококковой инфекции у пациентов с ВП

(n = 193), госпитализированных в палату интенсив�

ной терапии, было проведено итальянскими иссле�

дователями. Наличие > 1 серотипа выявлено в 31

случае; обнаружено, что ПКВ�13 покрывает > 40 %

выделенных серотипов [4].

Верификация этиологического агента необходи�

ма для коррекции эмпирической терапии ВП. Ру�

тинное использование полимеразной цепной реак�

ции (ПЦР) для диагностики возбудителя ВП еще не

применяется в российской практике, а в Японии уже

опробован метод множественной ПЦР в реальном

времени (Multiplex real�time polymerase chain reaction –

MRT�PCR). В исследовании M.Aoshima методом

MRT�PCR у 12,9 % из 3 566 пациентов с пневмони�

ей, вызванной S. pneumoniae, было выявлено совпа�

дение серотипов с вакциной ПКВ�13, а ведущими

возбудителями оказались S. pneumoniae и Haemophilus

influenzae [5]. По результатам исследования больных

с рентгенологически подтвержденной ВП (n = 92)

методом MRT�PCR было выявлено, что S. pneumoniae

оказался наиболее часто выявляемым возбудителем

(23 %), 22 % составляли вирусы, 13 % – атипич�

ные патогены. Продемонстрирована статистически

достоверная бóльшая чувствительность (78 %); под�

черкивалось преимущество теста – возможность

одновременной идентификации > 2 патогенов од�

новременно [6]. M.Gabrilovich et al. на примере па�

циентов с ВП (n = 2), вызванной вирусом гриппа А

и S. aureus, показано преимущество MRT�PCR: был

идентифицирован лейкоцидин S. aureus (токсин

Пантона–Валентайна). Благополучный исход был

обусловлен быстрой диагностикой и таргетной тера�

пией [7].

Вирусные агенты вносят ощутимый вклад в этио�

логию ВП. В.В.Ивановым и соавт. изучалась этиоло�

гия бактериально�вирусных пневмоний (n = 50);

помимо бактериальных вирусов, в 60 % случаев бы�

ли выявлены аденовирусы, в 10 % – возбудители

гриппа H1N1, в 20 % – респираторно�синцитиаль�

ный вирус (РСВ). Определение этиологического

агента в дебюте заболевания позволило существенно

облегчить тактику лечения и не допустить осложне�

ний [8, 9].

Роль смешанной этиологии в течении ВП оцене�

но также B.Montull et al. Среди пациентов с верифи�

цированной ВП (n = 1 507) у 57 % был выявлен

S. pneumoniae, у 71,1 % – S. pneumoniae совместно

с другим бактериальным возбудителем. ВП, вызван�

ная несколькими бактериальными возбудителями,

протекала тяжелее, пациенты чаще всего переводи�

лись в отделение интенсивной терапии (ОИТ),

исход у таких пациентов чаще был неблагополуч�

ным [10].

Этиологические аспекты ВП у детей обсуждались

в работе словенских исследователей V.Berce et al. по�

пытались найти связь вирусной инфекции и рентге�

нологически верифицированной пневмонией. В ис�

следовании были включены дошкольники (n = 278)

с инфекцией нижних дыхательных путей. Положи�

тельные ПЦР�тесты обнаружены в 198 случаях (ис�

пользовались назофарингеальные смывы); рентге�

нологическая картина пневмонии выявлена у 71,4 %

детей с коронавирусной инфекцией, у 70 % –

с метапневмовирусом, у 38,9 % – с парагриппом,

у 33,3 % – с РСВ, у 23,1 % – с аденовирусом, у 13,6 % –

с бокавирусом и у 7,7 % – с риновирусом [11]. Одна�

ко наличие вирусной этиологии не исключает бакте�

риальную. V.Picot et al. опубликованы предваритель�

ные результаты многоцентрового международного

стационарного исследования этиологии пневмонии

у детей младше 5 лет по типу "случай–контроль" под

руководством французских ученых, начиная с 2010 г.

Выявлено, что у заболевших (n = 821) и здоровых

(n = 791) преобладает S. pneumoniae (58 и 40 % соот�

ветственно); атипичные возбудители были представ�

лены в 18 и 0,1 % случаев соответственно. Среди ви�

русов преобладал РСВ – у 18 % у заболевших и у 5 %

здоровых. Отмечено, что серотипы как вирусов, так

и бактерий различались в зависимости от страны

проживания ребенка [12]. В результате исследования

этиологии ВП у детей 1–14 лет (n = 166), представ�

ленного российскими учеными, показаны сходные

с предыдущим исследованием данные о преоблада�

нии пневмококка – 60 % (выделено методом ПЦР из

трахеобронхиального аспирата). Но в спектре вирус�

ной этиологии данные различаются: чаще всего

определялась ДНК аденовируса (15 %), распределе�

ние вирусов парагриппа, РСВ, риновируса состави�

ло по 5 % на 1 больного. В 15 % случаев пневмокок�

ковая флора сочеталась с вирусной [13].



