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В последние десятилетия в экономически развитых
странах мира отмечается тенденция к оптимизации меро-
приятий по оказанию медицинской помощи пациентам с ар-

териальной гипертензией (АГ), ишемической болезнью
сердца (ИБС), инфарктом миокарда (ИМ) и другими сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, что приводит к уве-
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Ðåçþìå
Âíåáîëüíè÷íàÿ ïíåâìîíèÿ ÿâëÿåòñÿ çíà÷èìûì ôàêòîðîì, ïðèâîäÿùèì ê îñòðîé äåêîìïåíñàöèè õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷-
íîñòè (ÎÄÑÍ). Êàæäàÿ ïîñëåäóþùàÿ äåêîìïåíñàöèÿ ó ïàöèåíòà ñ ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ ïðèâîäèò ê ñíèæåíèþ ôóíêöèîíàëü-
íîãî ðåçåðâà ìèîêàðäà è óõóäøàåò ïðîãíîç æèçíè äàííîãî ïàöèåíòà. 
Öåëü èññëåäîâàíèÿ: âûÿâèòü íàèáîëåå çíà÷èìûå ïðåäèêòîðû âíåáîëüíè÷íîé ïíåâìîíèè è îöåíèòü ñòåïåíü èõ âëèÿíèÿ íà ðèñê ôîð-
ìèðîâàíèÿ äàííîãî çàáîëåâàíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ÎÄÑÍ.
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Ïðîâåäåí àíàëèç ãîñïèòàëüíîé âûáîðêè ïàöèåíòîâ (n=852), ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ñ ÿâëåíèÿìè ÎÄÑÍ. Â 16,5%
ãîñïèòàëèçàöèé â êà÷åñòâå ñîïóòñòâóþùåãî çàáîëåâàíèÿ âûÿâëåíà âíåáîëüíè÷íàÿ ïíåâìîíèÿ. 
Ðåçóëüòàòû. Íàëè÷èå ñèììåòðè÷íûõ âëàæíûõ õðèïîâ â ëåãêèõ, ãåïàòîìåãàëèè, êëèíè÷åñêîé êàðòèíû ëåâîæåëóäî÷êîâîé íåäîñòàòî÷-
íîñòè, äèëàòàöèîííîé êàðäèîìèîïàòèè (ÄÊÌÏ), ãèïîòåíçèè óâåëè÷èâàëî ðèñê ôîðìèðîâàíèÿ ïíåâìîíèè â 3,7 (ð<0,001), 1,6
(ð=0,02), 1,86 (ð=0,005), 1,72 (ð=0,002), 2,7 (ð=0,003) ðàçà. 
Çàêëþ÷åíèå. Ïî ðåçóëüòàòàì îäíîôàêòîðíîãî è ìíîãîôàêòîðíîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà ïîêàçàíî, ÷òî ðèñê ðàçâèòèÿ ïíåâìîíèè
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî óâåëè÷èâàåòñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ îñòðîé ëåâîæåëóäî÷êîâîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ, ÄÊÌÏ, ïðèçíàêàìè çàñòîÿ ïî ìà-
ëîìó è áîëüøîìó êðóãó êðîâîîáðàùåíèÿ è èìåþùèõ êëèíè÷åñêè çíà÷èìóþ ãèïîòîíèþ. Ðàçëè÷íûå ñî÷åòàíèÿ äàííûõ ïðåäèêòîðîâ îò-
ìå÷àëèñü ó 80% ïàöèåíòîâ ñ ÎÄÍÑ, ñðåäè êîòîðûõ â 20% ñëó÷àåâ âñòðå÷àëîñü ñî÷åòàíèå 3–5 ôàêòîðîâ. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü, îñòðàÿ äåêîìïåíñàöèÿ ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè, ïíåâìîíèÿ, ïðåäèêòîðû ïíåâìî-
íèè, êëèíè÷åñêàÿ ýïèäåìèîëîãèÿ ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè.
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Community-acquired pneumonia is a significant factor leading to acute decompensated heart failure (ADHF). Each subsequent decompensa-
tion of the patient with heart failure leads to decrease in the functional reserve of the myocardium and worsens the life prognosis of this pa-
tient. 
Aim. Identify the most significant predictors of community-acquired pneumonia and their im-pact on the risk of this disease in patients with
ADHF.
Materials and methods. The analysis of the hospital sample of patients (n=852) with ADHF. In 16.5% of hospitalizations, community-ac-
quired pneumonia was found.
Results. The presence of symmetrical rales in the lungs, hepatomegaly, left ventricular failure signs, dilated cardiomyopathy, hypotension are
increasing the risk of pneumonia in 3.7 (p<0.001), 1.6 (p=0.02), 1.86 (p=0.005), 1.72 (p=0.002), 2.7 (p=0.003) times.
Conclusion. Based on results of a single and multivariate regression analysis, the risk of pneumonia is statistically significant increase in pa-
tients with acute left ventricular failure, dilated cardiomyopathy, hypotension, with signs of stagnation in the small and large circulatory cir-
cles. Different combinations of these predictors were found in 80% of patients with ADHF, among which in 20% of cases there was a combi-
nation of 3–5 factors.
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АБС – атеросклеротическая болезнь сердца
АГ – артериальная гипертензия
ДАД – диастолическое артериальное давление
ДКМП – дилатационная кардиомиопатия
ИБС – ишемическая болезнь сердца
ИМ – инфаркт миокарда
ОДСН – острая декомпенсация сердечной недостаточности
ОЛЖН – острая левожелудочковая недостаточность
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения
ПИКС – постинфарктный кардиосклероз
постФП – постоянная форма фибрилляции предсердий

