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Аннотация. Внебольничная пневмония бактериальной этиологии пред-
ставляет большую эпидемиологическую и  медицинскую значимость даже 
на фоне изменившейся ситуации в мире из-за широкого распространения 
вирусной пневмонии SARS-CoV-2. Несмотря на  возможность установки 
точного этиологического диагноза и  эффективную антибактериальную 
терапию, показатели заболеваемости и смертности, связанные с внеболь-
ничной пневмонией, сохраняются высокими. Большинство факторов риска 
смертности от внебольничной пневмонии давно определены, к ним мож-
но отнести такие состояния как респираторная недостаточность, наличие 
некоторых сопутствующих заболеваний, социальная адаптация пациентов, 
но есть и ряд специфичных моментов для каждого региона.

Нашей задачей являлась оценка локальных факторов риска смертности 
от  ВП и  проведение сравнительного анализа данных с  литературными 
источниками.
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Вусловиях текущей эпидемиологической ситуации, 
связанной с массовым инфицированием вирусом 
SARS-CoV-2, широкое распространение получила 

вирусная COVID-19-ассоциированная пневмония, в свя-
зи с  чем множество лечебных учреждений были пере-
профилированы для приема данных пациентов. Однако 
внебольничная пневмония (ВП) бактериальной этиоло-
гии все еще представляет большую эпидемиологиче-
скую и  медицинскую значимость, и  было  бы ошибкой 
не уделять внимания данной нозологии.

В  Российской Федерации заболеваемость ВП 
в  2018  году составила 491,67 на  100  тыс. населения, 
в 2019–518,9 на 100 тысяч при среднемноголетней забо-
леваемости 401,7 на 100 тысяч (2014–2018). Показатель 
смертности от ВП в среднем по стране в 2018 году соста-
вил 4,25 на 100 тыс. населения, в 2019–3,73 на 100 тыс. [2].

В  Свердловской области заболеваемость ВП 
на 2019 год составила 814,5 на 100 тысяч населения, что 
выше уровня 2018 года на 37,7%, 2017 — на 55,9% и по-
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казателя заболеваемости по  РФ на  57,4%. Смертность 
в  2019  году составила 7,9 на  100  тысяч населения, что 
ниже показателя 2018 года — на 26,9%, 2017 — на 32,3% 
и  среднемноголетнего уровня на  46%. Согласно стати-
стическим данным, показатель смертности формируется 
преимущественно за  счет взрослого населения (99,1%) 
[3, 9].

Таким образом, несмотря на возможность установки 
точного этиологического диагноза и  эффективную ан-
тибактериальную терапию, показатели заболеваемости 
и смертности, связанные с внебольничной пневмонией, 
сохраняются высокими.

Учитывая широкую распространенность ВП, несколь-
кими центрами был проведен анализ по  выявлению 
предикторов летального исхода на фоне данного забо-
левания. Согласно данным канадских исследователей 
на  основании оценки 1343 случаев ВП с  клиническими 
и  рентгенологическими признаками, факторами, неза-
висимо связанными со смертностью от пневмонии, были 
гипотермия, изменение психического статуса, повышен-
ный уровень азота мочевины в сыворотке крови, хрони-
ческие заболевания печени, лейкопения и  гипоксемия 
[7]. К  факторам, которые определяли прогноз при ВП, 
относились тип возбудителя пневмонии, привычные ин-
токсикации, а также наличие сопутствующей патологии. 
Среди сопутствующих заболеваний чаще встречались 
хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), са-
харный диабет (СД), сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ), иммунодефицит, хроническая болезнь почек, пе-
ченочная недостаточность и ревматические болезни [7, 
10].

Согласно данным Харькова Е.И. были получены сле-
дующие результаты при определении факторов риска 
смертности у  пациентов с  ВП: к  основным состояниям, 
приводящим к летальному исходу, относились в первую 
очередь дыхательная недостаточность (ДН) II–III степе-
ни, которая встречалась у  94% пациентов, инфекцион-
но-токсический шок (зарегистрирован в 27,6% случаев), 
экссудативный плеврит у  9,8% пациентов, и  пневмото-
ракс у 2% [6].

В  исследовании Поваляевой Л.В. при оценке сроков 
оказания медицинской помощи пациентам с  ВП было 
определено среднее время от момента госпитализации 
до смерти, что сoставило 6,5±2,5 суток, при этом 30% па-
циентов умерли в течение первых суток после госпита-
лизации [4]. То есть, одним из факторов смертности дан-
ной когорты пациентов, являлась в том числе и скорость 
оказания первичной медицинской помощи.

При анализе социального статуса было выявлено, 
что среди умерших больных было достоверно больше 

неработающих лиц, в том числе неработающих лиц тру-
доспособного возраста; потребителей инъекционных 
и неинъекционных наркотиков; лиц, регулярно употре-
бляющих алкоголь; курящих; ВИЧ-инфицированных; лю-
дей, проживающих в многонаселённой квартире, бараке 
или общежитии [4, 9]. Наиболее распространенной со-
путствующей патологией умерших пациентов с ВП явля-
лись ССЗ (30%), хронические заболевания легких (15,5%) 
и СД (9%) [4, 11].

