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Внебольничная пневмония (ВП) является одной из главных причин заболеваемости и смертности 
населения во всем мире. Однако несмотря на огромную социально-экономическую значимость этой 
патологии остается большое количество нерешенных вопросов по профилактике, диагностике и 
лечению данного заболевания. Особую тревогу вызывает увеличение смертности от ВП у пациен-
тов пожилого возраста, так как во всех развитых странах удельный вес лиц старше 65 лет с каж-
дым годом растет.  
Целью настоящего обзора является рассмотрение наиболее значимых проблем диагностики  
и лечения ВП, решение которых позволит повысить качество оказания медицинской помощи  
и улучшить прогноз пациентов с ВП.  
В качестве источников информации использовались данные электронных библиотек Pubmed, 
eLIBRARY и др.  
Отсутствие адекватной этиологической диагностики бактериальной ВП привело к серьезной 
опасности необоснованной антибактериальной терапии, которая способствует распространению 
антибиотикорезистентных штаммов микроорганизмов и росту частоты побочного действия ан-
тибиотиков. В период коронавирусной пандемии особенно ярко проявились трудности этиологи-
ческой диагностики инфекционных заболеваний дыхательных путей, недостаточность знаний об 
особенностях ведения больных с коморбидной патологией, недооценка населением серьезности брон-
холегочных заболеваний. Одним из наиболее грозных осложнений ВП является острое повреждение 
почек (ОПП). Авторы описывают патогенетические механизмы нарушения функции почек, ме-
тоды диагностики, тактику лечения и профилактики ОПП при ВП. Недооценка серьезности про-
гноза, в т.ч. средне- и долгосрочного, при ВП ведет к недостаточно высокому уровню использования 
вакцин против гриппа и пневмококка. Обращает на себя внимание необходимость усиления сани-
тарно-просветительской работы с населением в отношении не только сердечно-сосудистых или 
онкологических заболеваний, но и инфекционных заболеваний дыхательных путей.  
 
Ключевые слова: внебольничная пневмония, микробиологическая диагностика, коморбидность, 
санитарное просвещение. 

 
Внебольничная пневмония (ВП) является 

одной из главных причин заболеваемости и 

смертности населения во всем мире. Согласно 

результатам исследования Global Burden of 

Diseases, Injuries, and Risk Factors Study [1] в 

2016 г. инфекции нижних дыхательных путей 

(ИНДП): пневмонию и бронхиолит – пере-

несли более 336 млн чел. в мире, что привело 

к приблизительно 65,9 млн госпитализаций и 

2377697 смертям. В США по поводу ВП еже-

годно госпитализируется около 2 тыс. чел. на 

100 тыс. населения [2]. В Португалии в период 

с 2000 г. по 2014 г. смертность пациентов, гос-

питализированных по поводу ВП, составила 

18,5 % [3]. В России заболеваемость населе- 

 

ния пневмонией в 2016 г. увеличилась на 

24,0 % по сравнению с 2015 г. (с 337,1 до 418,0 

на 100 тыс. населения). В тоже время смерт-

ность от ВП снизилась на 10,8 % (с 23,5 до 

21,0 на 100 тыс. населения), что связывают с 

повышением качества медицинской помощи и 

профилактики болезней органов дыхания [4].  

Факторами риска, связанными с ВП, явля-

ются ВИЧ-инфекция (ОШ 5,21; 95 % ДИ: 

4,35–6,27), хроническая обструктивная бо-

лезнь легких (ХОБЛ) (ОШ 2,97; 95 % ДИ: 

2,84–3,12), астма (ОШ 2,16; 95 % ДИ: 2,07–

2,26), курение (ОШ 1,96; 95 % ДИ: 1,91–2,92) 

и плохая гигиена полости рта (ОШ 1,45; 95 % 

ДИ: 1,41–1,49) [5]. Большое значение имеют 
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также и социально-экономические факторы. 

Так, наиболее часто ВП встречается среди без-

домных [6], потребителей психотропных пре-

паратов [7] и людей с низким социально-эко-

номическим статусом [8]. 