САД – систолическое артериальное давление
СД – сахарный диабет
ТЭЛА – тромбоэмболия легочной артерии
ФВ – фракция выброса
ФК – функциональный класс
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких
ХСН – хроническая сердечная недостаточность
ЧСС – частота сердечных сокращений
nyHA – Нью-Йоркская кардиологическая ассоциация
HR – отношение рисков (hazard ratio)



личению числа пациентов с хронической сердечной недо-
статочностью (ХСН) [1]. Распространенность ХСН в Рос-
сийской Федерации (РФ) составляет 7% среди всего насе-
ления, а около 2,1% из них имеют ХСН III–IV функцио-
нального класса (ФК) по классификации Нью-Йоркской
кардиологической ассоциации (nyHA) [2]. Прогнозу паци-
ентов с ХСН крайне неблагоприятный: 98,8% больных
умирают в течение 10 лет от момента постановки диагноза
ХСН de novo [3]. Около 2/3 больных с ХСН III–IV ФК
имеют высокий риск госпитализации в течение года с явле-
ниями декомпенсации [4], следовательно, в России около 
2 млн человек в год могут быть госпитализированы по по-
воду острой декомпенсации сердечной недостаточности
(ОДСН). Каждая последующая госпитализация по поводу
ОДСН понижает функциональные резервы миокарда и
уменьшает продолжительность жизни пациента [5]. Следо-
вательно, выявление и устранение факторов, приводящих к
декомпенсации сердечной недостаточности, способно про-
длить продолжительность и улучшить качество жизни па-
циентов с ХСН. В когорте nIS [6] среди пациентов с ХСН
наиболее частыми коморбидными состояниями, послужив-
шими причинами госпитализации, на протяжении трех
«срезов» оказались пневмония, острый ИМ и нарушения
ритма. Популяционные регистры и клинические исследова-
ния дают данные о распространенности пневмонии среди
больных с ОДСН, которая находится в диапазоне от 8,7 до
43,1% случаев [7–9].

Заболеваемость пневмонией в общей популяции уве-
личивается с возрастом респондентов [10], причем вне за-
висимости от возраста среди мужчин она выше, чем среди
женщин [11]. У пациентов в возрастной группе 65 лет и
старше основными факторами риска формирования пнев-
монии оказались хроническая обструктивная болезнь лег-
ких (ХОБЛ) и бронхиальная астма, сахарный диабет (СД),
хронические заболевания сердца, которые отмечались сре-
ди данной категории пациентов в 20; 50 и 52% случаев со-
ответственно. Отношение рисков (hazard ratio, HR) форми-
рования пневмонии у данных групп пациентов оказалось
выше по сравнению с группой без полиморбидной патоло-
гии (HR = 2,9; 1,0–1,9; 1,5–3,1 соответственно) [12]. 