В исследовании Eric M. Mortensen в качестве основ-
ных причин смерти у пациентов с ВП были дыхательная 
недостаточность и  септический шок с  последующей 
полиорганной недостаточностью, а  также наличие со-
путствующих ССЗ [8]. В  то  же время ряд осложнений, 
которые многие клиницисты связывают с ВП, включая 
сепсис, бактериемию и  полиорганную недостаточ-
ность, редко приводили к  смерти в  этой когорте. Не-
зависимые факторы, связанные со смертностью от ВП, 
были определены как пожилой возраст, измененное 
психическое состояние при поступлении в стационар, 
полисегментарная пневмония, септический шок на мо-
мент поступления, пневмококковая бактериемия и не-
совместимая эмпирическая антибактериальная тера-
пия [8, 11].

То  есть, большинство факторов в  представленных 
выборках являются общими, но есть и ряд специфичных 
моментов для каждого региона.

Нашей задачей являлась оценка локальных факторов 
риска смертности от  ВП и  проведение сравнительного 
анализа данных с литературными источниками.

Проведен ретроспективный одномоментный ана-
лиз случаев ВП с  летальным исходом на  базе терапев-
тического отделения ГАУЗ СО «Городская клиническая 
больница № 14» города Екатеринбурга, произошедших 
в 2019 году с целью выявления возможных факторов ри-
ска смертности.

Для сравнения различий в  социально-демографи-
ческих и  клинических характеристиках пациентов ис-
пользовалась одномерная статистика. Причины смерти 
в зависимости от тяжести пневмонии и времени смерти 
были проанализированы с  использованием простых 
описательных методов.

В  данную выборку вошли 20 пациентов — 15 муж-
чин и 5 женщин (75% и 25% соответственно), из которых 
35% в  возрасте старше 70  лет, 35% — в  возрасте от  30 
до 39 лет, 15% — от 40 до 49 лет, 15% — от 50 до 65 лет.

Социальный статус больных был представлен раз-
личными категориями: пенсионерами являлись 8 чело-
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век (40%), временно или постоянно не работающими — 
13 человек (65%), работающими — 2 человека (10%).

В анамнезе часто фигурировал факт хронической ин-
токсикации алкоголем (у 50% пациентов), наркотически-
ми веществами (10% случаев), при этом 15% наркозави-
симых пациентов являлись ВИЧ-инфицированными.

Проявление первых симптомов заболевания отме-
чалось у пациентов в среднем за 5 дней до госпитализа-
ции. Все пациенты начали получать антибактериальную 
терапию в течение часа с момента госпитализации.

У всех пациентов была диагностирована полисегмен-
тарная пневмония, из  них односторонняя локализация 
пневмонии имела место у 10% пациентов, а двусторон-
няя — у 90%.

При анализе сопутствующей патологии выявлены 
хронические заболевания печени у 55% пациентов, це-
реброваскулярная патология у  30%, ожирение в  15% 
случаев. Также среди сопутствующей патологии встре-
чались: хроническая сердечная недостаточность, ХОБЛ, 
СД 2 типа, онкологические заболевания (по 10%).

Все пациенты были госпитализированы в отделение 
реанимации и  интенсивной терапии (ОРИТ) для прове-
дения искусственной вентиляции легких (ИВЛ). В  100% 
случаев течение ВП осложнялось ДН II–III степени, 
в 95% — отеком легких, в 35% — плевритом, в 35% — аб-
сцедированием и  в  20% — инфекционно-токсическим 
шоком. 60% пациентов умерли в  течение суток после 
госпитализации, 20% — на 2–3 сутки и 20% — позднее 3 
суток.

Согласно полученным данным, к  некорригируемым 
факторам риска в нашей выборке пациентов относятся 
мужской пол, возраст старше 65 лет, отсутствие постоян-
ной работы, алкоголизм, отклонение от нормы индекса 
массы тела, сопутствующие ССЗЗ и хронические заболе-
вания легких, двусторонний характер пневмонии.

Корригируемыми факторами риска в данном случае 
являются отсутствие амбулаторного лечения на ранних 
этапах развития симптоматики, госпитализация более 5 
дней от начала заболевания и позднее первичное обра-
щение за медицинской помощью (более 4 дней от появ-
ления первых симптомов).

Среди осложнений ВП, повлекших неблагоприятный 
исход, чаще всего развивались дыхательная недостаточ-
ность, отек легких, плеврит, абсцесс легкого.

Сравнительный анализ данных литературы и резуль-
татов исследования выявил совпадение факторов риска 
смертности при ВП. К ним относятся наличие у пациен-
тов с ВП заболеваний ССЗ, хронические заболевания лег-
ких и СД, а также социальный статус пациентов.

На  базе нашего учреждения основным фактором, 
определяющим прогноз пациента, стало развитие дыха-
тельной недостаточности и  отека легких, следующими 
по значимости являлись инфекционно-токсический шок 
и плеврит.

Таким образом, результаты проведенного исследова-
ния позволяют повысить настороженность врачей в отно-
шении неблагоприятного исхода у определенных катего-
рий пациентов и при осложненном течении заболевания.
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