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Проведен�³лини³о-эпидемиоло�ичес³ий�анализ�с�целью�выявления���э³зо�енных�и�эндо�енных�фа³то-
ров� рис³а� развития� � внебольничной� пневмонии� À� военнослÀжащих� по� призывÀ.� Выявлены� следÀющие
фа³торы�рис³а�развития�внебольничной�пневмонии:�³Àрение,�переохлаждение,�наличие�оча�ов�хроничес-
³ой�инфе³ции,�предшествÀющие�ОРВИ,��первые�пол�ода�слÀжбы.��В�стрÀ³тÀре�остаточных�явлений�после
перенесенной�внебольничной�пневмонии�À�военнослÀжащих��преобладали�нарÀшения��фÀн³ции�внешне-
�о�дыхания�по��обстрÀ³тивномÀ�типÀ,�а�та³же�рент�еноло�ичес³ие�симптомы�в�виде�деформации�ле�очно�о
рисÀн³а�и�плевральных�наложений.�Дополнительно�была�разработана�про�рамма�обÀчения�пациентов,�пе-
ренесших� пневмонию.� Отмечено� отсÀтствие� повторных� инфе³ционных� заболеваний� верхних� и� нижних
дыхательных�пÀтей�в�течение�последÀющей�слÀжбы��À�пациентов,�находившихся�под�диспансерным�наблю-
дением.
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Clinico-epidemiological�analysis�has�been�performed�to�reveal�exogenic�and�endogenic�risk�factors�of�community

acquired�pneumonia�military�servicemen�at�conscription.�Risk�factors�of�CAP�at�conscription�include�smoking,�overcooling,
chronic�infection�foci,�preceding�ARVI,�and�the�first-half-year�of�service.�The�residual�effects�after�CAP�in�military
servicemen�predominantly�are�the�obstructive�disorders�of�outer�respiratory�function�as�well�as�radiological�symptoms
as�deformity�of�pulmonary�picture�and�pleural�overlay.�The�educational�scheme�has�been�developed�for�CAP�patients.
No�recurrent�infections�of�the�upper�and�lower�respiratory�passage�ways�have�occurred�during�the�following�years�of
military�service�in�patients�under�the�follow-up�care.

Key-words:�community�acquired�pneumonia�(CAP),�risk�factors,�military�servicemen.

Внебольничная� пневмония� (ВП)� до� настояще�о
времени�остается�а³тÀальной�проблемой�медицины,
несмотря�на�постоянное�совершенствование�мето-
дов� диа�ности³и� и� лечения� это�о� заболевания
[2,3,4,7,12].�В�1999��.�в�РФ�среди�лиц�старше�18�лет
было�заре�истрировано�440�049�слÀчаев�ВП�(3,9‰),
а�в�2003� �.�по³азатель�заболеваемости�ВП�во�всех

возрастных��рÀппах�составил�Àже�4,1‰.�У�отдельных
³ате�орий�населения�отмечена�более�высо³ая�забо-
леваемость�ВП.�Та³,�со�ласно�данным�еже�одных�от-
четов�медицинс³ой�слÀжбы�Министерства�обороны
РФ,�À�военнослÀжащих,�проходивших�слÀжбÀ�по�при-
зывÀ�в�2000-2006��.,�она�составила�от�35,3�до�45,5‰
[6,7].�В�стрÀ³тÀре�всех�болезней�военнослÀжащих�по
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призывÀ�Àдельный�вес�ВП�в�ВоорÀженных�Силах�РФ
превысил�17%,�а�доля�дней�трÀдопотерь�–�37%�[6]�.
Та³им�образом,�для�военной�медицины�проблема�ВП
является�особенно�значимой�[1,8,5,9].�Эпидемиоло-
�ичес³ие� аспе³ты� ВП,� развивающейся� À� молодых
пациентов� в� за³рытых� ³олле³тивах,� в� том� числе� À
военнослÀжащих�по�призывÀ,�до�настояще�о�време-
ни�остаются�недостаточно�изÀченными.

�Цель�наше�о�исследования�состояла�в�выявле-
нии� наиболее� значимых� э³зо�енных� и� эндо�енных
фа³торов�рис³а�развития�пневмонии�À�военнослÀжа-
щих�молодо�о�возраста�с�использованием�метода�³ли-
ни³о-эпидемиоло�ичес³о�о�анализа,�а�та³же�в�разра-
бот³е�³омпле³сной�реабилитации�пациентов,�пере-
несших� внебольничнÀю�пневмонию.