В России ведущей этиологической причиной пневмонии
у пациентов с ОДСН является пневмококк (по данным рее-
стра ОРАКУЛ-РФ – 51% случаев), а 30-дневная леталь-
ность при наличии пневмонии достигает 49,5% [9]. Ранее
мы показали, что наличие пневмонии у пациента с ОДСН
увеличивает риск летального исхода в стационаре в 13,5
раза [13].

Исходя из вышесказанного, можно сделать вывод, что
внебольничная пневмония является важным фактором
формирования декомпенсации ХСН, что ухудшает прогноз
жизни данного пациента. 

Цель работы – выявить наиболее значимые предикторы
внебольничной пневмонии и оценить степень их влияния на
риск формирования данного заболевания у пациентов с
ОДСН.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Для решения задачи исследования на базе одного из

ГБУЗ Нижнего Новгорода, которое осуществляет оказание
экстренной терапевтической помощи по профилям «тера-
пия», «кардиология», осуществлен отбор историй болезни
всех пациентов, госпитализированных за период с июля 
2014 г. по июль 2015 г. Сформированный комитет экспертов
осуществлял анализ каждого клинического случая с целью
выявления признаков ОДСН. В исследование отбирались те
пациенты, у которых отмечались острые проявления деком-
пенсации сердечной деятельности вне зависимости от при-
чин госпитализации, потребовавшие в первые сутки внутри-
венного введения петлевых диуретиков.

Общее число рассмотренных клинических случаев со-
ставило 5374. Из них в 852 случаях (15,9%) выявлены при-
знаки ОДСН. В специально разработанной для исследова-
ния первичной документации фиксировались биометриче-
ские и клинические данные, диагноз при поступлении и вы-
писке, проводимая в стационаре терапия, отмечались дан-
ные лабораторных и инструментальных методов исследо-
вания, фиксировался исход госпитализации. Полученная
выборка разделена на две подгруппы в зависимости от того,
была ли диагностирована внебольничная пневмония в ходе
данной госпитализации. 

Статистическая обработка информации осуществля-
лась при помощи ЭВМ с использованием статистического
пакета R [14]. Проверка на соответствие эмпирического
распределения переменной нормальному осуществлялась
при помощи теста Шапиро–Уилка. Для статистической
проверки гипотез в случае непрерывных данных использо-
вались Т-критерий (эмпирическое распределение соответ-
ствует нормальному) или критерий Манна–Уитни (эмпири-
ческое распределение отличается от нормального). В слу-
чаях, когда данные имели номинативный характер, для про-
верки статистической значимости различий использовался
критерий χ2. При оценке уровня корреляции между непре-
рывными переменными использовался коэффициент ран-
говой корреляции Спирмена.

Номинативные, порядковые и непрерывные перемен-
ные, участвующие в построении математической модели,
представлены в табл. 1. Исследуемые предикторы включа-
лись в анализ методом однофакторной логистической ре-
грессии, где в качестве зависимой переменной выступал
факт выявления пневмонии у пациента. На следующем эта-
пе те переменные, уровень значимости которых не превы-
шал 0,20, стандартизованы и включены в многофакторную
логистическую модель. Поскольку коэффициент корреля-
ции между уровнем САД и ДАД оказался достаточно высо-
ким (0,84; p<0,001), переменная «уровень ДАД» исключена
из многофакторного анализа. По аналогичным соображе-
ниям из анализа исключена переменная «АБС» (тесная
корреляция с переменной «стабильная ИБС»: 0,88;
p<0,001). В первичной многофакторной модели переменная
«симметричные влажные хрипы» являлась единственным
сильным и статистически значимым предиктором пневмо-
нии. Использование ее в анализе значительно снижало воз-
можность оценки предикторных способностей других пе-
ременных, что заставило нас исключить ее из финального
многофакторного анализа в ущерб точности предсказания.

В качестве уровня статистической значимости резуль-
татов определен уровень α<0,05.

