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Цель исследования – провести анализ влияния перенесенной внебольничной пневмонии (ВП) на фоне метаболического 

синдрома (МС) на обращение больных за экстренной и неотложной медицинской помощью по поводу коморбидных пнев-
монии заболеваний.  

Материал и методы. В исследование были включены 120 пациентов, госпитализированных и выписанных с внеболь-
ничной бактериальной пневмонией. У всех пациентов проведен скрининг на наличие МС. Пациенты в группах ВП и 
ВП+МС были сопоставимы по возрасту (50±13 лет и 56±13 лет) и полу (мужчин/женщин – 50/50% и 43/57% соответствен-
но). Наблюдение за пациентами осуществлялось в течение года дистанционно с помощью региональной медицинской ин-
формационной аналитической системы “ПроМед”. Оценивалось время от момента выписки из стационара до первого вы-
зова пациентом скорой медицинской помощи (СМП), первой экстренной госпитализации.  

Результаты. У больных с МС после перенесенной ВП время до первого вызова СМП меньшее, чем у пациентов без 
МС. Медиана составила 202 дня, без МС – 252 дня (р=0,03). Различия между группами по времени до первого вызова СМП 
были статистически значимыми. У больных с МС – меньше время до первой экстренной госпитализации после перенесе-
ния ВП. Медиана у больных с МС составила 17 дней, без МС – 252 дня (р=0,0006). Достоверность различий во времени до 
первой экстренной госпитализации между группами подтверждена. Наличие МС влияет на число вызовов СМП после пе-
ренесения пневмонии. Рост количества экстренных госпитализаций после ВП наблюдается вне зависимости от наличия МС 
без достоверного различия между группами. После перенесенной пневмонии у пациентов с МС гораздо большее число вы-
зовов СМП в связи с болезнями органов дыхания (по сравнению с пациентами без МС), а также достоверно большее коли-
чество экстренных госпитализаций в связи болезнями системы кровообращения в целом.  

Заключение. После перенесенной ВП у пациентов с МС возрастает вероятность обращений за СМП и экстренной госпита-
лизации. Перенесенная внебольничная пневмония ведет к существенному ухудшению соматического статуса и значимому 
увеличению риска обращений за неотложной медицинской помощью в течение последующего года у пациентов с МС.  

Ключевые слова: внебольничная пневмония, метаболический синдром. 
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The purpose of the study ‒ to analyze the influence of community-acquired pneumonia (CAP) against the background of meta-
bolic syndrome (MS) on seeking emergency and urgent medical care for comorbid pneumonia diseases. 

Material and methods. The study included 120 patients hospitalized and discharged with community-acquired bacterial 
pneumonia. All patients were screened for MS. Patients in the CAP and CAP + MS groups were comparable in age (50±13 and 
56±13 years old) and gender (men / women ‒ 50/50% and 43/57%, respectively). The observation was carried out for 1 year remote-
ly using the regional medical information analytical system «ProMed». The time from the moment of discharge from the hospital to 
the first call by the patient of an ambulance (EMS), the first emergency hospitalization was estimated.  

Results. In patients with MS after undergoing CAP, there is a shorter time than in patients without MS, before the first 
emergency call. The median was 202 days, without MS - 252 days (p = 0.03). The differences between the groups in time to the first 
call to EMS were statistically significant. Patients with MS have less time before the first emergency hospitalization after CAP. The 
median was 17 days, without MS - 252 days (p = 0.0006). Differences in time to first emergency hospitalization between groups 
were confirmed to be significant. The presence of MS affects the growth of emergency calls after pneumonia. An increase in the 
number of emergency hospitalizations after CAP is observed regardless of the presence of MS without a significant difference 
between the groups. After pneumonia in patients with MS, there is a significantly greater number of emergency calls due to 
respiratory diseases in general (compared with patients without MS), a significantly greater number of emergency hospitalizations 
due to diseases of the circulatory system as a whole. 

Conclusion. After CAP, patients with MS have an increased likelihood of seeking emergency medical services and 
emergency hospitalization in general. Postponed pneumonia leads to accelerated development of acute and exacerbations of 
chronic diseases in patients with MS.  

Key words: community-acquired pneumonia, metabolic syndrome. 
  
Внебольничная пневмония (ВП) – широ-

ко распространённое заболевание, которое при-
водит к временной нетрудоспособности и по-
вышает риск смертности среди населения. Ме-
таболический синдром (МС) является социаль-
нозначимым, распространенным явлением в 
современном обществе, с каждым годом число 
людей с этим синдромом неуклонно возрастает. 
Мы попытались провести оценку влияния нали-
чия МС на обращение пациентов за неотложной 
помощью после перенесенной ВП с использо-
ванием возможностей современной медицин-
ской информационной аналитической системы.  

