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УДК:616.24-002.363.085.281:616-036 
ВЛИЯНИЕ СОПУТСТВУЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И ВОЗРАСТА НА ИСХОДЫ 
ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ У ПАЦИЕНТОВ, ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ В 
ОТДЕЛЕНИЕ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ 
Хайдаров И.Т.1, Красненкова М.Б.2 

Военно-медицинская академия вооруженных сил Республики Узбекистан1 

Ташкентская медицинская академия2 

Внебольничная пневмония (ВП) - частая причина госпитализации во всем мире с высоким 
уровнем смертности. Сопутствующие заболевания пациента могут быть связаны не только с 
повышенным риском развития заболевания, но и с худшими исходами. В этой работе была 
предложена оценка влияния сопутствующих заболеваний на прогноз пациентов с тяжелой ВП, 
поступивших в отделение интенсивной терапии (ОИТ). Индексы тяжести некоторые клинические 
и аналитические параметры при поступлении в ОИТ, а также сопутствующие заболевания 
были проанализированы и статистически сопоставлены со смертностью. В этом исследовании 
прогнозируется при тяжелой ВП смертность лечащихся пациентов в ОИТ, несмотря на 
отсутствие четкой связи между сопутствующими заболеваниями и возрастом. 

Ключевые слова: внебольничная пневмония, индекс коморбидности, прогнозирование 
исходов, сопутствующие заболевания. 



ЎЗБЕКИСТОН ВРАЧ Л АР АССОЦИАЦИЯСИНИНГ БЮЛЛЕТЕНИ 

ИНТЕНСИВ ТЕРАПИЯ БЎЛИМИДА ДАВОЛАНАЁТГАН БЕМОРЛАРДА ШИФОХОНАДАН 
ТАШҚАРИ ПНЕВМОНИЯ КАСАЛЛИГИНИНГ КЕЧИШИГА ҚЎШИМЧА КАСАЛЛИКЛАР ВА 
ЁШНИНГ ТАЪСИРИ 

Шифохонадан ташқари пневмониялар (ШП) дунёда ўлим даражаси юқори бўлган касаллик 
турларига кириб, беморларни узоқ вақт даволаш муассаларида даволанишга сабаб бўлади. ШП 
билан касалланган беморларда қўшимча касалликлар кузатилса касаллик хавфли ривожпаниб 
оғир асоратларга олиб келиши мумкин бу эса интенсив терапия жарёнини мураккаблаштиради. 
Ушбу ҳолатларда ШП нинг қўшимча касалликларини каморбид индекси орқали аниқлаб 
касалликнинг кечишини башоратлаш мумкин. 

Калит сўзлар: шифохонадан ташқари пневмониялар, каморбид индекси, натижаларни 
башоратлаш, қўшимча касалликлар. 

INFLUENCE OF COMBINED DISEASES AND AGE ON OUTCOMES OF NON-HOSPITAL 
PNEUMONIA IN PATIENTS HOSPITALIZED IN THE INTENSIVE CARE DEPARTMENT 

Abstract: Community-acquired pneumonia (CAP) is a common cause of hospitalization worldwide 
with high mortality rates. Host comorbidities may be associated not only with an increased risk of 
disease development but also with worse outcomes. This paper proposed an assessment of the 
impact of host comorbidities on the prognosis of patients with severe CAP admitted to the intensive 
care unit (ICU). Severity indices, some clinical and analytical parameters on admission to the ICU, and 
comorbidities were analyzed and statistically compared with mortality. In this study, despite the lack of 
a clear association between comorbidities and mortality on the prognosis of severe САРме. 

Keywords: community-acquired pneumonia, comorbidity index, prediction of outcomes, 
concomitant diseases. 

За последний год стремительно возросло 
количество внебольничных пневмоний, ос-
ложнившихся развитием острой дыхательной 
недостаточности [3]. Традиционно увеличе-
ние числа пациентов с ВП отмечается в осен-
не-зимний период, большую часть из которых 
составляют больные с ОРИ вирусной этиоло-
гии. Немалая часть этих пациентов имеет со-
путствующие заболевания, которые могут усу-
губить тяжесть их состояния [2]. 

Большое практическое значение для вра-
чей отделений интенсивной терапии и реани-
мации имеет оценка степени тяжести состо-
яния больного и ориентировочного прогноза 
течения заболевания. Сегодня в литературе 
большое внимание уделяется оценке степени 
тяжести ВП, разработано несколько шкал для 
объективной оценки и активности интенсивной 
терапии [5,6]. Большинство из них очень гро-
моздки. Не всегда и не во всех стационарах у 
врачей есть возможность оценить все эти по-
казатели сразу. Выявление простых, доступ-
ных при первичном осмотре пациента, призна-
ков, свидетельствующих о неблагоприятном 
прогнозе заболевания, особенно актуально 
для районных стационаров. 