Однако несмотря на огромную соци-

ально-экономическую значимость профилак-

тики и лечения пневмонии этой проблеме уде-

ляется недостаточно внимания. Так, в 2018 г. 

в авторитетном американском журнале The 

Lancet Respiratory Medicine была опублико-

вана статья итальянских и американских уче-

ных под названием «Пневмония – забытая 

проблема: настало время действовать» [9].  

Целью настоящего обзора является рас-

смотрение наиболее значимых проблем диа-

гностики и лечения ВП, решение которых поз-

волит повысить качество оказания медицин-

ской помощи и улучшить прогноз пациентов с 

ВП. В качестве источников информации ис-

пользовались данные электронных библиотек 

Pubmed, eLIBRARY и др. 

Современная микробиологическая ди-

агностика как необходимый фактор рацио-

нальной этиотропной терапии внебольнич-

ной пневмонии 

Многие клинические исследования про-

демонстрировали эффективность антибакте-

риальной терапии для снижения смертности и 

осложнений ВП, однако этиологическая диа-

гностика часто затруднена. Выявление, иден-

тификация микроорганизмов, вызывающих 

ВП, и определение их чувствительности к 

противомикробным препаратам являются ос-

новными условиями назначения этиотропной 

терапии, предотвращающими возникновение 

лекарственной устойчивости и снижающими 

расходы, связанные с лечением ВП. К сожале-

нию, установление этиологии ВП (даже в 

условиях клинических исследований) имеет 

место примерно в 50 % случаев [10].  

Ведущей причиной заболеваемости и 

смертности от ВП остается Streptococcus 

pneumoniae [11].  

Общая смертность от ИНДП за период с 

2007 по 2017 г. снизилась на 36 % среди детей 

в возрасте до пяти лет, но выросла на 34 % 

среди взрослых в возрасте 70 лет и старше 

[12]. Причины такого различия требуют до-

полнительного изучения. 

Результаты первого российского много-

центрового исследования этиологии тяжелой 

внебольничной пневмонии у взрослых боль-

ных показали, что наряду с S. Pneumoniae наи- 

более частыми возбудителями тяжелой ВП яв-

ляются риновирусы, S. aureus и K. pneumoniae 

(43,7, 15,5, 14,1 и 11,3 % пациентов c положи-

тельными результатами микробиологического 

исследования соответственно). Два и более 

возбудителя тяжелой ВП одновременно выяв-

лены в 36,6 % случаев. Среди комбинаций пре-

валировало сочетание бактериальных возбуди-

телей (чаще всего S. pneumoniae с S. Aureus 

или/и Enterobacteriaceae) – 57,7 % [11].  

В последнее годы растет интерес к взаи-

модействию бактерий и респираторных виру-

сов в патогенезе пневмонии. Респираторные 

вирусы могут быть основной причиной тяже-

лой пневмонии, а также могут присутствовать 

в сочетании с вторичной бактериальной ин-

фекцией, чаще всего S. pneumoniae, Staphylo- 

coccus aureus или Pseudomonas aeruginosa, ко-

торые могут колонизировать дыхательные 

пути хозяина. Заражение вирусом гриппа и ко-

ронавирусом COVID-19 связано с более высо-

ким риском тяжелой вирусно-бактериальной 

пневмонии, бактериального сепсиса и острого 

респираторного дистресс-синдрома [13–15]. 

Примерно в 7–30 % случаев ВП вызвана воз-

будителями с множественной лекарственной 

устойчивостью [16, 17].  

Во время пандемии гриппа H1N1 2009–

2010 гг. пневмония являлась основной причи-

ной смертей, причем чаще всего погибали мо-

лодые люди [18]. Наиболее часто обнаружива-

емыми микроорганизмами были вирус гриппа 

H1N1, S. pneumoniae и S. aureus [19, 20]. Хотя 

в большинстве случаев гриппа H1N1 присут-

ствовали легкие симптомы, примерно у 5 % 

больных развивался тяжелый острый респира-

торный дистресс-синдром, требующий госпи-

тализации в отделение интенсивной терапии. 

