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Резюме. В статье рассматриваются причины и факторы, влияющие на возникновение вто-

ричных пневмоний у пациентов с хронической обстркутивной болезнью легких (ХОБЛ).  
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Resume. This article examines the causes and factors that affect the occurrence of secondary pneu-

monia in patients with COPD. 
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Актуальность. В настоящее время более 64 миллионов человек в мире стра-

дают от хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) и более 3 миллионов 

умирают от нее ежегодно [1]. По оценке экспертов, к 2030 г. ХОБЛ станет третьей по 

значимости причиной смерти в мире. Инфекции нижних дыхательных путей при 

ХОБЛ значительно осложняют течение заболевания, требуют интенсивного лечения 

и существенных финансовых затрат [2].  

Цель: выявление закономерности возникновения и течения вторичных пневмо-

ний у пациентов с ХОБЛ. 

Задачи:  

1 Выявить факторы развития вторичных пневмоний у пациентов с ХОБЛ. 

2 Определить сроки развития вторичных пневмоний у данной группы пациен-

тов. 

Материалы и методы. Были изучены медицинские карты пациентов, находив-

шихся на стационарном лечении в пульмонологическом отделении № 2 УЗ «6-я го-

родская клиническая больница» г. Минска за период с 01.2013 по 12.2014 гг. Гене-

ральная совокупность составила 579 пациентов. Далее были отобраны карты пациен-

тов с основным диагнозом «хроническая обструктивная болезнь легких, обострение». 

Были проанализированы 100 медицинских карт стационарных пациентов. Пациенты 

разделены на две группы: 70 пациентов с осложнением «вторичная пневмония» со-

ставили основную группу (ОГ), 30 пациентов без каких-либо осложнений – контроль-

ную (КГ). Набор пациентов в контрольную группу проводили методом стратифици-

рованного отбора по качественному признаку: отсутствие осложнений. В основную 

группу – методом сплошного отбора. Были проанализированы анамнестические  и 

клинические данные у пациентов обеих групп.  

Результаты и их обсуждение. Средний возраст пациентов составил 71±11,5 

лет (70±12 лет в ОГ и 72±11 лет в КГ). В контрольной группе было больше женщин 

(53% против 21% в основной группе, р=0,03) (таблица 1). 

 
Таблица 1. Демографическая характеристика пациентов 

 ОГ КГ 

Мужской 55 79% 14 47% 
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Женский 15 21% 16 53% 

 

Большая часть (97%) пациентов КГ не имели обострений на протяжении года 

до госпитализации, в отличие от ОГ, где у 79% пациентов  наблюдались обострения.  

(р<0,001). 

 
Рисунок 1 – Схемы амбулаторного лечения пациентов КГ 

 

Схемы амбулаторного лечения  у пациентов обеих групп достоверно не разли-

чались (рисунок 1). Однако только треть пациентов основной группы (34%) придер-

живалась назначенной  терапии (рисунок 2), когда в контрольной почти вдвое больше 

– 67% пациентов (р=0,006).  

 

 
Рисунок 2 – Схемы амбулаторного лечения пациентов ОГ 

 

По тяжести заболевания в основной и контрольной группах большая часть па-

циентов относилась к группам А и В (66%). К группе А в контрольной группе отнесли 

60% пациентов, к группам В и С – 37% и 3% соответственно. Также, в контрольной 

группе не было ни одного пациента группы D (рисунок 3), хотя в основной таких па-

циентов было 13% (рисунок 4). Распределение в опытной несколько отличалось, од-

нако общая картина распределения была схожа с контрольной: большинство были 

отнесены к группе А – 51%, к группе В и С – 26% и 10%. 

Также в основной группе было больше пациентов с сочетанием бронхиальной 

астмы и ХОБЛ (16% против 7% в контрольной) (р=0,364). 

В ОГ наблюдалось больше активных курильщиков – 61%, пациенты, которые 

бросили курить, составили всего 9%, никогда не злоупотреблявших курением – 30%. 
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В КГ подавляющее большинство пациентов не курили – 83%, курящих было всего 

10%, и бросивших курить – 7%.  (р<0,001). 

 

 
 

Рисунок 3 – Распределение пациентов по тяжести заболевания ХОБЛ в КГ 

 

Две трети (78,5%,n=55) вторичных пневмоний были верифицированы в первый 

день госпитализации, остальные были выявлены позже (8,5%,(n=6) на 3-6 сутки) или 

развились в стационаре (13%, n=9).  

 

 
 

Рисунок 4 – Распределение пациентов по тяжести заболевания ХОБЛ в ОГ 

 

Пневмония локализовалась в нижней доле в 49% (34) случаев, в средней в 16% 

(11), в верхней в 14% (10), в нескольких долях одновременно  наблюдалась у 21% (15) 

пациентов. Как правило, в воспалительный процесс были вовлечены два сегмента – 

53%, реже один или три –  по 16%, большее число пораженных сегментов  у 15% 

пациентов. Тяжелые пневмонии развились у 7% (5) пациентов, превалировали случаи 

пневмонии средней степени тяжести – 93% (65).  

В стационаре наиболее распространенными препаратами для лечения вторич-

ных пневмоний были цефалоспорины 3-го поколения.  

Выводы: 

1 Факторами риска развития вторичных пневмоний у пациентов с ХОБЛ явля-

ются мужской пол (р=0,03), продолжение курения (р<0,001), несоблюдение режима 

амбулаторной терапии (p=0,006) и обострение заболевания за предшествующий год 

(р<0,001). 
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2 Каждая пятая (20%) вторичных пневмоний у пациентов с ХОБЛ была выяв-

лена после 48 часов пребывания в стационаре, что может свидетельствовать о внут-

рибольничном инфицировании. 
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Резюме. В статье представлены результаты корреляционного анализа, показатели вариа-

бельности сердечного ритма. Анализировались факторы риска сердечно-сосудистой патологии у 

лиц призывного возраста с повышенным уровнем артериального давления. Полученные данные сви-

детельствуют о том, что у лиц призывного возраста с преобладанием активности парасимпати-

ческой нервной системы (ПНС) при наличии факторов риска сердечно-сосудистой патологии от-

мечается высокий риск перехода нейроциркуляторной дистонии (НЦА) в артериальную гипертен-

зию (АГ). 

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, факторы риска сердечно-сосудистой 

патологии. 

Resume. The article presents the results of correlation analysis, indices of heart rate variability 

(HRV). We analyzed the risk factors of cardiovascular pathology in persons of military age with elevated 

blood pressure. The data indicate that persons of military age with a predominance of activity of the para-

sympathetic nervous system (PNS) in the presence of risk factors for cardiovascular pathology, there is a 

high risk of neurocirculatory dystonia (NCD) in arterial hypertension (AH).  
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