Материал и методы исследования. Для 
изучения структуры сопутствующей патологии 
был проведен анализ историй болезни 133 па-
циентов, поступивших в отделение реанима-
ции и интенсивной терапии городской клини-
ческой больницы №1 им. Ибн Сино в период с 
сентября 2019 г по февраль 2020 года, с диа-

гнозом «Внебольничная пневмония». 
Коморбидность больных оценивали с по-

мощью индекса коморбидности (ИК) Чарлсон 
(Charlson), согласно которому все исследу-
емые больные были разделены нами на 3 
группы: I группу составили больные с ИК < 3 
баллов (низкая коморбидность) - 36 больных; 
II группу составили больные с ИК 4-5 баллов 
(умеренно выраженная коморбидность) - 51 
больной; III группу - больные с ИК > 6 баллов 
(высокая коморбидность) - 53 больных. 

Таким образом, оценка сопутствующей па-
тологии при помощи индекса коморбидности 
позволяет оценить прогноз для жизни у паци-
ентов с внебольничной пневмонией. 

Средний возраст больных составил 58,7 ± 
5,3 лет. Мужчин - 80, женщин - 53. Наличие или 
отсутствие сопутствующей патологии было 
определено по результатам клинического об-
следования у 104 выживших пациентов (77,9 
%) и по результатам аутопсии у 29 пациентов 
(22,1 %). Сопутствующая патология была об-
наружена у 126 (91,6 %) пациентов. 

Для решения поставленных задач исследу-
емая группа была разделена на две подгруппы 
с критерием отбора - выжившие и умершие: 

- пациенты, с благоприятными исходами, 
выписанные или переведенные в другие от-
деления, средний возраст которых составил 
(67,9 ± 6,5) лет, 

- погибшие пациенты, средний возраст -
(71,2 ±7,0) лет. 

Статистическая обработка. Статистиче-
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екая обработка данных проводилась с помо-
щью статистического пакета Statistics 6.0. При 
статистической обработке материала исполь-
зованы непараметрические методы, метод 
корреляционного анализа. Изучаемые количе-
ственные признаки представлены в виде сред-
него (М) со стандартным отклонением (Sd). 
Корреляционный анализ проводился с ис-
пользованием непараметрического критерия 
- коэффициент Спирмена (SR). Достоверность 
различий средних величин в двух группах 
определялась с помощью непараметрическо-
го критерия Манна-Уитни. Парные сравнения 
зависимых выборок проводились с использо-
ванием непараметрического критерия Вилкок-
сона. Различия показателей считались досто-
верными при уровне значимости р<0,05. 

Результаты исследования. При анализе 
сопутствующей патологии определено, что 
самыми распространенными сопутствующими 
соматическими заболеваниями в данной попу-
ляции, являются артериальная гипертензия, 
выявленная у 73,7 % пациентов, и ишемиче-
ская болезнь сердца - 57,9 %, причем в 38,9 % 
случаев эти заболевания встречались у одно-
го пациента. Как видно из данных, отраженных 
в таблице 1, частота встречаемости сопутству-
ющей патологии возрастала среди погибших 
пациентов в несколько раз. Так, артериальная 
гипертензия выявлена у 28,2 % выживших па-
циентов и у 70,5% умерших. Ишемическая бо-
лезнь сердца у выживших встречалась в 25,6 
% случаев а у умерших в 59,0%. 

Таблица 1. 
Частота встречаемости сопутствующей патологии среди пациентов с 

внебольничной пневмонией 

Сопутствующая патология, % Выжившие Умершие 
Гипертоническая болезнь 28,2 70,5 
Ишемическая болезнь сердца 25,6 59,0 
Коагулопатии и антикоагулянтная терапия 30,8 69,7 
Хронические легочные заболевания, включая 
обструктивные заболевания легких и бронхиальную 
астму 

12,8 24,6 

Перенесенные кардиохирургические операции 2,6 9,0 
Аритмии (включая установленные 
кардиостимуляторы) 

12,8 26,2 

Тромбоз глубоких вен, лимфостаз 23,1 23,0 
Сахарный диабет 19,7 23,1 
Ожирение (3-4 степень) 11,5 28,2 
Неврологические заболевания 1,6 5,5 
Хроническая почечная недостаточность 5,1 9,0 
Системные заболевания (СКВ, РА) 2,6 7,4 
Сенильная деменция 0,3 5,0 
Пролежни 2,6 4,9 
Онкологические заболевания 2,6 4,1 
Алкоголизм 3,8 7,6 
Гепатиты, ВИЧ 23,1 14,8 
Наркотическая зависимость, токсикомания, курение 43,6 19,7 

иммунодефицита человека. 