241http://journal.pulmonology.ru

Конгресс

О.С.Паниной и соавт. изучена этиология внутри�

утробных пневмоний у новорожденных (n = 63). При

бактериологическом обследовании верхних дыха�

тельных путей в большинстве случаев высевалась

кокковая флора – 58 % (эпидермальный стафило�

кокк – 32,5 %, энтерококки – 24 %, кишечная па�

лочка – 1,5 %). При обследовании на внутриутроб�

ную инфекцию хламидии выявлены у 13,5 %,

цитомегаловирусная инфекция – у 5,8 %, вирус

простого герпеса у – 5,8 % [14].

При диагностике респираторных патогенов пред�

полагается, что микроорганизмы обладают изменчи�

востью и разной чувствительностью. В лаборатории

Национального медицинского центра Казахстана

было проведено 3�летнее исследование резистент�

ных штаммов S. pneumoniae, выделенных у пациен�

тов с ВП (n = 103). Продемонстрировано, что резис�

тентность пневмококка к макролидам растет: 60 %

штаммов оказались резистентными к кларитроми�

цину, 51,8 % – к азитромицину, 37,0 % – к пеницил�

лину, 36,3 % – к ципрофлоксацину. Не установлено

значимого роста устойчивости к цефтриаксону и ле�

вофлоксацину, а к ванкомицину не выявлено устой�

чивости вообще [15]. Испанскими учеными срав�

нивалась резистентность возбудителей пневмонии

и потребление антибактериальных препаратов (АБП)

в стационаре. Большинство выделенных штаммов

S. pneumoniae были чувствительны к β�лактамным

АБП, включая амоксициллина клавуланат. Чувстви�

тельность к левофлоксацину была несколько боль�

ше, чем к β�лактамам [16].

Влияние возбудителя на исход ВП оценивалось

в работах голландских и английских ученых.

T.Rehman et al. проведено ретроспективное иссле�

дование микробиологических данных мокроты

(n = 49). Показано, что возраст и наличие сопутству�

ющих заболеваний предрасполагали к выделению

Pseudomonas aeruginosa (n = 16) и другой грамотрица�

тельной флоры [17]. S.Spoorenberg et al. исследованы

случаи ВП (n = 505). В спектре возбудителей лидиро�

вал S. pneumoniae (25 %), другими наиболее распро�

страненными патогенами оказались Coxella burnetti

(6 %) и H. influenzae (5 %). Показано, что наибольшие

затраты на лечение и уход возникают при тяжелой

пневмонии, вызванной S. pneumoniae и Staphylococcus

aureus [18]. Датскими исследователями продемон�

стрировано, что при эмпиеме плевры часто присо�

единялись анаэробные инфекции [19].

Важнейшую роль в развитии обострений ХОБЛ

играют респираторные инфекции, однако ХОБЛ яв�

ляется наиболее часто встречающимся сопутствую�

щим заболеванием при ВП. Немецкими исследова�

телями изучалась связь микробной этиологии при

ВП с использованием ингаляционных глюкокорти�

костероидов (иГКС) при ХОБЛ. По результатам ана�

лиза была описана картина микробной флоры у дан�

ных пациентов (n = 264). Сочетание H. influenzae

и S. pneumoniae чаще встречалось у лиц с сочетанной

патологией (ВП + ХОБЛ), тогда как S. pneumoniae

превалировал у пациентов без ХОБЛ. Для Entero�

bacteriaceae достоверных различий не обнаружено.

Прием иГКС в дозе ≥ 1 000 мкг по флутиказону был

связан со 180�дневной смертностью при ХОБЛ, при

этом связи с этиологией возбудителя не установле�

но [20].

Роль вирусной этиологии была показана в рабо�

тах японских ученых. Среди 55 изученных случаев

ВП у пациентов с сочетанной патологией (ВП +

ХОБЛ) (n = 10) чаще выявлялись вирусные коин�

фекции (50 %), что и являлось основной причиной

смерти [21]. Испанскими авторами был предложен

перспективный метод выявления патогенных мик�

роорганизмов по "отпечаткам вдоха" при помощи

анализа выдыхаемого воздуха "электронным носом".

Несмотря на отсутствие достоверных различий в вы�

ходных данных у пациентов с обострением ХОБЛ

и ВП, получены значимые различия у лиц со ста�

бильным течением ХОБЛ и обострением ХОБЛ или

с ВП [22].

Серия тезисов была посвящена атипичным воз�

будителям ВП. Из когорты больных (n = 4 549) испа�

нскими исследователями отобраны лица (n = 1 597)

с установленным возбудителем. В 94 (6 %) случаях

ВП была вызвана атипичной флорой, среди которой

чаще встречались P. aeruginosa (n = 72); Enterobacte�

riaceae�продуцирующая β�лактамаза (n = 15); мети�

циллин�резистентный S. aureus (MRSA) (n = 21).

