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– 8,5 (из них среднее значение компонентов «ICDAS4-6» равно 0,5); в группе 
21-25 лет – 12,0 (из них среднее значение компонентов «ICDAS4-6» равно 2). 

При изучении ОПТГ определялось наличие дефектов твердых тканей на 
поверхностях, которые по индексу ICDAS имели значение не менее 4.  

Применение двух индексов ограничено в пришеечной области 

проксимальных поверхностей коронок при тесном положении зубов; 
поражения могут быть выявлены только с использованием дополнительных 

методов диагностики. 
Выводы: ICDAS – подробная, наглядная, относительно простая в 

применении, доступная система диагностики кариеса, которая позволяет 
выявлять и регистрировать кариозные поражения на ранних стадиях, что 

делает возможным широкое применение малоинвазивных методов лечения и 
предотвращения прогрессирования кариозного процесса. 
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Resume: In patients with severe community-acquired pneumonia (CAP) the total 
cholesterol level appeared to be lower than those in patients with non severe CAP, the percent of 
hypocholesterolemia was higher in patients with severe CAP. There was negative correlation 

between total cholesterol level and severity of CAP, CRP and duration of inhospital stay. 

 

Актуальность. В современном научном мире сложились диаметрально 
противоположные точки зрения на безопасный уровень концентрации 

общего холестерина в кровотоке. Согласно классическим представлениям, 
повышенное содержание в крови холестерина являются важнейшим 

фактором риска атеросклероза и патогенетически связанных с ним 
заболеваний сердечно-сосудистой системы. Самый низкий уровень 

смертности от ИБС наблюдается при концентрации общего холестерина 
ниже 5,2 ммоль/л [1]. Однако, существует тесная связь между 

липидтранспортной и иммунной системой организма. А для оптимального 
функционирования иммунной системы уровень общего холестерина должен 

быть в пределах 6,0-6,5 ммоль/л [2]. Так, было установлено, что снижение 
концентрации общего холестерина ниже 3,9 ммоль/л ведѐт к уменьшению 

уровня субпопуляции Т-лимфоцитов (CD3+, CD4+, CD8+) у здоровых 
мужчин [5]. Сходные результаты были получены при обследовании 42 детей, 
получавших гипохолестериновую диету в течение 6 месяцев [5].  

Гипохолестеринемия также встречается при тяжѐлых травмах. Dunham 
C.M. [3] исследовали состояние липидтранспортной системы при различных 

травматических состояниях. Чаще всего гипохолестеринемия встречается 
при травмах грудной клетки, реже – при травмах головы. Также было 

установлено, что низкий уровень общего холестерина связан с развитием 
вентилятор-ассоциированной пневмонии. M.J. Míguez et all [4] приходят к 

заключению, что гипохолестеринемия, наряду с курением и употреблением 
алкоголя, должна являться фактором риска развития заболеваний 

респираторного тракта. 
Цель: определить состояние липидтранспортной системы у пациентов 

с внебольничной пневмонией в зависимости от степени тяжести заболевания 
и установить возможность использования уровня общего холестерина, как 

прогностического фактора тяжести течения заболевания. 
Задачи:  
1) определить уровень общего холестерина, процент 

гипохолестеринемии у пациентов с тяжѐлым и нетяжѐлым течением ВБП 
2) провести корреляционный анализ между уровнем общего 

холестерина и тяжестью заболевания, основными клинико-лабораторными 
показателями у пациентов с ВБП 

3) выявить наиболее значимые предикторы тяжѐлого течения ВБП 
Материал и методы:  

Для выполнения поставленной цели был проведѐн анализ 123 
стационарных карт пациентов с внебольничной пневмонией, находившихся 

на лечении в пульмонологических отделениях №1, №2, отделении ОИТАР 10 
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ГКБ в период с 01.01.14 по 31.12.14 года. В зависимости от степени тяжести 
течения внебольничной пневмонии были сформированы две группы 

наблюдения: 1) пациенты с тяжѐлой внебольничной пневмонией, 2) 
пациенты с нетяжѐлой внебольничной пневмонией (ВБП). 

Критерии тяжѐлой ВБП: ЧД 30 за 1 мин и более, нарушение сознания , 

SaO2 менее 90%, PaO2 ниже 60 мм рт ст , систолическое АД ниже 90 мм рт ст, 
двустороннее или многоочаговое поражение лѐгких, необходимость ИВЛ, 

септический шок, ОПН. 
Оценивались следующие показатели: пол, возраст, койко-день, уровень 

общего холестерина, уровень мочевины, ц-реактивного белка (ЦРБ), 
скорость оседания эритроцитов (СОЭ), количество лейкоцитов, наличие 

ишемической болезни сердца (ИБС), артериальной гипертензии (АГ).  
Результаты и их обсуждение 

Основные клинико-лабораторные показатели выделенных групп 
представлены в таблице 1. 