Во многих случаях этих пациентов лечили 

экстракорпоральной мембранной оксигена-

цией [21]. Подобная ситуация наблюдается и 

в период пандемии коронавирусной инфек-

ции, хотя и имеются некоторые существенные 

отличия, например высокая частота бессимп-

томных случаев заболевания [22], выраженная 

гиперкоагуляция [23], частое поражение сер- 
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дечно-сосудистой системы [24], характерная 

картина при компьютерной томографии орга-

нов грудной клетки [25].  

Ряд исследований сообщает, что противо-

вирусные препараты, такие как осельтамивир, 

при гриппозной инфекции оказывают ограни-

ченное влияние на предотвращение возникно-

вения или прогрессирования пневмонии [26]. 

Существует много клинически значимых мик-

робных взаимодействий при пневмонии, на- 

пример между вирусом гриппа и S. Pneumo- 

niae, между S. pneumoniae и S. aureus, а также 

между вирусом гриппа и S. aureus. Полимик-

робная пневмония была фактором риска не-

адекватной эмпирической антимикробной те-

рапии, которая независимо предсказывала 

смертность в стационаре [27].  

В последние десятилетия методы микро-

биологической диагностики достигли значи-

тельных успехов. Это особенно заметно в от-

ношении методов молекулярной диагностики, 

которые сокращают время этиологической ди-

агностики пневмонии, помогают различать 

бактериальную и вирусную инфекцию и пре- 

доставляют информацию о чувствительности 

к противомикробным препаратам. N.J. Gadsby 

et al. [28] при использовании полимеразной 

цепной реакции (ПЦР) для определения этио-

логии ВП у госпитализированных пациентов 

смогли выявить причину пневмонии в 87 % 

случаев по сравнению с 39 % при использова-

нии микробиологической культуры. Авторы 

также пришли к выводу, что результаты ПЦР 

были бы полезным инструментом для деэска-

лации антибиотиков в 77 % случаев ВП.  

Итак, результаты исследования демон-

стрируют ценность ПЦР для диагностики 

этиологии пневмонии. Однако эта технология 

еще не получила широкого применения в по-

вседневной клинической практике, в т.ч. из-за 

сложности разграничения явлений колониза-

ции и инфицирования в отношении многих 

микроорганизмов. Обнаружение микроорга-

низмов в верхних или нижних дыхательных 

путях не отражает прямой этиологической 

причины повреждения клеток легких при 

пневмонии. Также существует острая необхо-

димость в дополнительных исследованиях 

экономической эффективности этих методов 

для диагностики пневмонии. 

Дисбиоз легких – значение требует 

уточнения 

В последние годы новые представления о 

патогенезе инфекционных заболеваний лег-

ких изменили ранее принятую парадигму, со-

гласно которой легкие были стерильными. Не-

сколько видов бактерий являются частью ди-

намичного микробного сообщества здорового 

легкого, образуя так называемый микробиом 

легкого, предотвращающий колонизацию 

другими внешними патогенами [29]. Нор-

мальная флора менее вирулентна, чем исход-

ные внешние патогенные микроорганизмы, 

хотя штаммы микробиоты в дыхательных пу-

тях и могут вызывать инфекции, когда они 

размножаются в хозяине.  

Этот баланс нарушается как при острых 

инфекциях, таких как пневмония, так и при 

хронических заболеваниях легких, приводя к 

значительным изменениям в микробных сооб-

ществах в микробиоме здорового легкого [30, 

31]. На сегодняшний день остаются недоста-

точно изученными следующие вопросы: явля-

ется ли наличие дисбиоза легких фактором 

риска развития или только маркером воспали-

тельных заболеваний дыхательных путей [32]; 

какова роль необоснованного и нерациональ-

ного применения антибактериальных препа-

ратов в исходе и прогнозе ВП. 