Ä.Ñ. Ïîëÿêîâ è ñîàâò.
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Ðèñê ôîðìèðîâàíèÿ âíåáîëüíè÷íîé ïíåâìîíèè

Ðåçóëüòàòû
Частота встречаемости пневмонии среди больных с де-

компенсацией ХСН составляла 16,5% случаев, при этом
данное заболевание статистически значимо чаще отмеча-
лась среди мужчин по сравнению с женщинами (22,7% про-
тив 12,1% случаев соответственно; р<0,001).

Характеристики подгрупп в зависимости от наличия
пневмонии представлены в табл. 1.

Частота встречаемости симметричных влажных хрипов
оказалась ожидаемо более высокой среди пациентов с
пневмонией (83,6% против 57,9%; р<0,001). У пациентов с
пневмонией чаще отмечалось увеличение печени при пер-
вичном осмотре (53,9% против 42,9%; р=0,02), наличие
клинических проявлений ОЛЖН – сердечная астма или
отек легкого (31,5% против 17,9%; р<0,001), вторичной
ДКМП (24,2% против 13,3%; р=0,002). Пневмония реже
выявлялась среди больных с СД (24,2% против 33,5%;
р=0,006), АБС (29,0% против 41,2%; р=0,01), имеющих
стабильную стенокардию (26,6% против 38,2%; р=0,01). 

Уровень САД среди пациентов с пневмонией оказался
статистически значимо ниже, чем у пациентов без пневмо-
нии (134,3±32,7 и 142,5±29,1 мм рт. ст. соответственно;

p=0,009). Из рисунка видно, что плотность распределения
уровня САД среди больных с пневмонией (см. рисунок б)
смещена в сторону более низких значений: за отметкой ни-
же 100 мм рт. ст. находится бóльшая площадь под кривой,
чем на рисунке а (пациенты без пневмонии). Клинически
значимая гипотензия отмечалась у пациентов с пневмонией
в 9,5%, тогда как у пациента без пневмонии – в 3,7% случа-
ев [отношение шансов (ОШ)=2,7; р=0,003].

В полученной нами выборке медиана числа полимор-
бидных состояний (четыре коморбидных состояния) на од-
ного пациента статистически значимо не различалась в
группе пациентов с пневмонией и без нее. 

Каждый из рассматриваемых предикторов мы включи-
ли в однофакторную логит-регрессию. Результаты этого
анализа представлены в табл. 2. 

Результаты проведенного однофакторного анализа поз-
волили выявить следующие особенности эпидемиологии
пневмоний среди больных с ОДСН. Во-первых, риск пнев-
монии среди мужчин оказался на 47% выше по сравнению
с женщинами (р=0,002). Во-вторых, пневмония в 3,7 раза
чаще встречалась среди пациентов с симметричными дву-
сторонними хрипами (р<0,001) и в 1,6 раза чаще среди
больных с гепатомегалией (р=0,02). При формировании

