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Реферат. Цель работы — изучение предикторов летальности от внебольничной пневмонии в современных 
условиях по данным работы пульмонологического центра г. Самары за период с 2004 по 2014 г. Материал и 
методы. В исследование за изучаемый период были включены 879 историй болезни пациентов, прошедших 
через отделение реанимации и интенсивной терапии. Группу изучения составили умершие пациенты, группу 
контроля — переведенные с улучшением в профильное отделение и выписанные с улучшением из стационара 
под амбулаторное наблюдение. Результаты. Анализ показал, что произошли существенные изменения: слу-
чаи смерти от внебольничной пневмонии у ВИЧ-инфицированных больных составили 36% от всех умерших (в 
2004 г. — 0%), появились пневмонии, являющиеся осложнением патогенного гриппа Н1N1, приведшие к смерти 
в 21,3% случаев, туберкулез привел к смерти в 10,7% (2004 г. — 0%). Заключение. Увеличилось число поздних 
обращений и обращений по скорой помощи, чаще умирают мужчины, возраст умерших пациентов уменьшился 
почти на 8 лет.
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Abstract. Aim — to study the predictors of mortality from community-acquired pneumonia in Samara pulmonology 
center from 2004 to 2014. Material  and methods. The study included 879 patient records over the study period, 
hospitalized through the emergency department and intensive care units. Study group made up the patients who died, 
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the control group were recovering patients transferred to the general ward and transferred to outpatients. Results and 
discussion. The analysis showed that there were significant changes: the deaths of community-acquired pneumonia 
in HIV patients was 36% of all deaths (2004 — 0%), pneumonias occurred as a complication of the pathogenic H1N1 
influenza appeare, which led to death in 21,3% of cases; the mortality from tuberculosis was 10?7% (2004 — 0%). 
Conclusion. The number of late admissions, emergency care admissions increases, man death increased, age of 
dead patients decreased almost by 8 years.
Key words: community-acquired pneumonia, mortality, hospital, intensive care, HIV-infection/
For reference: Borodulina EA, Borodulin BE, Povaljaeva LV, Chernogaeva GJu ,Vdoushkina ES. Predictors of mortality 
from community-acquired pneumonia in the modern conditions of pulmonology center. The Bulletin of Contemporary 
Clinical Medicine. 2015; 8 (4): 19—22.

А ктуальность. Внебольничные пневмонии 
(ВП) относятся к наиболее распространен-

ным заболеваниям инфекционной (преимуществен-
но бактериальной) этиологии у людей всех возраст-
ных групп и сопровождаются высокой смертностью 
[1, 2, 3]. В Российской Федерации, по данным офици-
альной статистики, ежегодно регистрируется около 
500 000 случаев пневмонии, хотя их предполагаемое 
число составляет около 1,5 млн [7, 8]. ВП вызывают 
эпидемические очаги как в организованных коллек-
тивах, так и среди населения [6, 7, 8]. В последние 
годы Роспотребнадзором создана соответствующая 
нормативно-методическая база, утверждены мето-
дические указания «Эпидемиологический надзор за 
внебольничными пневмониями» и «Лабораторная 
диагностика внебольничных пневмоний», которые 
определили основные подходы к проведению эпи-
демиологического надзора и организации профи-
лактических мероприятий в очагах внебольничных 
пневмоний, тактику проведения их этиологической 
расшифровки [6]. ВП как инфекционная патология 
нуждается в целенаправленном эпидемиологиче-
ском надзоре и разработке адекватного комплекса 
санитарно-противоэпидемических и профилактиче-
ских мер [5, 6, 7]. Изучению анализа смертности при 
внебольничной пневмонии в РФ уделяется меньше 
внимания, чем в западных странах [4, 9, 10]. 

Цель — определить предикторы летальности 
от внебольничной пневмонии в современных усло-
виях.