Цель исследования  
Провести анализ влияния перенесенной 

ВП на фоне МС на обращение пациентов за 
экстренной и неотложной медицинской по-
мощью по поводу коморбидных пневмонии 
заболеваний. 

Материал и методы 
В исследование были включены 120 па-

циентов, сопоставимых по возрасту и полу, 
госпитализированные и в последующем выпи-
санные с диагнозом внебольничной бактери-
альной пневмонии в профильное отделение 
пульмонологии городской клинической боль-
ницы № 21 г. Уфы с 01.06.2018 по 01.06.2019 
гг. Дизайн исследования: наблюдательный, 
когортный, ретроспективный и проспектив-
ный. Диагностика и лечение ВП проводились в 
соответствии с Национальными клиническими 
рекомендациями [1]. Критерии включения па-
циентов в исследование: наличие письменного 
информированного согласия пациента на уча-
стие в исследовании, возраст 18 лет и старше, 
наличие установленного диагноза ВП в тече-
ние последних 12 месяцев. Критерии исключе-
ния: беременность, кормление грудью, нали-
чие сопутствующих патологий – ВИЧ/СПИД, 
вирусные гепатиты, туберкулез, злокачествен-
ные заболевания, сепсис, системные заболева-
ния соединительной ткани, саркоидоз, а также 

отказ пациента от дальнейшего участия в ис-
следовании, нахождение пациента на искус-
ственной вентиляции легких и госпитализация 
в отделение реанимации при ВП.  

У всех пациентов во время госпитализа-
ции по поводу ВП на фоне стабильного клини-
ческого состояния был проведен скрининг на 
наличие МС. Основным его критерием являлся 
[2] абдоминальный тип ожирения (окружность 
талии более 80 см у женщин и более 94 см у 
мужчин). Также проводилась оценка избыточ-
ной массы тела (ИМТ более 25 кг/м2), степени 
ожирения (ИМТ более 30 кг/м2), и риска ослож-
нений со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы. Дополнительными критериями служили: 
артериальная гипертензия (синдром повышения 
систолического артериального давления ≥140 
мм рт.ст. и/или диастолического давления ≥90 
мм рт.ст.[3]), повышение уровня триглицеридов 
> 1,7 ммоль/л, снижение уровня липопротеидов 
высокой плотности <1,0 ммоль/л у мужчин и < 
1,2 ммоль/л у женщин, повышение уровня ли-
попротеидов низкой плотности > 3,0 ммоль/л, 
гипергликемия натощак > 6,1 ммоль/л, наруше-
ние толерантности к глюкозе (гликемия через 2 
часа после теста толерантности к глюкозе в 
пределах от 7,8 и до 11,1 ммоль/л) [4]. Наличие 
у пациента одного основного и двух дополни-
тельных критериев служили основанием для 
установления МС [2]. Были сформированы две 
группы пациентов по признаку наличия или 
отсутствия МС – группы ВП+МС и ВП. В каж-
дую группу были случайным методом отобраны 
по 60 пациентов, сопоставимых по полу, воз-
расту и тяжести ВП. Официальным критериям 
метаболического синдрома в группе ВП+МС 
соответствовали 100% пациентов. В группе ВП 
только у 20% пациентов наблюдались отдель-
ные дополнительные признаки МС (артериаль-
ная гипертензия – 10%, гиперлипидемия – 5%, 
гипергликемия – у 5%), что в целом не соответ-
ствовало критериям МС. 
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Пациенты в обеих группах были сопо-
ставимы по возрасту (50±13 лет и 56±13 лет) и 
полу (мужчин/женщин – 50/50% и 43/57% со-
ответственно).  

Наблюдение за пациентами осуществ-
лялось в течение года дистанционно с помо-
щью региональной медицинской информаци-
онной аналитической системы (РМИАС) 
“ПроМед” (СВАН, Россия), к которой под-
ключены все лечебные учреждения региона. 
РМИАС включает в себя базу данных меди-
цинских событий – обращений пациентов за 
различными видами медицинской помощи.  

Для каждого пациента оценивалось вре-
мя после выписки из стационара по поводу ВП 
до первого вызова скорой медицинской помо-
щи (СМП) по соответствующей причине, а 
также время до первой экстренной госпитали-
зации в связи с коморбидными заболеваниями.  