Òàáëèöà 1. Õàðàêòåðèñòèêè ïîäãðóïï â çàâèñèìîñòè îò íàëè÷èÿ ïíåâìîíèè

Параметр Пневмония Нет пневмонии р
Возраст, годы, Mean ± SD 73,6 72,3 0,18
Отеки, % 83,6 86,7 0,35
Влажные хрипы, % 83,6 57,9 <0,001
Анасарка, % 12,5 11,9 0,86
Асцит, % 9,4 12,4 0,34
Увеличение печени, % 53,9 42,9 0,02
Положение ортопноэ, % 18,0 14,6 0,32
АГ, % 73,4 78,9 0,17
ПостФП, % 33,1 37,2 0,38
ОНМК, % 9,7 6,4 0,19
СД, % 24,2 33,5 0,006
ПИКС, % 36,3 33,2 0,51
АБС, % 29,0 41,2 0,01
Клиническая картина ОЛЖН, % 31,5 17,9 <0,001
Пороки сердца, % 9,7 11,5 0,56
Стабильная ИБС, % 26,6 38,2 0,01
Нестабильная ИБС, % 51,6 51,8 0,96
ДКМП, % 24,2 13,3 0,002
Кардиты, % 1,6 0,6 0,27
ТЭЛА, % 1,6 1,4 0,88
ХОБЛ или бронхиальная астма, % 21,9 21,4 0,90
Признаки легочной гипертензии, % 4,0 2,2 0,24
САД, мм рт. ст., Mean ± SD 134,3±32,7 142,5±29,1 0,009
ДАД, мм рт. ст., Mean ± SD 81,0±14,8 84,7±13,8 0,01
ЧСС, уд/мин, Mean ± SD 97,1 93,5 0,13
ФВ, %, Mean ± SD 48,5 50,7 0,18
Число полиморбидных состояний на пациента (Median; Q1; Q3) (4;3;5) (4;3;5) 0,55
Примечание. ПостФП – постоянная форма фибрилляции предсердий, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообраще-
ния, ПИКС – постинфарктный кардиосклероз, АБС – атеросклеротическая болезнь сердца, ОЛЖН – острая левожелудочко-
вая недостаточность, ДКМП – дилатационная кардиомиопатия, ТЭЛА – тромбоэмболия легочной артерии, САД – систоли-
ческое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление, ЧСС – частота сердечных сокращений, ФВ –
фракция выброса левого желудочка, Mean – среднее выборочное значение, SD – стандартное отклонение от среднего выбо-
рочного значения, Median – медиана выборки, Q1 и Q3 – первый и третий квартили признака по выборке.



сердечной астмы или отека легких вероятность пневмонии
увеличивалась в 1,86 раза (р=0,005). Пневмония в 1,72 раза
чаще встречалась среди больных с ДКМП (р=0,02). 

Среди факторов, у которых отмечалась обратная связь
с вероятностью развития пневмонии, статистически значи-
мые различия выявлены для уровня артериального давле-
ния: при увеличении САД на каждые 10 мм рт. ст. риск раз-
вития пневмонии снижался на 1% (р=0,004), на 40% реже
пневмония встречалась среди больных СД (р=0,02) и со
стабильными формами ИБС (р=0,01).

Результаты многофакторного логит-анализа с пошаго-
вым исключением ковариат представлены в табл. 3.

Результаты многофакторного анализа подтвердили
снижение риска развития пневмонии в сочетании с ОДСН
среди женщин по сравнению с мужчинами (снижение риска
на 46%; p=0,002). При более высоком уровне САД, при на-
личии АГ, СД и/или стабильной ИБС в анамнезе риск фор-
мирования воспаления легких также снижался, однако уро-
вень статистической значимости для данного утверждения
оказался выше 0,05. Увеличение риска развития пневмонии

Ä.Ñ. Ïîëÿêîâ è ñîàâò.
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×àñòîòíîå ðàñïðåäåëåíèå óðîâíåé ÑÀÄ ñðåäè áîëüíûõ ÎÄÑÍ áåç ïíåâìîíèè (à) è ñ ïíåâìîíèåé (á)

à á

Òàáëèöà 2. Ïðåäèêòîðû ôîðìèðîâàíèÿ ïíåâìîíèè (ðåçóëüòàòû îäíîôàêòîðíîãî àíàëèçà ìåòîäîì ëîãèñòè÷åñêîé 
ðåãðåññèè)

