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Резюме. Внебольничная пневмония(ВП) относится к числу наиболее частых острых ин-

фекционных заболеваний. ВП увеличивает риск развития сердечно-сосудистых событий в различ-

ных когортах пациентов. Был проведен ретроспективный анализ медицинских карт стационарных 

пациентов (n=265), находившихся на лечении в пульмонологическом отделении УЗ «ГКБСМП г. 

Минска», которые были выписаны с диагнозом ВПc 01.10 по 31.12.2018г. 

Ключевые слова: внебольничная пневмония, сердечно-сосудистые события, коморбид-

ность.  

Resume. Community-acquired pneumonia (CAP) is one of the most frequent acute infectious dis-

eases.CAP increases the risk of developing cardiovascular events in different cohorts of patients. A retro-

spective analysis of medical records of patients(n = 265) who were treated in the pulmonology depart-

ment of the Minsk City Emergency hospitaland discharged with a diagnosis of CAPfrom 01.10 to 

31.12.2018was performed. 
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Актуальность. Внебольничная пневмония (ВП) относится к числу наиболее 
частых острых инфекционных заболеваний, требующих госпитализации, а также яв-

ляется распространенной причиной смертности повсеместно. Сердечно-сосудистые 

заболевания являются ведущей причиной заболеваемости и смертности во всём ми-

ре [1]. 
По данным ВОЗ из 56,9 млн случаев смерти во всем мире в 2016г. ведущими 

причинами являлись ишемическая болезнь сердца и инсульт, они уносят больше 

всего человеческих жизней – в 2016 г. в общей сложности 15,2 миллиона, а инфек-
ции нижних дыхательных путей остаются самой смертоносной инфекционной бо-

лезнью, от которой в 2016 г. в мире умерли 3,0 млн человек. 

Смертность от болезней системы кровообращения (БСК) в Республике Бела-

русь в 2018г. в абсолютных числах составила 68095, в том числе 24 - дети, 8025 – в 
трудоспособном возрасте, 60054 – старше трудоспособного возраста, на 100 тысяч 

населения число умерших – 718,0, 146,8 в трудоспособном возрасте, 2578,2 – старше 

трудоспособного возраста, смертность от пневмонии в абсолютных числах состави-
ла 851 человек, в том числе 5 - дети, 538 – в трудоспособном возрасте, 309 – старше 

трудоспособного возраста, на 100 тысяч населения число умерших – 9,0, 9,8 в тру-

доспособном возрасте, 13,3 – старше трудоспособного возраста. 
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Большинство пациентов старше трудоспособного возраста, госпитализирован-

ных по поводу внебольничной пневмонии, зачастую уже имеют коморбидную пато-

логию. Внебольничная пневмония как острое инфекционное заболевание может 

непосредственно приводить к возникновению сердечно-сосудистых осложнений, 
таких как: нарушение ритма, инфаркт миокарда, сердечная недостаточность, а также 

инсульт, либо приводить к обострению ранее имевшейся кардиологической патоло-

гии. 

Точные механизмы, приводящие к сердечно-сосудистым событиям (ССС) у 
пациентов с ВП, до конца не установлены [2]. По данным ряда исследователей, ССС 

являются результатом взаимодействия между демографическими характеристиками 

пациентов (возраст, коморбидные состояния, нарушение жирового обмена и т.д.), 
тяжестью течения пневмонии и особенностями реакции организма пациента на ин-

фекцию нижних дыхательных путей [3]. 

Во время острой респираторной инфекции воспаление в лёгких носит как ло-

кальный, так и системный характер. Таким образом, воспаление и множественные 
провоспалительные молекулы могут влиять на различные органы и системы, осо-

бенно на сердечно-сосудистую. Локальное нарушение вентиляционно-

перфузионной функции и внутрилегочное шунтирование крови приводит к гипо-
ксемии. С другой стороны, системный воспалительный ответ может приводить к 

тяжелой гипоперфузии органов и тканей и последующей полиорганной недостаточ-

ности [4].Этот процесс опосредован высоким уровнем провоспалительных цитоки-

нов (подобное явление получило название «цитокиновый шторм»), эффект которых 
приводит к эндотелиальной дисфункции, нестабильности атеросклеротической 

бляшки и может быть причиной её разрыва, повышает риск тромбообразования. 

Персистирующее воспаление вызывает повреждение миокарда и приводит к сниже-
нию инотропной функции сердца[5–7]. 

ВП увеличивает риск развития ССС в различных когортах пациентов, абсо-

лютная частота которых варьирует в широких пределах от 10 до 30%. Эти осложне-

ния могут возникать как у амбулаторных, так и у стационарных пациентов, либо при 
поступлении, либо во время стационарного лечения и/или после выписки [8]. 

Эпидемиологические исследования показали, что у пациентов с ВП имеется 

повышенный риск развития острого коронарного синдрома (ОКС), особенно у уже 
имеющих ССЗ в анамнезе [9–11]. В нескольких обсервационных исследованиях 

риск развития ОКС варьировал вплоть до 11% на фоне ВП [12–14]. 