Внебольничная пневмония и острое по-

вреждение почек 

Известно, что клиническое течение и ис-

ходы пневмонии у лиц пожилого и старче-

ского возраста существенно отличаются от те-

чения заболевания у лиц молодого возраста 

[33]. Патогенез более тяжелого течения ВП в 

пожилом возрасте объясняют снижением му-

коцилиарного клиренса, увеличением функ-

циональной остаточной емкости легких, нару-

шением функции альвеолярных макрофагов, 

Т-лимфоцитов, нейтрофилов. Существенный 

вклад в прогноз пневмонии у пожилых паци-

ентов вносит сопутствующая патология [34, 

35], в т.ч. острое повреждение почек (ОПП), 

осложняющее течение ВП у 34–40 % больных 

[36, 37]. В исследовании L.S. Chawla et al. 

было выявлено, что риск смерти у пациентов 

с ВП+ОПП был на 17 % выше по сравнению  

с больными ВП без нарушения функции по- 

чек [38]. 
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К предполагаемым механизмам влияния 

воспаления на развитие ОПП относят вазопле-

гию, приводящую к нарушениям микро- и 

макроциркуляции в почках [39], прямое по-

вреждение проксимальных канальцев почек 

профильтрованными продуктами распада [40], 

нарушение функции митохондрий почечного 

эпителия [41]. С другой стороны, при ОПП 

снижается почечный клиренс цитокинов и 

увеличивается продукция цитокинов в самой 

пораженной почке [42]. Исходя из вышеизло-

женного в последние годы все больше внима-

ния привлекает проблема легочно-почечного 

взаимодействия. 

Возникновение ОПП у пациентов с ВП 

является грозным признаком, значительно 

ухудшающим прогноз заболевания. Кроме 

того, развитие ОПП значительно увеличивает 

продолжительность госпитализации и стои-

мость стационарного лечения [43]. 

Хотя наличие ОПП у пациентов с ВП 

можно заподозрить клинически (появление 

олигоанурии, отеков, особенно при отягощен-

ном анамнезе по заболеваниям мочевыводя-

щей и сердечно-сосудистой систем), основ-

ную роль играет лабораторная диагностика, 

которая включает динамический контроль 

концентрации креатинина сыворотки крови 

как минимум при поступлении и через 48 ч по-

сле начала лечения. 

У большинства пациентов диагностиру-

ется догоспитальное ОПП. Общепринятых 

методов предупреждения развития ОПП при 

ВП не существует. Большинство исследовате-

лей предлагает тщательно следить за гемоди-

намикой у пациентов и избегать назначений 

нефротоксичных препаратов, таких как ами-

ногликозиды, гликопептиды, нестероидные 

противовоспалительные препараты. Однако в 

ряде работ решающее значение медикамен-

тозной терапии не подтвердилось [36, 44].  

Возможно, снизить частоту развития 

ОПП позволит раннее выявление при диспан-

серизации пациентов группы риска этого 

осложнения (прежде всего больных с хрони-

ческой болезнью почек, артериальной гипер-

тонией, ишемической болезнью сердца, хро-

нической сердечной недостаточностью) с про-

ведением им обязательной вакцинации от 

 

гриппа и пневмококковой инфекции, как это 

рекомендуется для пациентов с ХОБЛ.  

Лечение уже развившегося ОПП заключа-

ется в терапии основного заболевания, отказе 

от использования нефротоксичных медика-

ментов, коррекции суточной дозы и кратности 

введения лекарственных средств, имеющих 

ренальный путь экскреции, проведении (при 

необходимости) острого гемодиализа [45].  

Раннее выявление ОПП с внедрением 

компьютерной системы поддержки принятия 

решений позволяет снизить смертность у па-

циентов с ОПП с 10,2 до 9,4 % (отношение 

шансов 0,91; 95 % ДИ: 0,86–0,96; p=0,001), 

необходимость в гемодиализе, а также умень-

шить сроки пребывания пациентов в стацио-

наре [46]. Развитие ОПП может явиться де-

бютом хронической болезни почек [42]. К со-

жалению, только около четверти перенесших 

ОПП пациентов получают консультацию 

нефролога [47]. 