Переменная β Exp(β) р
Возраст 0,01 1,01 0,16
Женский пол –0,73 0,47 0,002*
Уровень САД при поступлении, на каждые 10 мм рт. ст. –0,01 0,99 0,004*
Уровень ДАД при поступлении, на каждые 10 мм рт. ст. –0,02 0,98 0,007*
ЧСС при поступлении, на каждые 10 уд/мин 0,005 1,005 0,24
ФВ, на каждый 1% –0,013 0,99 0,22
Отеки –0,24 0,78 0,35
Хрипы 1,3 3,7 <0,001*
Анасарка 0,05 1,05 0,86
Асцит –0,31 0,73 0,34
Увеличение печени 0,44 1,6 0,02*
Положение ортопноэ 0,25 1,29 0,34
АГ –0,34 0,71 0,13
ПостФП –0,19 0,83 0,35
ОНМК 0,24 1,28 0,47
СД –0,52 0,60 0,02*
ПИКС 0,05 1,05 0,80
АБС –0,49 0,62 0,02*
Клиническая картина ОЛЖН 0,62 1,86 0,005*
Пороки сердца –0,16 0,85 0,59
ДКМП 0,54 1,72 0,02*
Кардит 1,04 2,84 0,23
ТЭЛА 0,23 1,25 0,77
ХОБЛ или астма 0,03 1,03 0,90
Легочная гипертензия 0,32 1,39 0,46
Стабильная ИБС –0,54 0,59 0,01*
Нестабильная ИБС –0,01 0,99 0,96
*Различия признаны статистически значимыми.
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сочеталось с клинической картиной ОЛЖН (риск возрас-
тал на 64%; р=0,03). При гепатомегалии, ДКМП риск фор-
мирования пневмонии также возрастал, но влияние этих
переменных оказалось статистически незначимым. По опи-
санным выше причинам предикторная способность данной
многофакторной модели оказалась невысокой – коэффи-
циент R2 оказался равным 0,11, т. е. лишь 11% дисперсии
зависимой переменной можно объяснить с использованием
данной модели.

Мы обратили внимание на то, что наличие стабильной
стенокардии и СД у пациентов с ОДСН снижает риск раз-
вития пневмонии, что не соответствует результатам эпиде-
миологических исследований. Для уточнения причин дан-
ного несоответствия выполнен постанализ имеющихся дан-
ных: мы оценили степень взаимосвязи между наличием
стабильной стенокардии и СД с другими переменными, по-
казавшими статистически значимые взаимодействия по ре-
зультатам однофакторных анализов. Результаты постана-
лиза представлены в табл. 4. 

Представленны данные свидетельствуют о том, что
между переменными «стабильная стенокардия» и «СД», а
также другими предикторами, которые использовались в
однофакторных анализах, существует тесная статистиче-
ски значимая взаимосвязь. В полученной нами выборке при
наличии стабильной стенокардии у пациентов реже от-
мечались симметричные влажные хрипы (55,7% против
65,3%; р=0,005), гепатомегалия (37,5% против 48,6%;
р=0,002), клинические проявления ОЛЖН (10,4% против
23,0%, р<0,001), ДКМП (9,1% против 21,5%; р<0,001).

Средний уровень САД среди пациентов со стабильной сте-
нокардией также оказался выше (146,3±29,6 мм рт. ст. про-
тив 138,4±29,5 мм рт. ст.; р<0,001). Среди пациентов с СД
чаще встречались женщины (62,0% против 54,4%; р=0,03),
реже встречалась ДКМП (13,1% против 18,8%; р=0,04) и
отмечался более высокий средний уровень САД
(144,9±29,3 мм рт. ст. против 139,5±29,9 мм рт. ст.;
р=0,01). Таким образом, среди пациентов со стабильной
стенокардией и СД отмечается статистически значимо
меньшая частота встречаемости признаков, которые ассо-
циированы с большей вероятностью пневмонии, а также
выявлен более высокий средний уровень САД, который по
результатам однофакторного анализа оказался протектив-
ным фактором в отношении пневмонии.

Мы выявили множественные статистические взаимо-
связи между полом и другими потенциальными предикто-
рами пневмонии: среди женщин по сравнению с мужчина-
ми чаще отмечались СД (35,3% против 28,4%; р=0,01),
АБС (44,2% против 32,2%; р<0,001), реже – ПИКС (28,2%
против 45,6%; р<0,001), гепатомегалия (40,2% против
50,3%; р<0,001), ДКМП (11,0% против 24,9%; р<0,001).
Средний уровень САД среди женщин оказался выше
(145,0±31,0 мм рт. ст. против 135,5±29,1 мм рт. ст.;
р<0,001) по сравнению с мужчинами.