Материал и методы. Проанализированы случаи 
смерти пациентов с внебольничной пневмонией 
по историям болезни за периоды 2004 и 2014 гг. 
в Городском пульмонологическом центре на базе 
Городской больницы № 4, принимающего жителей 
всех районов г. Самары. Обслуживаемое население 
и структура стационара за этот период не менялись, 
что позволяет провести сравнительный анализ 
смертности пациентов с ВП в 2004 г. и через 10 лет, 
в 2014 г. Был применен метод дизайн-исследования 
типа случай—контроль. Случаи были определены 
следующим образом: пациенты, умершие от вне-
больничной пневмонии в стационаре во время го-
спитализации за период исследования, и пациенты 
контрольной группы с внебольничными пневмония-
ми, выписанные из стационара с выздоровлением. 
Контрольная группа была набраны методом случай-
ной стратифицированной статистической выборки в 
соотношении случай : контроль, как 1 : 4, за те же 
годы. Управление данными и анализ данных про-
водились с использованием статистического пакета 
Microsoft Access 2000 (Microsoft Corp., Redmond, WA) 

и SAS software, версия 8.2 (SAS Institute Inc., Cary, 
NC). Потенциальные факторы риска смертности 
были оценены в однофакторном анализе. Пропор-
ции сравнивались с помощью теста кси-квадрата 
Пирсона или точного теста Фишера. Для дихотоми-
ческих переменных были рассчитаны отношения 
шансов (Odds Ratio, OR) Мантеля—Хансцеля и 
соответствующие 95% доверительные интервалы 
(95% ДИ). Значение величины p≤0,05 было принято 
условием статистической значимости.

Результаты и их обсуждение. В исследование 
за изучаемый период были включены 879 историй 
болезни пациентов, прошедших через отделе-
ние реанимации и интенсивной терапии. Группу 
изучения составили умершие пациенты, группу 
контроля — переведенные с улучшением в про-
фильное отделение и выписанные с улучшением 
из стационара под амбулаторное наблюдение. За 
2004 г. изучено 554 истории болезни, из них группу 
изучения составили 108 умерших в стационаре и 
группу контроля 446 пациентов, переведенных в 
профильное отделение и выписанных с улучше-
нием. За 2014 г. исследовано 325 случаев, из них 
75 умерших и 250 пациентов, выписанных с улуч-
шением. Летальность в 2004 г. составила 25%, в 
2014 г. — 20%.

Сроки обращения в стационар от начала заболе-
вания среди всех пациентов не имели отличитель-
ных особенностей и составили в среднем от 1 до 
12 дней, в среднем (6±5,2) дня. Среди госпитали-
зированных пациентов по направлениям в 2004 г. 
поступили 75% (n=416), в 2014 г. — 52% (n=169), 
доставлялись скорой помощью 25% (n=138), в 
2014 г. — 48% (n=156). Отмечена тенденция увели-
чения поступивших в 2014 г. по скорой помощи на 
23%. Поздние сроки обращения (более 5 дней от 
начала заболевания) отмечались чаще в 2014 г. — 
24,3% по сравнению с 2004 г. — 17,8%. Средний 
койко-день умерших больных составил в 2004 г. 
7,2 дня, в 2014 г. — 5,3 дня.

Средний возраст пациентов контрольной группы 
в 2004 г. был 46,7 года (±7,2), в 2014 г. — 48,4 года 
(±6,9) (р=0,21). Средний возраст умерших пациен-
тов в группе изучения в 2004 г. был 50,6 года (±6,1), 
в 2014 г. — 43 года (±4,1) (р<0,05). При оценке по 
полу выявлено, что отмечается нарастающее пре-
обладание мужчин: в 2014 г. — 76%, в 2004 г. — 65% 
(р=0,7).

В указанные периоды независимыми предикто-
рами смерти пациентов с внебольничными пневмо-
ниями являлись: наличие при рентгенографическом 
исследовании инфильтрата, захватывающего более 
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1 доли (ОR=6,74; 95% ДИ 3,45—13,17), гипотония 
(САД ≤ 100 мм рт.ст., ДАД ≤ 60 мм рт.ст.) (OR=3,67; 
95% ДИ 1,60—8,43), тахипное (ЧДД > 30 в мин) 
(OR=4,87; 95% ДИ 2,47—9,58), респираторный аци-
доз (pH±7,2), pO2 ±60 мм рт.ст.

Проведен анализ сопутствующей патологии у 
всех госпитализированных пациентов с пневмо-
нией. Наиболее часто отмечались хронический 
бронхит, ХОБЛ, пневмонии в анамнезе, патоло-
гия сердечно-сосудистой системы, заболевания 
желудочно-кишечного тракта, онкологические забо-
левания. В 2004 г. среди сопутствующей патологии 
у умерших отмечали: хронический бронхит у 82 
(76,0%) пациентов, хроническую сердечную недо-
статочность — у 60 (56,0%), ИБС — у 43 (40,0%), 
цирроз печени — у 17 (12,0%), онкологические 
заболевания — у 16 (15%), наркоманию — у 24 
(22,2%), алкоголизм — у 45 (41,7%). В 2014 г. хро-
нические легочные заболевания отмечались у 35 
(47%) пациентов, сердечно-сосудистая недостаточ-
ность — у 13 (17,3%), хронический алкоголизм — у 
19 (25,3%). 