�Материалы�и�методы.��Для�проведения�³лини-
³о-эпидемиоло�ичес³о�о� обследования� нами�были
разработаны�про�рамма�и�индивидÀальные�³арты�³ли-
ни³о-эпидемиоло�ичес³о�о�и�э³спертно�о�обследо-
вания�военнослÀжащих�молодо�о�возраста�с�ВП,�³о-
торые�содержали�102�различных�призна³а�оцен³и�за-
болевания.�Было�проанализировано�668�историй�бо-
лезни�военнослÀжащих�в�возрасте�от�18,5�до�35�лет,
�оспитализированных�в�пÀльмоноло�ичес³ое�отделе-
ние�³лини³и�терапии�Саратовс³о�о�военно-медицин-
с³о�о�инститÀта�(СарВМедИ)�в�период�с�1996�по�2002
�.�по�поводÀ�ВП�различной�степени�тяжести.�В�иссле-
дование�та³же�были�в³лючены�данные,�полÀченные
при�наблюдении�и�обследовании�186�пациентов,�по-
лÀчавших�лечение�по�поводÀ�ВП�различной�степени
тяжести�в�терапевтичес³ом�отделении�военно�о��ос-
питаля�ра³етных�войс³�страте�ичес³о�о�назначения
(РВСН)� в�п.�Светлом�Саратовс³ой�области�в�2004-
2005���.�ИзÀчались�³линичес³ие�особенности�забо-
левания,� наличие� и� хара³тер� осложнений,� а� та³же
э³зо�енные� и� эндо�енные�фа³торы�рис³а�ВП� и� её
исходы.�Э³зо�енные�фа³торы�рис³а�в³лючали�³Àре-
ние,�небла�оприятные�Àсловия�трÀда,�переохлажде-
ние,� переÀплотненность� при�размещении� военнос-
лÀжащих,� небла�оприятные�бытовые� Àсловия,� про-
фессиональные�вредности;�эндо�енные�–�хроничес-
³ие�оча�и�инфе³ции� (стоматоло�ичес³ие,�лор-ор�а-
нов,� �нойнич³овые� поражения� ³ожных� по³ровов� и
слизистых),�внеле�очные�аллер�ичес³ие�заболевания
(атопичес³ий�дерматит,�оте³�Квин³е,�аллер�ичес³ая
³рапивница,� ле³арственная� аллер�ия� в� анамнезе),
частые�ОРВИ�(более�4�в��одÀ),�острые�затяжные�брон-
хиты� в� анамнезе,� фоновые� заболевания� ор�анов
дыхания�(хроничес³ий�бронхит,�бронхиальная�астма),
перенесенные�ранее�заболевания�ле�³их,�в�том�чис-
ле�ВП,� тÀбер³Àлез,� сÀхой�плеврит,� травмы� �рÀдной
³лет³и;� врожденные�дефе³ты�бронхиальной� систе-
мы,�в�том�числе�и�À�родственни³ов,�недостаточное
питание,�сопÀтствÀющие�заболевания.

�Под�диспансерным�наблюдением�в�течение�трех
месяцев�находились�42�ре³онвалесцента�ВП.�В�соот-
ветствии�с�методичес³ими�À³азаниями�ГВМУ�МО�РФ
«Ор�анизация�диспансеризации�в�ВоорÀженных�си-
лах�РФ»�от�2005��.�через�3�месяца�после�выпис³и�из
стационара�пациенты�осматривались�терапевтом,�им
выполнялись�рент�еноло�ичес³ое�исследование�ор-
�анов��рÀдной�³лет³и,�общие�анализы�³рови,�мочи,
мо³роты;�по�по³азаниям�назначались�³онсÀльтации
стоматоло�а,�фтизиатра�и�отоларин�оло�а,�проводи-
лась�санация�оча�ов�хроничес³ой�инфе³ции.�При�на-
личии�призна³ов�бронхообстрÀ³ции�выполнялась�спи-
ро�рафия.�За³лючительный�осмотр�проводился�³�ис-
ходÀ�6�месяца�после�выпис³и�из�стационара.