Следующим этапом была проведена ком-
плексная оценка сопутствующей патологии у 
пациентов двух сравниваемых группах. Комор-

бидность больных оценивали с помощью ин-
декса коморбидности (ИК) Чарлсон (Charlson) 
согласно которому все исследуемые больные 
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были разделены нами на 3 группы: I группу 
составили больные с ИК s 3 баллов (низкая 
коморбидность) - 36 больных; II группу со-
ставили больные с ИК 4-5 баллов (умеренно 
выраженная коморбидность) - 51 больной; III 
группу - больные с ИК > 6 баллов (высокая ко-
морбидность) - 53 больных. 

Оценка категорий коморбидности показа-
ла, что 56 % пациентов имели предварительно 
существующие риски сопутствующей патоло-
гии трех и более (3+) (95 % CI, 36-78 %), 29 % 
была присвоена 1-2 категория коморбидности 
(95 % CI, 15-47 %) по сравнению с пациента-
ми, у которых не было сопутствующих заболе-
ваний (0 - категория коморбидности). 

Индекс коморбидности Charlson составил 
5,0±2,1 балла. Среднее количество нозологий 
на больного с ВБП - 4,6±1,6 (от 1 до 10 нозо-
логий). Больные с ВБП с высокой коморбидно-
стью были старше по возрасту, чем больные 
с низкой коморбидностью: 67,6±8,2 и 55,2±7,0 
года соответственно. Общее количество нозо-
логий у больных также увеличивается с воз-
растом (г=0,25; р=0,005). ИК Charlson составил 
4,9±2,1 балла у мужчин, 5,1 ±2,2 балла у жен-
щин (р=0,5). 

Анализ показал, что значения индекса 
Charlson были выше у погибших пациентов в 
сравнении с выжившими. Так, у выживших па-
циентов индекс Charlson был равен (4,7 ± 1,4) 
балла, а у погибших - (5,8 ± 2 , 1 ) балла, что 
позволило сделать вывод о влиянии индекса 
Charlson на уровень летальности. Увеличение 
возраста каждые 5 лет сопровождалось уве-
личением риска развития осложнений в сред-
нем на 10% (95% CI, 8,7-10,5%). 

Положительной и наиболее значительной 
была установлена связь между возрастом и 
коморбидностью (ОШ, 1,005; в год для паци-
ентов с тремя и более сопутствующими забо-
леваниями). 

Сопутствующая соматическая патология 
оказывает влияние на уровень летальности 
при внебольничной пневмонии: При значении 
индекса Charlson 3-4 балла уровень летально-
сти составил 21,0 % и менее, при 5-6 баллах 
- свыше 40 %, а при 7 баллах и выше уровень 
летальности превысил 50 %, достигнув 100 % 
при 9 баллах. 

Наибольшее влияние на уровень леталь-
ности сопутствующая соматическая патоло-
гия оказывает при пневмонии с относительно 
благоприятным прогнозом для жизни по срав-
нению с соматически здоровыми пациентами. 
Значения индекса Charlson были равны (6,2 
± 1,8) балла у погибших и (4,8 ± 1,3) балла у 
выживших. Независимо от возраста и тяжести 
состояния наибольшее количество неблаго-
приятных исходов лечения наступает при зна-
чении индекса Charlson > 5 баллов (для 60 па-
циентов с баллом, равным 5 или более, из 95 
больных уровень летальности составил 51,7 
%). 

Анализ нашей выборки показал, что люди 
с внебольничной пневмонией на фоне со-
путствующей патологии имеют повышенные 
риски неблагоприятных исходов, таких как 
повышенная смертность, заболеваемость и 
увеличение продолжительности пребывания в 
стационаре. Наши результаты подтверждают 
более ранние исследования, предполагающие 
связь между наличием сопутствующих забо-
леваний и неблагоприятными исходами у лиц, 
госпитализированных с ВП. 

Выводы. Таким образом, анализ сопут-
ствующей патологии при помощи индекса ко-
морбидности Charlson позволяет оценить про-
гноз для жизни у пациентов с внебольничной 
пневмонией. Значение индекса Charlson > 5 
баллов у пациентов старших возрастных групп 
прогностически неблагоприятны для жизни. 
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