В основном это были пациенты пожилого возраста,

в анамнезе которых отмечены прием АБП и острая

почечная недостаточность; все исследованные воз�

будители были связаны с 30�дневной смертно�

стью [23]. A.Ghodousi et al. приведены данные мно�

гоцентрового исследования пациентов (n = 269)

с вентилятор�ассоциированной пневмонией (ВАП)

из 3 госпиталей Ирана. Выявлен MRSA (n = 86);

устойчивость к оксациллину составила 80,9 %,

а к ванкомицину – 12,3 % [24].

Иорданскими учеными в ретроспективном ис�

следовании ВАП форма Acinetobacter baumannii

с множественной лекарственной устойчивостью

установлена у 119 (98,3 %) из 121 пациента. Проде�

монстрировано, что этиотропная терапия редко бы�

ла предиктором 14�дневной смертности, а примене�

ние ипратропия бромида и альбутерола сульфата при

искусственной вентиляции легких (ИВЛ) оказалось

независимым фактором, влияющим на благополуч�

ный исход [25]. Португальскими учеными у 139

пациентов с A. baumannii с множественной лекар�

ственной устойчивостью отмечено преимущество

применения аэрозольной формы колистина перед

внутривенной: при внутривенном введении чаще

возникали расстройства функции почек, что и по�

служило причиной смерти [26].

Особенности течения легионеллезной пневмо�

нии (n = 208; 60 – пожилого возраста) изучались ис�

панскими учеными. У пожилых часто встречаются

сопутствующие заболевания и расстройства созна�

ния; несмотря на более тяжелый статус, не выявле�

но различий в частоте переводов в ОИТ. Установле�

на тенденция к увеличению смертности, но без

достоверных различий [27]. Немецкими учеными на

экспериментальной модели доказано, что L. pneumo�
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philae, реплицируясь в альвеолярных макрофагах,

нарушают экспрессию микро�РНК последних, а те,

в свою очередь, влияют на мРНК и продукцию цито�

кинов [28].

ВП, вызванная P. aeruginosa у госпитализирован�

ных (n = 68), по данным португальских исследовате�

лей, была ассоциирована с наличием нескольких со�

путствующих заболеваний и характеризовалась

более тяжелым течением [29]. По данным анализа

итальянских ученых, ВП, вызванная P. aeruginosa

у пациентов (n = 246), находящихся в ОИТ, не была

связана с высокой смертностью или неудачами тера�

пии по сравнению с другими патогенами. Колониза�

ция P. aeruginosa или терапия АБП в анамнезе явля�

лись предикторами наличия P. aeruginosa; однако

употребление алкоголя было связано с меньшим

риском развития ВП, вызванной синегнойной па�

лочкой [30].

Классу Chlamydiae было посвящено 2 тезиса.

Бельгийскими учеными опубликован 1�й в мире ве�

рифицированный случай ВП, вызванной C. caviae –

микроорганизмом, вызывающим конъюнктивит

морских свинок. У пациента развилась тяжелая

пневмония после контакта с животными; выздоров�

ление протекало медленно [31]. Другой представи�

тель класса Chlamydiae – Parachlamydia acanthamoe�

bae – был описан в работе швейцарских ученых.

В экспериментальном заражении телят была показа�

на возможность P. acanthamoebae как респираторно�

го патогена [32].

Клинико�лабораторные шкалы для оценки тяжес�

ти ВП, выбора места лечения и прогноза приобрета�

ют все большую популярность. Наиболее простой

и доступной для использования в практической дея�

тельности является шкала о решении места лечения

больных ВП (CRB�65 / CURB�65), по которой опре�

деляется место лечения пациента.

S.Ullah et al. продемонстрировано, что, согласно

показаниям шкал, из 352 пациентов отсутствовала

необходимость в госпитализации 37,5 % из них,

а в 40 % случаев отмечено расхождение между пока�

зателями шкал и рекомендациями врача об амбула�

торном или стационарном лечении [33]. Эти данные

подтверждены голландскими авторами, проанализи�

ровавшими 197 случаев ВП: установлено, что в слу�

чае присоединения к шкале CURB�65 клинической

оценки не увеличивается предикативная ценность

исхода заболевания на 30�е сутки [34]. По результа�

там ретроспективного исследования (n = 1 278), про�

веденного в Болгарии, прогностическая ценность

шкал CRB�65 / CURB�65 сопоставима с критериями

IDSA / ATS [35]. Согласно исследованию Р.И.Шай�

муратова типа "случай–контроль" случаев смертель�

ных исходов (n = 160) и выживших (n = 160), самые

доступные для немедленной оценки шкалы основа�

ны на клинических параметрах, а их прогностичес�

кая ценность сопоставима. Расчет шкал CRB�65 /

CURB�65 был доступен в 100 и 80,6 % случаев. Боль�

шие критерии IDSA / ATS был оценены у всех паци�

ентов, малые – у 77,5 %. Возможность рассчитать

шкалы Community�Acquired Pneumonia – Predisposition,

Infection, Response, and Organ Disfunction (CAP�PIRO)

была доступна в 90,6 % случаев, малые и большие

критерии SCAP – в 42,5 и 74,4 % случаев соответ�

ственно. Шкала A�DROP (Age, Dehydration, Respi�

ratory failure, Orientation disturbance (confusion), and low

blood Pressure) была доступна в 82,5 % случаев [36].