Нарушения ритма, особенно возникшие впервые, или усугубление течения 

предшествующих состояний (фибрилляция предсердий и др.), являются частыми 
ССС у пациентов в остром периоде, госпитализированных по поводу ВП. По дан-

ным обсервационных исследований аритмии возникают у 4,7% пациентов с ВП, и 

их частота выше среди пациентов с пневмонией тяжёлого течения - 18,5% [15]. 

Пациенты с ВП имеют повышенный риск развития или усугубления сердеч-
ной недостаточности при госпитализации, а также до 10 лет после стационарного 

лечения. По данным обсервационных исследований, сердечная недостаточность 

может быть диагностирована у 14% пациентов, госпитализированных по поводу ВП, 
а частота данного осложнения выше среди пациентов с тяжёлым ВП - до 24% [15]. 
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Поэтому выявление причин ассоциации СССс эпизодом ВП у различных групп 

пациентов, страдающих от БСК, а также имеющих различные коморбидные состоя-

ния, позволит усовершенствовать рекомендации по их медицинскому ведению.  

Цель: выявить наличие ССС в остром периоде у пациентов с ВП и определить 
частоту и структуру коморбидной патологии в данной группе пациентов.  

Задачи: выполнить ретроспективный анализ медицинских карт стационарных 

пациентов, находившихся на лечении в УЗ «ГК БСМП г. Минска» в 2018г., которые 

были выписаны с диагнозом ВП c 01.10 по 31.12.2018г. 
Материалы и методы.Был проведен ретроспективный анализ медицинских 

карт стационарных пациентов (n=265), находившихся на лечении в пульмонологи-

ческом отделении УЗ «Городская клиническая  больница скорой медицинской по-
мощи г. Минска» с диагнозом «внебольничная пневмония», которые были выписа-

ны из отделения с кодом J18.* по МКБ-10 c 01.10 по 31.12.2018г.  

Критериями включения в исследование были: возраст старше 18 лет, диагноз 

внебольничная пневмония» был подтверждён наличием «свежего» инфильтративно-
го изменения на рентгенограмме ОГК во время госпитализации, а также при нали-

чии клинических признаков острого заболевания, характерных для ВП. Критерии 

исключения: нахождение на стационарном лечении в предшествующие 14 дней до 
текущей госпитализации, рентгенографическое подтверждение наличия изменений 

ранее, иммуносупрессия (ВИЧ, химиотерапия, приём больших доз иммуносупрес-

сивных агентов, таких как преднизолон), наличие злокачественного заболевания, 

внутрибольничная пневмония, злоупотребление психоактивными веществами, задо-
кументированная серьёзная аллергическая реакция на приём антибиотиков. Средний 

возраст пациентов на момент поступления составил 49,48 лет, в выборке число лиц 

мужского пола составило 136 чел. (51,3%), женского - 129 чел. (48,7%).  
Из анализа было исключено 43 пациента, в связи с наличием у них критериев 

исключения: злокачественные заболевания – 20 чел., подозрение на туберкулёз лёг-

ких – 4 чел., злоупотребление психоактивными веществами – 11 чел., хронические 

изменения в лёгких – 6 чел., иммуносупрессивные состояния – 2 чел. Учитывая кри-
терии включения, число включенных в анализ карт стационарных пациентов соста-

вило n=222. Для анализа использовались методы описательной статистики, про-

граммное обеспечение MicrosoftExcel.  
Результаты и их обсуждение. Нарушение ритма по данным электрокардио-

графии былоединственным ССС в данной группепациентов и было отмечено у 7 

(3,15%) пациентов,других событий в остром периоде выявлено не было.Наиболее 

частыми коморбидными состояниями в данной группепациентов являлись: ишеми-
ческая болезнь сердца – 31,98% и артериальная гипертензия – 29,28%. В структуре 

коморбидности превалировали следующие нозологии: ишемическая болезнь сердца 

– 33%, артериальнаягипертензия – 31% (диаграмма 1). 
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Рис. 1 - Структура коморбидных состояний у пациентов с ВП пульмонологического отделения УЗ 

«ГК БСМП» 

 

Выводы: необходимо проведение дальнейших исследований,а именно: иссле-

дование отдаленных периодов после перенесенной ВП и связи ССС с коморбидной 
патологией, чтобы дополнить существующие сведения о характере течения ВП у 

различных когорт пациентов, что позволит установить группы риска пациентов с 

высокой вероятностью развития кардиоваскулярных осложнений на фоне ВП. По-
лученные данные позволят усовершенствовать рекомендации по медицинскому ве-

дению пациентов с внебольничной пневмонией, у которых имеется высокий риск 

развития ССС, что в конечном счёте будет способствовать снижению смертности 

населения от ВП и ССЗ. 
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