Различия медиан между независимыми 
группами оценивались с помощью критерия 
Манна–Уитни, различия долей – с помощью 
точного критерия Фишера. Динамика показа-
телей в связанных группах оценивалась с по-
мощью критерия Вилкоксона. Распределение 
медицинских событий во времени анализиро-
валось с помощью метода анализа «выживае-
мости» Каплана–Мейера. Для оценки стати-
стической значимости различий в динамике 
медицинских событий между группами мы 
использовали логранговый критерий и крите-
рий Кокса–Ментела [5]. Различия считали 
статистически значимыми при р<0,05. 

Результаты 
Проведен сравнительный анализ часто-

ты обращений за СМП и всех экстренных 
госпитализаций за предшествующий год в 
сравнении с текущим годом после перенесен-
ной ВП в группах ВП и ВП+МС.  

Исходно, в течение года до госпитали-
зации по поводу ВП количество вызовов СМП 
в группах ВП и ВП+МС в целом достоверно 
не отличалось (рис.1). После госпитализации 
по поводу ВП в течение последующего года в 
группе ВП+МС отмечено значительное уве-
личение частоты вызовов СМП в целом до 44 
случаев на 60 человек в группе, в то время как 
в группе ВП этот показатель практически не 
изменился и остался на уровне 10 случаев на 
60 пациентов в группе. 

Это привело к появлению значимых 
различий в частоте вызовов СМП между 
группами ВП и ВП+МС в течение последую-
щего года после госпитализации по поводу 
ВП. Таким образом, перенесенная ВП суще-
ственно увеличила риск вызова СМП в группе 

ВП+МС и практически не повлияла на паци-
ентов группы ВП без МС. 

 
Рис. 1. Динамика количества вызовов СМП в течение года до 
госпитализации по поводу ВП и в течение года после госпита-
лизации в группах ВП и ВП+МС 

 
Рис. 2. Динамика количества экстренных госпитализаций в 
течение года до госпитализации по поводу ВП и в течение года 
после госпитализации в группах ВП и ВП+МС 

 
Количество экстренных госпитализаций 

в течение предшествующего ВП года было 
несколько выше в группе ВП+МС (рис.2). В 
течение года после ВП в этой группе количе-
ство экстренных госпитализаций в целом 
также достоверно увеличилось в отличие от 
группы ВП без МС.  

Также мы рассмотрели и сравнили при-
чины вызовов СМП и экстренных госпитали-
заций в обеих группах в течение года после 
госпитализации пациентов с внебольничной 
пневмонией. Сравнение причин вызовов СМП 
после перенесенной ВП показало достоверное 
преобладание причины «болезни органов ды-
хания» в группе ВП+МС с сравнении с груп-
пой ВП – 26 из 60 против 2 из 60 соответ-
ственно (p=0,0001). В структуре причин экс-
тренных госпитализаций после перенесенной 
ВП в группе ВП+МС относительно группы 
ВП статистически значимо преобладали лишь 
болезни системы кровообращения – 16 и 1 
случай соответственно (p=0,0001). Болезни же 
органов дыхания, несмотря на их рост (6 и 1 
случай соответственно), при этом достоверно 
не преобладали (p=0,066).  
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Сравнительный анализ времени до перво-
го вызова СМП и до первой экстренной госпи-
тализации в течение года после перенесенной 
ВП также показал существенные различия меж-
ду группами ВП и ВП+МС. У пациентов груп-
пы ВП+МС время до первого вызова СМП бы-
ло существенно короче, чем в группе ВП 
(рис.3). Медиана времени до первого обращения 
за СМП в группе ВП составила 252 дня, в группе 
ВП+МС – 202 дня (р=0,03). Различия между 
группами ВП и ВП+МС по времени до первого 
вызова СМП были статистически значимыми, 
логранговый критерий имел уровень значимо-
сти p=0,02 и критерий Кокса–Ментела – p=0,02.  

 

 
Рис. 3. График (Каплана–Мейера) времени до первого вызова 

СМП по любой причине в группах ВП и ВП+МС в течение года 
после перенесенной пневмонии 

 

 
Рис. 4. График (Каплана–Мейера) времени до первой экстрен-

ной госпитализации в группах ВП и ВП+МС в течение года 
после перенесенной пневмонии 

 

Также у больных группы ВП+МС было 
существенно короче время до первой экстрен-
ной госпитализации по той или иной причине 
после перенесенной ВП. Медиана этого време-
ни составила 252 дня в группе ВП и лишь 17 
дней в группе ВП+МС (р=0,0006). Достовер-
ность различий времени до первой экстренной 
госпитализации между группами ВП и ВП+МС 
была подтверждена использованием логранго-
вого критерия (p=0,03) и критерия Кокса–
Ментела (p=0,03). 