По данным D.Miteva et al., критерии IDSA / ATS яв�

ляются лучшим прогностическим параметром раз�

вития раннего летального исхода, чем шкала

Pneumonia Severity Index (PSI), хотя обе шкалы имеют

одинаковую силу в прогнозе общей внутрибольнич�

ной смертности [37].

Согласно данным турецких исследователей,

показатели шкалы PSI у пациентов с внутригоспи�

тальной пневмонией существенно выше, чем у па�

циентов с ВП [38]. По данным M.Carriba, критерии

IDSA / ATS при ВП, вызванной возбудителем с мно�

жественной лекарственной устойчивостью, оказа�

лись наименее точны по сравнению со шкалами

Shorr и Aliberty по результатам сравнения 3 шкал у па�

циентов с ВП (n = 454), госпитальной пневмонией

и иммунокомпрометированных [39]. Испанскими

учеными была разработана шкала SIPF для прогноза

риска смерти у пациентов с пневмонией госпитали�

зированных в ОИТ. По результатам анализа пациен�

тов (n = 1 090) было выявлено, что новая шкала так�

же хорошо работает в выборе места лечения (ОИТ)

как и критерии IDSA / ATS, превышает по чувстви�

тельности шкалы PSI и CURB�65, а в прогнозирова�

нии летального исхода не было выявлено различий

между 3 шкалами [40].

Использование клинических шкал не отменяет

врачебную оценку проявлений болезни. Субъективная

оценка степени тяжести изучалась В.А.Добрых и соавт.

Отмечено, что для односторонней нетяжелой ВП

при левосторонней локализации процесса выражен�

ность симптомов была выше (оценивались темпера�

тура, озноб, слабость, головная боль, заложенность

и выделения из носа). При сравнении односторон�

ней тяжелой и двусторонней ВП различий не выяв�

лено [41]. В другой работе этих же авторов проде�

монстрировано более тяжелое, чем у мужчин, течение

левосторонней пневмонии у женщин; у мужчин –

правосторонней [42].

Среди инструментальных методов исследования

были представлены 2 работы. Выявление кровотока

в зоне инфильтрата с помощью ультразвукового ис�

следования позволяет уверенно отклонить инфаркт�

ный генез пневмонии с высокой чувствительностью

(100 %), но недостаточной специфичностью [43].

Японскими преподавателями было доказано, что

при достаточном знании рентгеноанатомии на

снимках органов грудной клетки диагностика пнев�

монии значительно улучшается [44].

Возможности прогнозирования течения пневмонии

и анализ предикторов благоприятного и неблагопри�

ятного исходов были представлены во многих рабо�

тах.

По данным анализа микробного пейзажа рото�

глотки и дыхательных путей в динамике у пациен�

тов с затяжной пневмонией (n = 29), выполненного
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О.Д.Зайцевой и соавт., следует, что уменьшение мик�

робиологических нарушений сочетается с благопри�

ятным течением затяжной пневмонии [45]. По дан�

ным греческих авторов, наличие плеврального

выпота, мультилобарной инфильтрации, показатель

≥ 3 баллов по шкале CURB�65 связаны с затяжным

течением и большим сроком госпитализации [46].

Предикторам неблагоприятного исхода при тяжелой

ВП посвящены 2 тезиса из Татарстана и Молдовы.

Факторами неблагоприятного исхода были призна�

ны: мужской пол, наличие сопутствующей сердеч�

но�сосудистой патологии, хронический алкоголизм,

нарушения сознания, недостаточная диагностика,

недооценка состояния при поступлении [47, 48]. По

данным S.Aliberi, 44 % пациентов с делирием при

поступлении погибают от ВП [49]. И.В.Балацкой

и соавт. на основе анализа данных пациентов с тя�

желой ВП (n = 169) выделены основные фенотипы:

ВП с тяжелым сепсисом (92,9 %), ВП с септическим

шоком (26,6 %), ВП с сепсисом (7,1 %), ВП с острой

дыхательной недостаточностью (4,1 %) [50]. Острый

респираторный дистресс�синдром развивался в ≤ 3 %

случаев из ≈ 5 тыс. проанализированных данных

больных ВП. Развитие острого респираторного ди�

стресс�синдрома больше характерно для тяжелой ВП

с увеличением уровня C�реактивного белка и харак�

теризуется 6�кратным увеличением риска смерти [51].