�РезÀльтаты�и�обсÀждение.� �Были�выявлены
следÀющие�особенности� течения�пневмоний�À�во-
еннослÀжащих,��оспитализированных�в�пÀльмоноло-
�ичес³ое�отделение�³лини³и�СарВМедИ.�У�73�паци-
ентов�(11%)�заболевание�проте³ало�в�тяжелой�фор-
ме.�Острое�начало�заболевания�наблюдалось�À�448
(67%)�больных,�À�остальных�ВП�развилась�на�фоне
острой�вирÀсной�инфе³ции�или�остро�о�бронхита.�У
большинства�пациентов�(641�чел.,�96%)�первым�сим-

птомом�заболевания�был�³ашель,�преимÀществен-
но� сÀхой� или� с� незначительным� ³оличеством� вяз-
³ой�мо³роты�слизисто�о�или�слизисто-�нойно�о�ха-
ра³тера.�При�тяжелом�течении�пневмонии�мо³рота
была�«ржавой»�À�32�челове³�(4,8%).�Симптомы�ин-
то³си³ации�отмечались�À�2/3�больных,�причем�по-
вышение�температÀры�–�À�всех�пациентов.�При�рен-
т�еноло�ичес³ом�исследовании�правостороннее�по-
ражение� ле�очной� паренхимы� имело�место� À� 286
(42,8%),�левостороннее�–�À�231� (34,6%)�и�двÀсто-
роннее�–�À�151�(22,6%)�больных.�У�ряда�военнослÀ-
жащих�ВП�проте³ала�с�осложнениями.�Та³,�э³ссÀда-
тивный�плеврит�был�выявлен�À�84�(12,6%),�мио³ар-
дит�–�À�33� (4,9%),� то³сичес³ая�нефропатия�–�À�25
(3,8%);�пери³ардит�–� À�3� (0,42%);� ателе³таз�–� À�7
(1,06%),�то³сичес³ая�анемия�–�À�25�(7,26%),�инфе³-
ционно-то³сичес³ий�шо³�–�À�30�(4,5%)�челове³.�Ды-
хательная�недостаточность�различной�степени�была
выявлена� À� 306� больных� (45,8%),� причем� À� 192
(28,7%)�–�с�обстрÀ³тивными�изменениями�фÀн³ции
внешне�о�дыхания�по�резÀльтатам�спирометрии.

�При�анализе�выявлены�следÀющие�эндо�енные
фа³торы�рис³а�развития�ВП.�Наличие�оча�ов�хрони-
чес³ой�инфе³ции�было�диа�ностировано�À�320�(48%)
больных.�Среди�них�преобладали�патоло�ия�лор-ор-
�анов�(верхнечелюстной�синÀсит,�фронтит,�хроничес-
³ий�тонзиллит�–�À�172�чел.;�25,8%)�и�³ариес�зÀбов
(148�чел.;�22,2%).�У�169��оспитализированных�(25,3%)
ВП�сочеталась�с�обострением�хроничес³их�заболе-
ваний�верхних�дыхательных�пÀтей,�в�том�числе�вер-
хнечелюстным�синÀситом,�фронтитом,�пансинÀситом.
У�44� больных� (6,7%)� были�выявлены�³ожные�забо-
левания,�в�основном�вялоте³Àщие��риб³овые�и��ной-
нич³овые�поражения�верхних�и�нижних�³онечностей.
В�анамнезе�À�363�больных�(54,4%)�отмечались�час-
тые�ОРВИ,� причем�À�36� из�них�респираторные�ин-
фе³ции� верхних�дыхательных�пÀтей�предшествова-
ли�возни³новению�ВП;�147�челове³�(22%)�отмечали
ранее� перенесенные� пневмонии,� острые� затяжные
бронхиты.

�Среди�э³зо�енных�фа³торов�развития�пневмонии
ведÀщими�были�³Àрение� (457� чел.� /68,5%)�и�пред-
шествÀющее�заболеванию�переохлаждение�(449�чел.
/67,2%).�Пониженный�питательный�статÀс�был�Àста-
новлен�À�147� челове³� (22%).�352�пациента� (58,2%)
прибыли�из�дрÀ�их�ре�ионов�РФ,� что� та³же�можно
отнести� ³� возможномÀ�фа³торÀ� рис³а� возни³нове-
ния�заболевания�ввидÀ�смены�³лиматичес³ой�зоны.
СледÀет�отметить,�что�почти�À�половины�всех�паци-
ентов�имело�место�сочетание�двÀх�и�более�эндо�ен-
ных�и�э³зо�енных�фа³торов�рис³а�(322�чел.�/48,2%).
Число�заболевших�ВП�во�время�перво�о�полÀ�одия
слÀжбы� (310� чел.� /46,4%)� было� достоверно� выше,
чем�в�течение�второ�о�(132�чел.�/19,7%,�р�=�0,005�/
ч2).�По-видимомÀ,�это�обстоятельство�связано�с�та-
³ими�фа³торами,�³а³�переÀплотненность�при�разме-
щении� вновь� прибывших� военнослÀжащих,� небла-
�оприятные�бытовые�Àсловия,�а�та³же�смена�³лима-
тичес³их�Àсловий�при�прибытии�³�местÀ�слÀжбы�из
дрÀ�их�ре�ионов�РФ.