 
Табл. 1 - Основные клинико-лабораторные показатели 

Параметры  
Тяжѐлая 

пневмония 

Нетяжѐлая 

пневмония 
Значение 

n 58 65 - 

Койко-день: Ме[25%-75%] 25,0 [20,75-32,5] 11,0 [9,0-12,5] р=0,0001 

Возраст: Ме[25%-75%] 50,0 [34,75-61,75] 56,0 [33,0-64,5] р=0,861 

Холестерин: Ме[25%-75%] 3,37 [2,53-3,84] 4,87 [4,14-5,9] р=0,0001 

Гипохолестеролемия       

(<3,9 ммоль/л):n [%] 
46 [79,31%] 8 [12,31%] 

Хи2 (ст.св.=1) 

55,87, p=0,0001 

Мочевина: Ме[25%-75%] 6,4 [4,66-13,4] 4,8 [4,2-6,45] р=0,003 

СОЭ: Ме[25%-75%] 43,0 [32,0-55,25] 19,0 [10,0-31,0] р=0,0001 

Лейкоциты: Ме[25%-75%] 9,3 [6,15-12,33] 7,0 [6,02-8,42] р=0,002 

ЦРБ: Ме[25%-75%] 85,5 [11,4-123,7] 8,47 [2,85-48,95] р=0,0001 

Пол:    

Жен n [%] 25,9 33,0 [49,2%] Хи2 (ст.св.=1) 

7,99, p= 0,0047 Муж n [%] 74,1 32,0 [50,8%] 

ИБС n [%] 25 [43,1%] 39 [60,0%] 
Хи2 (ст.св.=1) 

3,51, p=0,0612 
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АГ n [%] 44,83 60,0 
Хи2 (ст.св.=1) 

2,83, p= 0,0924 

Количественные переменные сравнивались с помощью теста Манна-Уитни 

Качественные переменные сравнивались с помощью теста Хи2 

Обе группы являлись репрезентативными, сопоставимыми по возрасту 
и наличию сопутствующей патологии (ишемической болезни сердца, 
артериальной гипертензии). У пациентов с тяжѐлым течением ВБП 

отмечался статистически значимо более низкий уровень общего холестерина 
(3,37 [2,53-3,84]против 4,87 [4,14-5,9], р=0,0001), более высокий процент 

гипохолестеринемии (46 [79,31%] против 8 [12,31%], p=0,0001), более 
высокий уровень мочевины (6,4 [4,66-13,4] против 4,8 [4,2-6,45], р=0,003), 

СОЭ (43,0 [32,0-55,25] против 19,0 [10,0-31,0], р=0,0001), ЦРБ (85,5 [11,4-
123,7] против 8,47 [2,85-48,95], р=0,0001), более длительный показатель 

койко-дня (25,0 [20,75-32,5] против 11,0 [9,0-12,5], р=0,0001).  
При проведении корреляционного анализа между уровнем общего 

холестерина и основными клинико-лабораторными показателями были 
получены следующие результаты (таблица 2). 

 
Табл.2 – Результаты корреляционного анализа 

Переменная 1 Переменная 2  ро Спирмена 

Общий холестерин  Тяжесть пневмонии  p<0,01; -0,695 

Общий холестерин  Койко-день  p<0,01; -0,546 

Общий холестерин  Мочевина  p=0,03; -0,195 

Общий холестерин  СОЭ  p<0,01; -0,262 

Общий холестерин  Лейкоциты  p=0,105; -0,147  

Общий холестерин  ЦРБ  p<0,01; -0,452 

 

Была выявлена отрицательная корреляционная связь высокой степени 

между уровнем общего холестерина и тяжѐлой ВБП (p<0,01; -0,695), 
отрицательная корреляционная связь средней степени между уровнем 

общего холестерина и ЦРБ, количеством койко-дней (p<0,01; -0,452, p<0,01; -
0,546, соответственно). 

При проведении логистического регрессионного анализа были 
выявлены две переменные, оказывающие наибольшее влияние на развитие 
тяжѐлого течения ВБП: низкий уровень общего холестерина и высокий 

уровень СОЭ. 
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По данным анализа было построено регрессионное уравнение, 
отражающее вероятность развития тяжѐлой пневмонии: 

 

где z=6,855+(-2,26)*(общий холестерин)+0,076*(СОЭ) 

Выводы: 
1) У пациентов с тяжѐлым течением ВБП отмечался статистически 

значимо более низкий уровень общего холестерина (3,37 [2,53-3,84]против 
4,87 [4,14-5,9], р=0,0001), более высокий процент гипохолестеринемии (46 

[79,31%] против 8 [12,31%], p=0,0001). 
2) У пациентов с ВБП Была выявлена отрицательная корреляционная 

связь высокой степени между уровнем общего холестерина и тяжѐлой ВБП 
(p<0,01; -0,695), отрицательная корреляционная связь средней степени между 
уровнем общего холестерина и ЦРБ, количеством койко-дней (p<0,01; -0,452, 

p<0,01; -0,546, соответственно). 
3) При проведении логистического регрессионного анализа было 

установлено, что уровень общего холестерина и уровень СОЭ наиболее 
точно прогнозируют развитие тяжѐлого течения ВБП 
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