При анализе 25 амбулаторных карт, проведенном

Р.Ф.Хамитовым, показано, что наличие сердечно�

сосудистой патологии, поздние обращение и начало

антимикробной терапии расцениваются как предик�

торы летального исхода [52]. Согласно данным ана�

лиза 95 амбулаторных карт пациентов с ВП, направ�

ленных на консультацию, С.П.Завражновым и соавт.

в 50 % случаев выявлено отступление от протоколов

лечения ВП в амбулаторных условиях [53].

В 2 работах были представлены прогностические

факторы развития тяжелой ВП у пациентов с ХОБЛ.

Корейскими исследователями изучались случаи ВП

у пациентов с ХОБЛ (n = 161). Выявлено, что сте�

пень нарушения функции дыхания не влияла на не�

благополучный исход, а наличие эмфиземы и тяже�

лое состояние при поступлении были предикторами

тяжелой ВП [54]. В Египте было проведено исследо�

вание у больных ВАП (n = 92), страдающих ХОБЛ.

Установлено, что факторами, способствующими ле�

тальному исходу, оказались пожилой возраст, позд�

нее начало ВАП, реинтубация, длительный прием

АБП [55].

С развитием высоких технологий большое вни�

мание уделяется биохимическим и лабораторным мар�

керам при ВП, ведется непрерывный поиск новых

диагностических маркеров, уточняется прогности�

ческая ценность, чувствительность и специфичность

используемых. По данным исследования L.Gurina,

активность эластаз сыворотки пуповинной крови

достоверно показывает наличие врожденной пнев�

монии у новорожденных (чувствительность – 81 %,

специфичность – 91 %) [56]. По результатам обсле�

дования детей раннего возраста (n = 60) Н.А.Ильен�

ковой и соавт. выявлено, что показатели прокальци�

тонина и С�реактивного белка могут служить допол�

нительными маркерами в диагностике бронхиолита

и пневмонии [57].

При анализе данных пациентов с ВП (n = 1 079)

голландскими исследователями показано, что отно�

шение нейтрофилов к лимфоцитам не имеет цен�

ности в прогнозировании летального исхода [58].

Британскими исследователями на когорте больных

ВП (n = 198) при отсутствием хронических заболева�

ний легких доказано, что эозинопения является

строгим предиктором летального исхода [59]. В ра�

боте И.В.Балацкой и соавт. при наблюдении паци�

ентов (n = 68) с тяжелой ВП (группу контроля со�

ставили лица (n = 26) без признаков заболевания)

отмечается снижение интенсивности образования

тромбина, что свидетельствует о гипокоагуляции;

данные изменения были более выражены при ле�

тальном исходе [60]. А.А.Савченко и соавт. представ�

лены результаты изучения хемилюминисцентной

активности нейтрофильных гранулоцитов у пациен�

тов с ВП. Уровень синтеза супероксид�радикала от�

ражает синтез первичных и вторичных активных

форм кислорода, слабая бактерицидная активность

может служить причиной затяжного течения, а нару�

шение хемилюминисцентной активности можно от�

нести к маркерам тяжелой ВП [61, 62]. Эти данные

подтверждаются в работе А.М.Мирхайдарова и со�

авт.: при ВП нарушается продукция активных форм

кислорода и повышено содержание маркеров эндо�

токсикоза. Доказано, что при применении нормаль�

ного иммуноглобулина (Ig) человека нормализуется

продукция активных форм кислорода [63].

Тематика ряда работ посвящена уже вошедшим

в практику лабораторным маркерам ВП. Коллекти�

вом авторов из Украины представлены 2 тезиса, по�

священных изучению течения тяжелой пневмонии

(n = 51). Сделан вывод о том, что наилучшим спосо�

бом использования маркеров является их оценка

в динамике. Повышение уровня прокальцитонина

и снижение CD4 в ответ на терапию АБП является

предиктором неблагополучного исхода [64, 65]. На�

против, группой исследователей из Норвегии при

изучении данных пациентов с ВП (n = 112) были по�

лучены данные, что CD4 не обладает информатив�

ной ценностью при диагностике ВП и обострении

ХОБЛ [66]. При изучении данных пациентов с пнев�

монитом (n = 75) и ВП (n = 199) японскими учены�

ми доказана возможность использования прокаль�

цитонина в дифференцировке лекарственного

пневмонита и ВП [67].