Борьба с пневмонией – задача всего об-

щества 

Особую тревогу вызывает недооценка се-

рьезности ВП населением [48]. По данным  

B. Montull et al., сепсис при тяжелой ВП диа-

гностируется примерно у трети больных. Веро-

ятность развития сепсиса была выше у боль-

ных пожилого возраста, лиц, злоупотребляю-

щих алкоголем, пациентов с почечной недоста-

точностью и ХОБЛ [49]. У больных ВП старше 

80 лет сепсис диагностируется в 71 % случаев, 

при этом смертность через 30 дней и 1 год со-

ставляет 15 и 30 % соответственно [50]. 

В немецком исследовании, оценивающем 

знание сепсиса среди пожилого населения 

(≥65 лет), посредством телефонного опроса 

1401 чел. было выявлено, что 89 % респонден-

тов слышали термин «сепсис» перед опросом, 

но 39 % не смогли сказать, что это такое. 45 % 

опрошенных ответили, что сепсис является 

сильной аллергической реакцией. Только 

24 % респондентов знали, что ВП может вы-

звать сепсис. Хотя 83 % опрошенных знали, 

что сепсис является тяжелым состоянием, тре-

бующим срочной медицинской помощи, они 

недооценили его как причину смертности, при 

этом 50 % ответили, что смертность от 

острого инфаркта миокарда выше, чем от сеп-
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сиса. Только 17 % участников знали, что вак-

цинация снижает риск развития сепсиса [51]. 

Такая же недооценка опасности ВП, вероятно, 

является причиной частых нарушений режима 

карантина при пандемии COVID-19. 

У пациентов, перенесших ВП, в течение 

30 дней после госпитализации в 4 раза повы-

шается риск сердечно-сосудистых событий, 

таких как острый инфаркт миокарда, инсульт, 

аритмия и сердечная недостаточность. Веро-

ятность смерти остается повышенной в тече-

ние 10 лет после выздоровления [52]. К сожа-

лению, широкая общественность недостаточ- 

но осведомлена о серьезности пневмонии и ее 

последствиях в краткосрочной и долгосроч-

ной перспективе, что находит отражение в не-

достаточно высоком уровне использования 

вакцин против гриппа и пневмококка [53]. 

Табакокурение также представляет ог- 

ромную проблему. Курение табака вызывает 

морфологические изменения в эпителии сли-

зистой бронхов с потерей ресничек, гипертро-

фией слизистой железы и увеличением бока-

ловидных клеток [54]. Курение связано с ко-

лонизацией легких патогенными бактериями 

и повышенным риском легочных инфекций, 

особенно в случае колонизации S. pneumoniae 

[55]. Воздействие табачного дыма в значи-

тельной степени связано с развитием ВП как  

у нынешних, так и у бывших курильщиков.  

В систематическом обзоре A. Torres с соавт. 

показано, что курение увеличивает относи-

тельный риск развития ВП в 2 раза [56]. У ку-

рильщиков с пневмококковой ВП часто разви-

вается тяжелый сепсис, а также им требуется 

госпитализация в более молодом возрасте не-

смотря на меньшее количество сопутствую-

щих заболеваний [57]. Результаты исследова-

ний влияния курения на прогноз больных с 

ВП противоречивы. Если S. Bello et al. [57] вы-

явили увеличение риска 30-дневной смерт 

ности у курящих пациентов с ВП независи-мо 

от сопутствующей патологии и возраста, то  

J.A. Beatty et al., напротив, отметили снижение 

внутригоспитальной смертности у курящих 

больных [58]. Обращает на себя внимание то, 

что пассивные курильщики в возрасте старше 

65 лет подвергаются более высокому риску 

ВП [59]. 