Среди новых факторов часто сопутствующим со-
стоянием была ВИЧ-инфекция, которая составила 
36% (n=27) от общего числа умерших. Надо отме-
тить, что в 2004 г. ВИЧ-инфекция у пациентов была 
обнаружена у 13% больных и не встречалась среди 
умерших; в 2014 г. ВИЧ-инфекция была диагностиро-
вана у 39% всех госпитализированных пациентов и 
становится одной из основных причин летальности 
пациентов с внебольничной пневмонией.

В отличие от 2004 г., в 2014 г. были диагности-
рованы пневмонии, которые явились осложнением 
патогенного гриппа Н1N1, среди умерших таковых 
было 16 больных, что составило 21,3% случаев.

В 2004 г. туберкулез был выявлен у 13 (2,3%) 
пациентов, в 2014 г. — у 39 (12,0%) пациентов. При 
выявлении туберкулеза пациенты переводились 
в противотуберкулезный диспансер. В отличие от 
2004 г., в 2014 г. появились случаи смерти больных 
туберкулезом (n=8), что составило 10,7% от умер-
ших. У 90% пациентов таких больных при обсле-
довании была впервые выявлена ВИЧ-инфекция. 
Все эти пациенты умерли в отделении реанимации 
и интенсивной терапии, так как поступали в крити-
ческом состоянии, доставлялись в ночное время 
бригадами скорой помощи, не состояли на учете в 
противотуберкулезных учреждениях. Перевести их 
в профильное отделение не представлялось воз-
можным по общему состоянию. 

Заключение. Анализ летальности пациентов с 
внебольничной пневмонией за 2014 г. по сравнению 
с 2004 г. показал, что произошли существенные из-
менения: случаи смерти от внебольничной пневмо-
нии у ВИЧ-инфицированных составили 36% от всех 
умерших (в 2004 г. — 0%), появились пневмонии, 
являющиеся осложнением патогенного гриппа Н1N1, 
приведшие к смерти в 21,3% случаев, туберкулез 
привел к смерти в 10,7% (2004 г. — 0%). Увеличилось 
число поздних обращений и обращений по скорой 
помощи, чаще умирали мужчины, возраст умерших 
пациентов уменьшился почти на 8 лет. Современная 
работа в пульмонологическом центре осложняется 

увеличением количества ВИЧ-инфицированных, 
находящихся в стадии выраженной иммуносупрес-
сии, увеличением количества впервые выявленных 
пациентов с туберкулезом, увеличением количества 
социально отягощенной группы лиц, чаще мужского 
пола в возрасте до 40 лет, увеличением количества 
случаев атипичной пневмонии, вызванной вирусом 
гриппа H1N1.
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Реферат. Цель исследования — провести анализ фактического питания пациентов с впервые выявленной 
бронхиальной астмой (БА) с поздним началом. Материал и методы. Были обследованы 37 пациентов с 
впервые выявленной БА с поздним началом. Возраст пациентов составил 54 года (от 34 до 75 лет), индекс 
массы тела (ИМТ) — 32,1 кг/м2 (28,6—36,4). Группа контроля состояла из 47 человек без БА, без метаболиче-
ского синдрома (МС) и 44 человека без БА с МС. Фактическое питание обследуемых анализировали с исполь-
зованием компьютерной программы для сбора и обработки данных о потреблении пищи («Анализ состояния 
питания человека» версия 1.2.4 ГУ НИИ питания РАМН, 2003—2006 гг.). Результаты и их обсуждение. 
Выявлено, что рацион пациентов с БА с поздним началом включает меньше витаминов: А — 771,7 мкг, В1 — 
0,6 мг, B2 — 1,02 мг, B3 — 9,9 мг; макроэлементов: Mg — 241,2 мг, Сa — 500,9 мг, P — 1085,9 мг, Fe — 12,2 мг, 
К — 2575,1 мг и полиненасыщенных жирных кислот — 9,23 г, n-6 ПНЖК — 8,1 г. по сравнению с группой конт- 
роля. Заключение. Алиментарная коррекция рациона питания больных БА должна включать достаточное 
количество витаминов и пищевых волокон. Необходимо уменьшить суточное потребление жиров, повысить 
содержание минеральных веществ.
Ключевые слова: бронхиальная астма, диеты, витамины, ожирение.
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