Резюмируя результаты проведенного выше анализа,
можно выделить следующие переменные, которые ассо-
циированы с риском развития пневмонии у пациента с
ОДСН: симметричные влажные хрипы в легких, гепатоме-
галия, клинические проявления ОЛЖН, ДКМП, клиниче-

Òàáëèöà 3. Ìíîãîôàêòîðíàÿ ëîãèò-ðåãðåññèÿ ñ ïîøàãîâûì èñêëþ÷åíèåì êîâàðèàò

Переменная Стандартизованное 
значение β

Exp стандартизованного
значения β р

Константа –0,98 0,41 0,03
Уровень САД –1,14 0,32 0,16
Женский пол –0,61 0,54 0,002*
Увеличение печени 0,17 1,19 0,49
АГ –0,07 0,93 0,56
СД –0,40 0,67 0,08
Стабильная ИБС –0,32 0,72 0,14
Клиническая картина ОЛЖН 0,50 1,64 0,03*
ДКМП 0,19 1,21 0,44
*Различия признаны статистически значимыми.

Òàáëèöà 4. Óðîâåíü âçàèìîñâÿçè ìåæäó ñòàáèëüíîé ñòåíîêàðäèåé è ÑÄ ñ äðóãèìè ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûìè ïðåäèêòî-
ðàìè ïíåâìîíèè

Переменные Стенокардия
есть

Стенокардии
нет p СД есть СД нет р

Женский пол, % 59,9 55,1 0,18 62,0 54,4 0,03
Хрипы, % 55,7 65,3 0,005 63,2 58,8 0,21
Увеличение печени, % 37,5 48,6 0,002 40,9 46,3 0,13
Клиническая картина ОСН, % 10,4 23,0 <0,001 19,7 17,8 0,50
ДКМП, % 9,1 21,5 <0,001 13,1 18,8 0,04
Уровень САД, мм рт. ст., Mean ± SD 146,3±29,6 138,4±29,5 <0,001 144,9±29,3 139,5±29,9 0,01



ски значимая гипотензия. В полученной нами выборке хотя
бы один из этих признаков и состояний отмечался у 79,2%
пациентов. Один любой фактор риска развития пневмонии
присутствовал у 35,7% больных, два любых – у 24,4%, три
любых – у 14,6%, а четыре или пять – у 4,5%. Таким обра-
зом, вероятнее всего, 4/5 больных с ОДСН находятся в груп-
пе риска, а около 20% – в группе высокого риска формиро-
вания пневмонии.

Îáñóæäåíèå
В полученной нами выборке вероятность развития

пневмонии у пациента с ОДСН не зависела от возраста, что
не соответствует тенденции, полученной для популяции
[10]. Этот факт можно связать с тем, что повозрастное
распределение пациентов в группе ОДСН достаточно одно-
родно и большинство пациентов находятся в возрастной
группе старше 60 лет. Скорее всего, относительно неболь-
шой размер выборки не позволил выявить закономерность
между возрастом и вероятностью развития внебольничной
пневмонии.

В полученной нами выборке мужской пол (альтерна-
тивное значение бинарного признака «женский пол» в ло-
гит-анализах) оказался статистически значимым фактором
риска для формирования внебольничной пневмонии, что
соответствует тенденциям, имеющимся в общей популяции
[11]. В противовес полученным нами данным, в регистре
ОРАКУЛ-РФ [9] пневмония встречалась в два раза чаще
среди женщин по сравнению с мужчинами. В анализе мы
продемонстрировали статистически значимую гендерную
взаимосвязь между исследуемыми предикторами пневмо-
нии и полом пациента. Таким образом, не исключено, что
пол пациента не является самостоятельным фактором
риска развития пневмонии. 

Мы показали, что клинические признаки застоя по ма-
лому (симметричные влажные хрипы) и большому (уве-
личение размеров печени) кругам кровообращения являют-
ся значимыми предикторами пневмонии. Наличие у пациен-
та данных клинических признаков декомпенсации кровооб-
ращения требует особого внимания со стороны лечащего
врача и проведения как минимум рентгенологического ис-
следования органов грудной клетки для исключения пнев-
монии. Наличие клинической картины ОЛЖН (сердечной
астмы и отека легких) оказалось ассоциировано с развити-
ем пневмонии у пациента с ОДНС по результатам много-
факторного анализа стандартизованных переменных. Та-
кая «сильная» статистическая взаимосвязь позволяет выде-
лить декомпенсацию сердечной недостаточности как само-
стоятельный фактор риска развития данного заболевания.