J.Almirall et al. при оценке результатов уровня Ig

у больных (n = 418) продемонстрировано, что сни�

жение уровней общего Ig G, �G1, �G2 во время тече�

ния пневмонии связано с более высокой смерт�

ностью [68]. Ю.Е.Никитиным и соавт. оценивалась

регуляция железа у больных ВП (n = 64) с выявлен�

ной анемией. Показано, что концентрация гепциди�

на при этом резко увеличивается, синтез гепцидина

регулируется воспалением, IL�6, анемией и гипок�

сией [69]. Египетскими учеными продемонстриро�

вано достоверное преимущество комплексной оцен�
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ки маркеров в бронхоальвеолярном лаваже (n = 66);

6 маркеров (растворимый рецептор, экспрессирую�

щийся на миелоидных клетках sTREM�1, рецептор

плазминогена растворимой урокиназы suPAR, фак�

тор, ингибирующий миграцию макрофагов MIF,

C�реактивный белок, нейтрофилы, прокальцито�

нин) обладали значительно бóльшей информатив�

ностью [70]. O.Shtepa et al. показано, что уровни про�

кальцитонина и белка сурфактанта D значительно

повышаются у пациентов с ВП и снижаются при те�

рапии АБП и улучшении клинических показателей;

не выявлено достоверных различий в уровне сурфак�

танта при обострении ХОБЛ и при ВП; уровень

С�реактивного белка при ВП был достоверно выше,

чем при обострении ХОБЛ [71, 72].

Помимо известных маркеров ВП, были представ�

лены работы с редко встречающимися молекулами.

По данным авторского коллектива из Швеции, уро�

вень хитиназа�подобного белка YKL�40 повышается

при инвазивных инфекциях дыхательных путей, та�

ких как пневмония и РСВ у детей [73]. Немецкими

учеными при эксперименте in vivo доказано, что уро�

вень компонента комплемента C5a в крови повыша�

ется; C5a играет роль протектора легких при ВП

и сепсисе [74]. При воздействии рецептора, активи�

руемого протеиназами (PAR�1), снижается уровень

раннего нейтрофильного воспаления, обеспечивая

защиту альвеолярной мембраны от ее повреждения

пневмококком (эксперимент in vivo) [75].

Исход ВП сильно зависит от сопутствующих

заболеваний и состояний и уровня контроля. R.Amaro

et al. проведено когортное исследование и доказано,

что курение ассоциируется с парапневмоническим

выпотом [76]. Турецкими исследователями продемон�

стрировано, что смертность в группе курильщиков

превышала таковую у некурящих, несмотря на то,

что курение не влияло на продолжительность госпи�

тализации, показатели шкалы CURB�65, уровни

прокальцитонина и C�реактивного белка [77].

Обострение ХОБЛ всегда представляет собой вы�

зов для терапевта. В Дании > 40 % обострений ХОБЛ

связаны с ВП [78]. По данным ретроспективного

анализа медицинских карт, больные ХОБЛ с тя�

желыми нарушениями функции дыхания (n = 36)

подвержены ВП; течение ВП у больных затяжное,

в лечении необходимо учитывать микрофлору, спе�

цифичную для ХОБЛ [79]. Однако F.Dusemund et al.

установлено меньше осложнений пневмонии для

больных ХОБЛ и бронхиальной астмой, чем в конт�

рольной группе; у пациентов с идиопатическим

фиброзом легких осложнений пневмонии зарегист�

рировано такое же количество, как и в контроле, но

смертность была заметно выше (13,8 % vs 6,8 %) [80].

Несколько работ было посвящено сопутствую�

щей сердечно�сосудистой патологии. В Румынии

среди пациентов с ВП (n = 84) сердечно�сосудистая

патология была выявлена в 38,09 % случаев; преоб�

ладали сердечная недостаточность и ишемическая

болезнь сердца [81]. Итальянскими учеными в про�

спективном исследовании продемонстрировано, что

сердечно�сосудистые события, связанные с отрывом

бляшки, развивались реже, чем не связанные с та�

ковыми (3 и 21 % соответственно), а летальность

и 30�дневная смертность у лиц с сердечно�сосудис�

тыми событиями, связанными с отрывом бляшки, –

чаще [82]. И наоборот, по данным Д.В.Одинцовой

и соавт., подтверждена высокая частота пневмонии

у пациентов с сердечно�сосудистыми катастрофами

(53,6 %) [83]. У принимавших варфарин продемон�

стрировано менее тяжелое течение ВП, снижение

длительности госпитализации и 30�дневной смерт�

ности по сравнению с контролем [84]. С.П.Григорье�

вым и соавт. показано, что при ингаляции термоге�

лиокса (подогреваемой кислородно�гелиевой смеси)

снижается вариабельность сердечного ритма за счет

уменьшения напряжения регуляторных систем [85].

По результатам исследования, проведенного у па�

циентов с сахарным диабетом (n = 96) и без такового

(n = 55) J.Costa et al. сделан вывод, что при сахарном

диабете утяжеляется течение ВП, однако при соот�

ветствующем лечении исход адекватен [86].

Е.Б.Клестер и соавт. была описана клиническая

картина ВП у инъекционных наркоманов. Пневмо�

ния характеризовалась тяжестью течения, наличием

сопутствующих инфекций (вирус иммунодефицита

человека – ВИЧ, вирусные гепатиты), развитием тя�

желого сепсиса и септического шока [87]. По статис�

тике португальских исследователей, ≈ 1/4 пациентов

с ВИЧ в стадии синдрома приобретенного иммуно�

дефицита умирают от ВП [88, 89].

