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Введение. Несмотря на постоянное 
совершенствование методов диагнос-
тики и доступность высокоэффектив-
ных антибактериальных препаратов, 
пневмония по-прежнему занимает 
ведущее место в структуре заболева-
емости и смертности от инфекцион-
ных болезней в развитых странах [1, 
8]. Летальность при пневмонии среди 
взрослых до 50 лет без сопутствую-
щих заболеваний составляет 2–3%, а 
среди пациентов, требующих госпита-
лизации в отделение реанимации и ин-
тенсивной терапии, доходит до 22% [1, 
7]. Высокой остаётся заболеваемость 
пневмонией в Вооружённых силах Рос-
сийской Федерации (ВС РФ) среди во-
еннослужащих, проходящих военную 
службу по призыву [3, 5].  К факторам 
риска неблагоприятного исхода пнев-
монии, в том числе и у военнослужа-
щих, относится развитие таких ослож-
нений, как инфекционно-токсический 
шок (ИТШ) и ДВС-синдром. В связи с 
этим обстоятельством остается акту-
альной задача разработки диагности-
ческих алгоритмов прогнозирования, 
которые позволили бы врачу в более 
ранние сроки выявить косвенные при-
знаки,  свидетельствующие о возмож-
ности развития указанных выше ос-
ложнений пневмонии.

Материал и методы исследова-
ния. Обследование и лечение боль-
ных пневмонией проводилось  в пуль-
монологическом отделении военного 
госпиталя в период с 1998 по 2008 г. 
В исследование были  включены 2000 
больных пневмонией, мужчин, военно-
служащих, проходящих военную служ-
бу по призыву, в возрасте от 18 до 22 
лет (19, 2 ± 0,19). 

С целью оценки эффективности ал-
горитмов прогнозирования развития 
ИТШ и ДВС-синдрома при пневмо-
нии проведён сравнительный анализ 
по двум группам больных. В группе 
сравнения (n = 782) в период с 1998 
по 2003 г. прогнозирование развития 
ИТШ и ДВС-синдрома при пневмонии 
проводилось с учётом индивидуаль-
ных представлений и личного опыта 
врачей, а в основной группе (n = 1218) 
в период с 2003 по 2008 г. велось на 
основании диагностических алгорит-
мов, разработанных нами.

В процессе исследования были 
использованы общеклинические и 
инструментальные диагностические 
методы в соответствии с Методичес-
кими указаниями ГВМУ МО РФ 2003 г.,  
а также Стандартами диагностики и 
лечения больных с неспецифическими 
заболеваниями лёгких, утверждённы-
ми приказом МЗ РФ от 9.10.1998 г. № 
300 [2, 6].

У больных, находившихся на ле-
чении в отделении анестезиологии и 
реанимации (193 чел.), дополнитель-
но проводился мониторинг некоторых 
функций организма, в том числе ар-
териального давления, центрального 
венозного давления, диуреза. Опреде-

лялись газовый состав крови, электро-
литы (калий, натрий сыворотки крови), 
показатели белкового состава, свёрты-
вающей системы крови и выделитель-
ной функции почек.

Пациенты получали этиопатогенети-
ческую  и симптоматическую терапию 
в соответствии со стандартами лече-
ния данного заболевания. По показа-
ниям назначались также муколитики, 
жаропонижающие и противокашлевые 
препараты, а также комплексы физио-
терапевтических процедур и лечебной 
гимнастики.

Статистическую обработку резуль-
татов исследования проводили с по-
мощью пакета прикладных программ 
Microsoft Office Excel 2007 и Statistica 
6.0 (StatSoft, Inc. 2001). Для обработ-
ки полученных данных использовали 
оценку достоверности межгруппо-
вых различий с помощью t-критерия 
Стьюдента для независимых выборок. 
Межгрупповые различия считались до-
стоверными при р < 0, 05. 

Расчёт диагностической ценнос-
ти алгоритмов прогнозирования осу-
ществляли по следующим формулам:  
диагностическая чувствительность 
(ДЧ)=а/(а+с), %; диагностическая спе- 
цифичность (ДС) = d / (d + b), %; диаг-
ностическая точность (ДТ)=(a+d)/(a+ 
d+c+b), %; диагностическая эффектив-
ность (ДЭ)=(ДЧ+ДС)/2, где а – количес-
тво истинно положительных резуль-
татов исследования, b – количество 
ложно положительных результатов,  
с – количество ложно отрицательных 
результатов, d – количество истинно 
отрицательных результатов [4].
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In order to evaluate the effectiveness of forecasting algorithms of infectious-toxic shock and DIC at pneumonia, we did a comparative analysis of 
the two groups of patients. It was revealed that the proposed diagnostic algorithms for the prediction of the infectious-toxic shock and DIC help the 
practitioners, including at the stage of primary health care in the early stages of development to suspect the possibility in a patient with pneumonia 
potentially fatal complications, which allows to adjust medical and diagnostic tactics, more accurately resolve transportation of the patient, to 
determine the indications for hospitalization, including to the emergency department and intensive care.

Keywords: pneumonia, infectious toxic shock, DIC, predicting complications of pneumonia, algorithms.