Более низкий уровень САД (см. рисунок) у больного с
ХСН может быть неблагоприятным предиктором прогноза
в отношении как пневмонии, так и летального исхода
ОДСН, что соответствует более тяжелому клиническому
состоянию пациента [15]. Таким образом, не исключено,
что формирование пневмонии у больного с ХСН тесно ас-
социировано со снижением уровня артериального давления
и формированием застойных явлений.

Предиктором развития пневмонии может оказаться
ДКМП, которая отмечается среди пациентов с ХСН в фи-
нале сердечно-сосудистого континуума. Пациенты с ХСН,
имеющие ДКМП, относятся к категории пациентов с тяже-
лым нарушением функции сердца и имеют высокий риск
формирования ОДСН. Следовательно, мероприятия, на-
правленные на предупреждение воспаления легких, долж-

ны более активно реализовываться среди данной категории
пациентов. 

По имеющимся данным, наличие СД и ИБС повышает
риск развития внебольничной пневмонии [16]. Более низ-
кий риск формирования внебольничной пневмонии у паци-
ентов со стабильной стенокардией и СД, показанный в на-
шем исследовании, вероятнее всего, является следствием
того, что в анализируемой выборке эти переменные имели
достаточно тесную и значимую взаимосвязь с другими ана-
лизируемыми предикторами пневмонии.

Достижения последних лет в вопросах вакцинопрофи-
лактики пневмококковых заболеваний продемонстрирова-
ли эффективное снижение заболеваемости пневмонией
среди пациентов в возрастной группе старше 65 лет при ис-
пользовании конъюгированной вакцины ПКВ-13 [17]. Ре-
зультаты анализа эффективности вакцинации против пнев-
мококка у пациентов с ХСН продемонстрировали сниже-
ние числа обострений основного заболевания, случаев раз-
вития пневмонии и госпитализаций среди данной категории
пациентов в течение года наблюдения [18]. Необходимость
вакцинации пациентов с ХСН закреплена клиническими ре-
комендациями ведущих научных сообществ мира [2, 19].  

Ограничения в интерпретации результатов исследо-
вания. Полученные нами результаты одно- и многофак-
торного логистического анализа требуют осторожной ин-
терпретации ввиду того, что общее число пациентов с пнев-
монией в нашей выборке составило 139 человек. В этих
условиях, учитывая слабовыраженный характер связи у
большинства предикторов, значительно возрастает веро-
ятность статистической ошибки второго рода. Более того,
приведенный выше анализ по условиям дизайна исследова-
ния не может разграничить две принципиально различные
ситуации: наступление декомпенсации сердечной деятель-
ности способствовало развитию воспаления легких, или,
наоборот, формирование пневмонии явилось причиной де-
компенсации. Для более точной оценки влияния различных
предикторов и их взаимодействий необходимо проведение
дополнительных исследований, разработанных по специ-
альному протоколу и включающих большее число пациен-
тов.

Çàêëþ÷åíèå
Формирование внебольничной пневмонии среди пациен-

тов с декомпенсацией ХСН более вероятно при тяжелых
нарушениях гемодинамики (при наличии гипотензии, сим-
метричных влажных хрипов, гепатомегалии, ДКМП). Раз-
витие клинических проявлений ОЛЖН (сердечной астмы
или отека легких) у пациента с ХСН является наиболее
значимым предиктором пневмонии по результатам много-
факторного регрессионного анализа. Четверо из пяти паци-
ентов с ОДСН находятся в группе риска по формированию
пневмонии, а 20% – в группе очень высокого риска. Риск
формирования пневмонии среди мужчин с ОДСН на 50%
выше, чем среди женщин с аналогичным заболеванием.
Маловероятно, что пол играет самостоятельную роль в
развитии пневмонии у пациента с ОДСН. Этот факт скорее
является следствием более тяжелого полиморбидного фона
у мужчин по сравнению с женщинами.

Статья подготовлена при финансовой поддержке
компании ООО «Пфайзер Инновации». В статье

выражена позиция авторов, которая может отличаться
от позиции ООО «Пфайзер Инновации».

Ä.Ñ. Ïîëÿêîâ è ñîàâò. 
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