Проблемы терапии АБП широко обсуждались в 12

тезисах. Оказалось, что в Голландии при поступле�

нии в стационар в ≈ 50 % случаев меняются АБП,

назначенные пациентам с ВП; наименьшая смена

назначений наблюдалась в случае амбулаторно на�

значенных β�лактамов; в основном, к β�лактамам

добавлялся другой АБП [90], а ступенчатая терапия

проводилась в 11–23 % случаев [91]. Японскими ис�

следователями было показано, что при добавлении

макролида к β�лактаму при тяжелой ВП существен�

но снижается смертность [92]. По данным исследо�

вания, проведенного в США, успех терапии макро�

лидами связан только с чувствительными к ним

микроорганизмами, одинаково как для высоко�, так

и низкочувствительных микроорганизмов [93]. В рос�

сийском исследовании у больных ВП (n = 62) уста�

новлено, что монотерапия моксифлоксацином

(Авелокс) не уступала комбинированной терапии

(макролид + β�лактам) [94]. По данным португаль�

ских ученых, модификация эмпирической терапии

требовалась у ≈ 30 % пациентов [95]. Итальянскими

исследователями показано, что снижение длитель�

ности терапии АБП при наступлении клинически

стабильного течения ВП не влияет на неблагополуч�

ный исход [96].

Особое внимание зарубежных исследователей

было уделено терапии АБП при госпитальной пнев�

монии и пневмонии в учреждениях длительного ухо�

да. При опросе у ≈ 50 % английских врачей были от�

мечены расхождения в выборе эмпирической

терапии госпитальной пневмонии и ВП у иммуно�

компрометированных пациентов [97]. Рациональная
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терапия АБП при госпитальной пневмонии имеет

решающее значение; согласно данным японских

исследователей, при назначении АБП широкого

спектра не улучшается прогноз заболевания; шансы

выжить при назначении целевых АБП выше [98].

В Пакистане за 1 год исследований у 76,77 % паци�

ентов с госпитальной пневмонией (n = 155) отмече�

на с широкая лекарственная устойчивость возбу�

дителей [99]. Немецкими исследователями были

опубликованы результаты двойного слепого рандо�

мизированного исследования (NCT00210964) ново�

го АБП группы цефалоспоринов. Применение цеф�

тобипрола у пациентов с госпитальной пневмонией

(исключая ВАП) показало бóльшую эффективность

по сравнению с комбинацией цефтазидим / линезо�

лид [100].

Помимо терапии АБП, широко представлены

работы по различным вариантам сопутствующей

и патогенетической терапии. По результатам рет�

роспективного анализа (n = 49) британских ученых

выявлено, что у 50 % больных, умерших от ВП

(n = 18), проводилась комбинированная терапия

иГКС и β2�агонистами длительного действия по по�

воду ХОБЛ, бронхоэктатической болезни и идиопа�

тического легочного фиброза [101]. Голландскими

исследователями была проведена оценка связи при�

верженности пациента лечению иГКС и частотой

госпитализаций. При субоптимальной привержен�

ности риск госпитализации повышается в 1,4 раза,

тогда как при сравнении показателей частоты госпи�

тализации пациентов, у которых использовались

низкие дозы препаратов или отмечалась передози�

ровка, статистически значимых различий не выявле�

но [102].

В работе Д.Поваляева продемонстрировано, что

при добавлении низкомолекулярных гепаринов сни�

жаются сроки терапии АБП ВП за счет нормализа�

ции микроциркуляции и улучшения биодоступнос�

ти препаратов [103].

Коллективом авторов из Ханты�Мансийска

представлено 2 работы по применению сурфактан�

та�БЛ у пациентов с вирусно�бактериальной ВП

с верифицированным H1N1. Наиболее выраженный

положительный терапевтический эффект отмечался

у пациентов основной группы, получавших сурфак�

тант�БЛ и тамифлю (больным контрольной группы

сурфактанты не назначались, был назначен арбидол)

[104, 105].

Коллективом авторов из Уфы было представлено

2 работы по применению у больных ВП нормально�

го Ig человека. По сравнению с контрольной груп�

пой была устранена иммунологическая реактив�

ность, улучшились клинические, лабораторные,

рентгенологические показатели; сократились сроки

пребывания в стационаре [106, 107]. По данным ук�

раинских исследователей, глутамил�цистеинил�гли�

цин�динатрия при тяжелой ВП увеличивает содер�

жание CD4 на ≈ 75 %исх. [108].

Японскими исследователями при ретроспектив�

ном анализе было выявлено, что пациенты, которым

назначалось энтеральное питание, в основном стра�

дают заболеваниями нервной системы (инсульт, бо�

лезнь Паркинсона и т. п.) [109].