Обсуждение 
Анализ результатов проведенного нами 

исследования показал, что после перенесен-
ной ВП у пациентов с МС наблюдается гораз-
до большее число вызовов СМП в связи с бо-
лезнями органов дыхания по сравнению с па-
циентами без МС. У пациентов было значи-
тельно больше экстренных госпитализаций по 
поводу всех причин при болезнях системы 
кровообращения. Следовательно, наличие МС 
у пациентов, перенесших ВП, обусловливает 
более существенные системные нарушения и 
отрицательные отдаленные последствия в ви-
де влияния на состояние респираторной, сер-
дечно-сосудистой и других систем при срав-
нении с пациентами без данного синдрома.  

Согласно исследованиям Пушникова с 
соавт. (2009) у больных с ВП на фоне МС из-
менения кардиоваскулярной системы наблю-
дали чаще, чем в группе без факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний [6]. Этот 
факт подтверждает и то, что острая инфекция 
является существенным фактором риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний, манифестация 
которых может наблюдаться в период острого 
инфекционного заболевания и утяжелять его 
течение. Было показано наличие функцио-
нальных нарушений со стороны системы кро-
вообращения в периоды разгара заболевания и 
разрешения пневмонии, а также после её пере-
несения в течение года. Следовательно, этот 
факт важно учитывать как при ведении боль-
ных с ВП и МС, так и при диспансеризации 
данной группы больных в дальнейшем [6].  

При изучении патофизиологии и пато-
морфологии МС [7] было выявлено, что имеет-
ся значимая взаимосвязь между толщиной ком-
плекса интима-медиа, инфекционными агента-
ми, показателями адаптивного иммунитета, ли-
пидного обмена и абдоминальным типом ожи-
рения. У пациентов с МС данная связь более 
длительна, чем у лиц без МС. Так, при наличии 
МС инфицированность, в том числе C. 
pneumoniae, вероятно происходит вследствие 
ослабления контролирующей функции иммун-
ной системы, что вызвано данным синдромом. 
Повышение уровня С-реактивного белка и про-
воспалительных цитокинов при МС можно рас-
сматривать как проявление латентного воспале-
ния, которое может быть связано как с вируса-
ми (цитомегаловирусная инфекция), так и с 
бактериями (C.pneumoniae, M.pneumoniae). Ги-
пергликемия у людей с МС статистически вы-
ше, чем без такового, даже если и не была она 
связана с наличием сахарного диабета. Также 
выявлялась прямая связь уровня гликемии с 
размерами атеросклеротической бляшки и с 
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инфицированностью цитомегаловирусной ин-
фекцией. Вероятно, увеличение толщины ком-
плекса интима-медиа стенок артерий при МС – 
это результат сложного взаимодействия ком-
плекса факторов, среди которых важное значе-
ние имеет инфицирование организма 
C.pneumoniae, цитомегаловирусной инфекцией, 
вирусом простого герпеса типа 1.  

В других работах [8] также было показа-
но, что пациентов с ВП, имеющих МС, отли-
чают как высокие показатели маркеров си-
стемного воспаления – С-реактивный белок, 
фибриноген, так и повышение показателей 
плазменного звена гемостаза (Д-димер), спон-
танной и АДФ-индуцированной агрегации 
тромбоцитов. Причём особенности клиниче-
ского течения ВП у больных с МС связаны с 
выраженностью метаболических нарушений, 
маркерами системного воспаления и гиперкоа-
гуляционными сдвигами в плазменном и тром-
боцитарном звеньях гемостаза как в период 
разгара внебольничной пневмонии, так и в пе-
риод ее разрешения.  

Заключение 
Перенесенная ВП – это значимый фак-

тор, оказывающий существенное влияние на 

соматический статус пациента. В его основе 
лежат глубокие патофизиологические про-
цессы активации системного воспаления, эн-
дотелиальной дисфункции, дисфункции им-
мунной системы, нарушения гемостаза.  

Результаты проведенного нами исследо-
вания свидетельствуют, что перенесенная ВП 
на фоне МС привела к существенному ухудше-
нию здоровья и значимому увеличению риска 
обращений за неотложной медицинской помо-
щью в течение последующего года. Мы устано-
вили, что после перенесенной ВП у пациентов с 
МС значительно возрастает вероятность обра-
щений за скорой медицинской помощью и экс-
тренной госпитализацией по различным заболе-
ваниям и состояниям. Растет и нагрузка на рас-
смотренные нами службы экстренной помощи. 
Профилактика, своевременная диагностика и 
эффективное лечение ВП помогут снизить от-
рицательные последствия данного заболевания 
как для конкретного пациента с МС, так и для 
системы здравоохранения в целом.  

Данное исследование выполнено при 
финансовой поддержке Российского фонда 
фундаментальных исследований в рамках 
научного проекта № 19-07-00780.  
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