Методы диагностики и лечения



1’ 2014 21

Результаты и обсуждение. При-
нцип построения алгоритма для про-
гнозирования развития ИТШ [удосто-
верение на рац. предложение № 4454 
ГОУ ВПО «Иркутский государственный 
медицинский университет Росздрава», 
10. 04. 2009 г.] был следующим. При 
поступлении в госпиталь у больного 
оценивалась клиническая картина за-
болевания, включая выявление клини-
ческих маркёров верификации ИТШ. В 
дальнейшем проводился анализ при-
знаков, косвенно свидетельствующих 
о возможности развития данного ос-
ложнения и степени его выраженнос-
ти. В предложенном алгоритме были 
учтены следующие, хорошо известные 
практикующим врачам клинические 
признаки: характер дебюта пневмо-
нии, состояние сознания пациента, 
наличие или отсутствие одышки, цвет 
кожных покровов, уровень артериаль-
ного давления. В результате анализа 
вышеуказанных признаков поэтапно 
определялась вероятность развития 
ИТШ  (рис.1).

Ещё одним осложнением, неизбеж-
но или очень часто сопутствующим ин-
фекционно-токсическому шоку, пред-
ставляющим угрозу жизни больного 
пневмонией, способствующим присо-
единению других осложнений заболе-
вания и увеличивающим сроки лече-
ния, в том числе и  при благоприятном 
исходе, является ДВС-синдром. Это 
сложное нарушение гемостаза, разви-
вающееся  в результате дисбаланса 
между факторами клеточных элемен-
тов крови, плазмы и сосудистой стенки. 
Системная активация свертывающей 
системы крови при этом способству-
ет множественному образованию в 
кровотоке микро- и макросгустков и 
тромбов, блокаде микроциркуляции в 
«органах-мишенях» с развитием их не-
достаточности, приводит к активации, 
интенсивному потреблению и истоще-
нию факторов свертывания крови, фи-
зиологических антикоагулянтов (анти-
тромбин III, протеин С) и компонентов 
фибринолитической системы (плазми-
ноген и его активаторы). 

С целью прогнозирования воз-
можности развития ДВС-синдрома 
при пневмонии нами был разработан 
диагностический алгоритм [удостове-
рение на рац. предложение № 4458 
ГОУ ВПО «Иркутский государственный 
медицинский университет Росздра-
ва», 10.04.2009 г.], согласно которому 
при поступлении больного в госпиталь 
оценивалась клиническая картина за-
болевания и выявлялись клинические 
признаки, свидетельствующие о вы-
сокой степени вероятности развития 

этого осложнения в ближайшей пер-
спективе. В дальнейшем выявлялись 
и анализировались маркёры, свиде-
тельствующие о возможности воз-
никновения ДВС-синдрома и степени 
его выраженности. В алгоритме были 
учтены следующие признаки: частота 
дыхания, цвет кожных покровов, ге-
модинамические показатели, наличие 
и степень острой дыхательной недо-
статочности, наличие инфекционно-
токсического шока и эффективность 
противошоковых мероприятий. 

В зависимости от наличия или 
отсутствия какого-либо из перечис-
ленных выше признаков, степени их 
проявлений определялась не только 
вероятность развития ДВС-синдрома, 
но и прогнозировалась степень его вы-
раженности (рис.2).

Диагностический алгоритм прогно-
зирования развития ДВС-синдрома 

позволял определить степень риска 
его появления у пациента, больного 
пневмонией, а в зависимости от степе-
ни нарушений – скорректировать лече-
ние, избежать таким образом небла-
гоприятных последствий и улучшить 
результат лечения.

Внедрение в работу приёмного, ин-
фекционного и пульмонологического 
отделений госпиталя разработанных 
алгоритмов прогнозирования разви-
тия ИТШ и ДВС-синдрома у больных 
пневмонией позволило существенно 
уменьшить количество данных ослож-
нений заболевания. В результате ИТШ 
был диагностирован у 8,8% больных 
группы сравнения и у 3,7% больных 
основной группы (р < 0, 05). ДВС-син-
дром был диагностирован только в 
группе сравнения (2,8%), в то время 
как среди больных основной группы 
данное осложнение не было выявлено 

Рис.1. Алгоритм прогнозирования развития инфекционно-токсического шока при пневмонии
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благодаря эффективному прогнозиро-
ванию ИТШ и принятым мерам профи-
лактики (таблица).

Эффективность алгоритма прогно-
зирования ИТШ составила 97,7% при 
чувствительности 95,6%, специфич-
ности 99,7% и точности 99,5%. Эффек-
тивность алгоритма прогнозирования 
ДВС-синдрома составила 100%.

Выводы. Предложенные диагнос-
тические алгоритмы помогают практи-

кующему врачу, в том числе и на этапе 
первичного звена здравоохранения, 
в ранние сроки заподозрить возмож-
ность развития у больного пневмонией 
потенциально смертельных осложне-
ний. Это позволит своевременно скор-
ректировать лечебно-диагностическую 
тактику, более  точно решить вопросы  
транспортировки  больного, опреде-
лить показания для госпитализации, 
в том числе в отделение реанимации 

и интенсивной терапии,  и тем самым 
улучшить результаты терапии пневмо-
нии.
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Рис. 2. Алгоритм прогнозирования развития ДВС-синдрома при пневмонии

Распределение больных сравниваемых групп
по наличию осложнений, абс. число (%)

Наличие
осложнения

Группа сравнения
(n = 782)

Основная группа
(n = 1218)

абс. число % абс. число %
Пневмония, неосложненная ИТШ 713 91, 2 1173 96, 3
Пневмония, осложненная ИТШ 69 8, 8 45 3, 7*
Пневмония, неосложненная ДВС-синдромом 760 97,2 1218 100
Пневмония, осложненная ДВС-синдромом 22 2,8 - -
* Различие между показателями сравниваемых групп статистически достоверно, р.
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