L.Novelli et al. показана важность оценки оксиге�

нации артериальной крови при ВП. При сопутству�

ющих сердечно�сосудистых и неврологических забо�

леваниях показатели значимо снижаются, что, как

правило, происходит при развитии острой почечной

недостаточности и является предиктором летально�

го исхода [110]. Напротив, в работе S.Peiman et al. по�

казано, что парциальное давление углекислого газа

в артериальной крови при поступлении имеет низ�

кую прогностическую ценность по сравнению со

шкалой CURB�65 [111].

Применению неинвазивной вентиляции легких

при ВП посвящается все больше публикаций, где ее

воздействие характеризуется в положительном ас�

пекте. По данным C.Cillonez et al., применение как

инвазивной, так и неинвазивной вентиляции явля�

ется независимым предиктором летального исхода.

Самая высокая – 30�дневная – летальность была от�

мечена у интубированных пациентов, меньше – при

неинвазивной вентиляции, а наименьшая – у боль�

ных, не нуждающихся во вспомогательной вентиля�

ции [112]. Японскими исследователями показано,

что из 176 больных ВП, получавших неинвазивную

вентиляцию легких, успешно завершили ее 97 чело�

век [113]. В США применение неинвазивной венти�

ляции легких у пожилых (старше 65 лет) пациентов

(n = 717) было отмечено снижением 90�дневной ле�

тальности; 30�дневная летальность не отличалась от

показателей у интубированных [114]. Е.Вдовушкиной

и соавт. продемонстрировано снижение летально�

сти при успешной неинвазивной вентиляции легких

у пациентов с H1N1 [115].

Также были представлены работы, посвященные

анализу качества ведения пациентов с ВП. По резуль�

татам анализа 2 053 медицинских карт за 9 лет

В.Я.Ивановым сделан вывод о снижении показателей

среднего койко�дня с 15,6 до 14,5 и больничной ле�

тальности [116]. По данным D.Coutinho et al., среднее

число койко�дней в португальском пульмонологи�

ческом центре составило 10 дней; при смене эмпи�

рической терапии увеличивалась продолжитель�

ность госпитализации [117]. V.Baldo et al. отмечено,

что лечение является значительной нагрузкой на

систему здравоохранения, а максимальные затраты

приходятся на лечение детей и пожилых [118].

При анализе данных пациентов одного из стаци�

онаров штата Эссен (США) показано, что при внед�

рении федеральной программы улучшилось оказание

помощи больным ВП. Необходимые диагностичес�

кие мероприятия – анализ артериальной крови и вре�

мя введения АБП после госпитализации выполня�

ются в срок, пациенты распределялись согласно

показаниям шкалы CRB�65, значительно снизилась

смертность [119].

По результатам ретроспективного анализа бри�

танских ученых установлено, что качество выпол�

няемых диагностических и лечебных процедур

у пациентов с ВП ухудшается, если госпитализация

осуществляется в нерабочие дни: выявлена недо�
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оценка степени тяжести, снижение койко�дней, не�

рациональная антибактериальная терапия [120].

Другой группой авторов из Великобритании было

проведено исследование всех неправильно закоди�

рованных диагнозов ВП. Из 620 случаев неправиль�

но было закодировано 163. Были диагностированы

неинфекционное обострение ХОБЛ, инфекции

нижних дыхательных путей, сердечная недостаточ�

ность, госпитальная пневмония и т. п. Неправильная

диагностика и кодирование диагнозов приводило

к увеличению показателей койко�дня и затрат [121].

В 2 опубликованных работах А.А.Старченко

и соавт. охарактеризованы критерии ненадлежаще�

го ведения и терапии АБП у пациента с нозокоми�

альной пневмонией в системе общего медицинского

страхования: отсутствие формулировки диагноза но�

зокомиальной пневмонии, оценки факторов риска,

мониторинга по шкале CPIS, микробиологической

диагностики, торакоцентеза, критериев тяжелого те�

чения, мониторинга пациентов с ИВЛ [122, 123].

Заключение

Пневмония на сегодняшний день – это острая проб�

лема пульмонологии, привлекающая внимание раз�

личных специалистов. В опубликованных работах

обсуждаются практически все вопросы, касающиеся

современного понимания проблемы: от этиологии

и методов выделения возбудителя до устойчивости

типичных и атипичных возбудителей к основным

АБП; влияние возбудителя на исход ВП. Рассмотре�

ны вопросы применения клинических шкал для

оценки состояния пациентов и прогноза течения ВП,

а также клинической оценки состояния больного ВП

и инструментальной диагностики. Изучены прогнос�

тические факторы развития неблагополучного исхо�

да, лабораторные маркеры ВП. Представлен опыт

терапии АБП при ВП, госпитальных пневмониях

и ВАП. Представлены данные по сопутствующей,

интенсивной терапии и анализу качества лечения.
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