 

Загрязнение окружающей среды является 

еще одним важным фактором риска развития 

респираторных инфекций, таких как пневмо-

ния [60]. Даже кратковременное (в течение  

6 дней) пребывание в загрязненной атмосфере 

у пожилых людей приводит к увеличению 

случаев пневмонии, количества госпитализа-

ций, более тяжелому течению и более высо-

кой смертности в больницах [61]. 

Обучение населения имеет большое зна-

чение для снижения заболеваемости пневмо-

нией. Крайне необходимы образовательные и 

информационные кампании, особенно сейчас, 

когда существуют вакцины, играющие ключе-

вую роль в профилактике инфекционных за-

болеваний. Эффективность таких образова-

тельных программ доказали уже работающие 

в России школы для больных с бронхиальной 

астмой, сахарным диабетом, артериальной ги-

пертонией, ишемической болезнью сердца. 

Заключение. Пневмония продолжает ос- 

таваться одной из основных проблем здраво-

охранения и серьезной причиной заболеваемо-

сти и смертности во всем мире. Можно согла-

ситься с мнением R. Chanderraj и R.P. Dickson, 

что несмотря на такую огромную социально-

экономическую значимость «пневмония оста-

ется проблемой XXI века, которую лечат с по-

мощью терапии XX века и диагностируют, ис-

пользуя инструменты XIX века» [62].  

Отсутствие своевременной информации об 

этиологии ВП и чувствительности выделенных 

микроорганизмов к конкретным антибиотикам 

затрудняет лечение пневмонии, особенно вы-

званной возбудителями с множественной ле-

карственной устойчивостью. Необходимо ши-

рокое внедрение новых методов микробиологи-

ческой диагностики, что позволит более рацио-

нально использовать существующие антибак-

териальные препараты. Имеется настоятельная 

потребность в изучении влияния коморбидно-

сти на течение и прогноз пациентов с ВП, по-

иске путей предупреждения и лечения такого 

грозного осложнения ВП, как ОПП. Кроме 

того, необходимо усиление санитарно-просве-

тительской работы с населением в отношении 

не только сердечно-сосудистых или онкологи-

ческих заболеваний, но и инфекционных забо-

леваний дыхательных путей.  
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COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA  
AS AN URGENT PROBLEM OF MODERN SOCIETY 

 
V.A. Serov, V.V. Gnoevykh, D.V. Serova, E.R. Sakaeva 

 
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
Community-acquired pneumonia (CAP) is one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide. 
However, there are still many unresolved issues in prevention, diagnosis and treatment of the disease 
despite its enormous social and economic significance. Mortality associated with CAP in elderly patients  
is increasing, as the proportion of people over 65 is growing every year. 
The purpose of this review is to consider the most significant issues in CAP diagnostics and treatment, that 
will improve the quality of medical care and prognosis of CAP patients. 
Data from Pubmed, eLIBRARY, and other sources were used to collect the information. 
The lack of an adequate etiological diagnosis of bacterial CAP has led to unjustified antibacterial therapy, 
which contributes to the spread of antibiotic-resistant strains of microorganisms and increase in side effects 
of antibiotics. During COVID-19 pandemic, it has become even more difficult etiologically to diagnose 
infectious respiratory diseases. The lack of knowledge about the peculiarities of managing patients with 
comorbid pathology has become more evident. Everyone has understood that the severity of 
bronchopulmonary diseases was underestimated by the population. Acute kidney injury (AKI) is one of the 
most formidable CAP complications. The authors describe pathogenetic mechanisms of renal dysfunction, 
diagnostic methods, AKI treatment and prevention in patients with CAP. Underestimation of the forecast 
severity, both medium-term and long-term, in patiemts with CAP leads to an insufficiently high level of 
immunization against influenza and pneumococcus. The authors declare that it is desirable to pay much 
attention to preventive health messages not only relating to cardiovascular or oncological diseases, but also 
infectious respiratory diseases. 
 
Keywords: community-acquired pneumonia, microbiological diagnostics, comorbidity, preventive health 
messages. 
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