�Хара³тер�³линичес³их�симптомов,�особенности
течения�пневмоний,�инстрÀментальных�данных�и�фа³-
торов�рис³а�À�пациентов�с�ВП�терапевтичес³о�о�от-
деления��оспиталя�РВСН�в�целом�сÀщественно�не�от-
личались�от�предыдÀщей��рÀппы�пациентов.�Одна³о
следÀет�отметить�нес³оль³о�меньший�процент�выяв-
ленных�осложнений�ВП.�Та³,�э³ссÀдативный�плеврит
был�диа�ностирован�À�35�челове³�(5,2%),�мио³ардит
–�все�о�À�3�челове³�(1,7�%).

� Та³им�образом,� из� наиболее� значимых�фа³то-
ров�рис³а�возни³новения�внебольничной�пневмонии
À�военнослÀжащих�по�призывÀ�следÀет�отметить�³À-
рение,�переохлаждение,�оча�и�хроничес³ой�инфе³-
ции,�предшествÀющие�ОРВИ,�первые�пол�ода�слÀж-
бы.� Выявленные� нами�фа³торы�рис³а� возни³нове-
ния�ВП�À�военнослÀжащих�в�основном�совпадают�с
исследованиями�дрÀ�их�авторов�[2,3].
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�В�стрÀ³тÀре�остаточных�явлений�после�перене-
сенной�ВП�À�военнослÀжащих�преобладали�измене-
ния�по³азателей�фÀн³ции�внешне�о�дыхания�с�фор-
мированием�бронхообстрÀ³тивно�о�синдрома�(28,6%
–�À�пациентов�³лини³и�терапии�СарВМедИ�и�14,3%�–
À�лечившихся�в��оспитале�РВСН,�р=0,01�(ч2));�рент-
�еноло�ичес³ие� симптомы� в� виде�деформации� ле-
�очно�о�рисÀн³а�(À�18%�и�17%)�и�плевральных�нало-
жений�(À�6%�и�2%�больных�соответственно).�Более
бла�оприятное� течение�ВП� À� пациентов� �оспиталя
РВСН�может�быть�связано�с�однородным�составом
военнослÀжащих�этой��рÀппы.�Выявленные�фа³торы
рис³а,�а�та³же�остаточные�симптомы�после�перене-
сенной�ВП�Àчитывались�в�ходе�проведения�диспан-
серизации�и�реабилитации�пациентов.�На�этом�этапе
планировались�индивидÀальные�реабилитационные
мероприятия,� в³лючавшие� в� себя� прием�адапто�е-
нов,�антио³сидантов,�³омпле³с�ЛФК,�ФТЛ;�ре³омен-
довались�от³аз�от�³Àрения,�за³аливание�ор�анизма,
рациональное� питание.� Дополнительно� нами�была
разработана�про�рамма�обÀчения�пациентов,�пере-
несших�пневмонию.�В�стационаре�c�больными�про-
водились�занятия,�они�информировались�о�причинах
возни³новения�ВП,�первых�призна³ах�заболевания,
о�вреде�³Àрения,�опасности�переохлаждения,�необ-
ходимости� своевременно�о� обращения� ³� врачÀ� и
реабилитации�после�выпис³и�из�стационара,�в³люча-
ющей�за³аливание�ор�анизма,�санацию�оча�ов�хро-
ничес³ой�инфе³ции,�рациональное�питание.�В�резÀль-
тате�наблюдения�Àдалось�добиться�пре³ращения�³À-
рения�À�половины�ре³онвалесцентов�ВП,�À�всех�боль-
ных� была� проведена� санация� оча�ов� хроничес³ой
инфе³ции.�СледÀет�отметить�отсÀтствие�повторных
инфе³ционных� заболеваний� верхних� и� нижних� ды-
хательных�пÀтей� в� течение�последÀющей�слÀжбы� À
пациентов,�находившихся�под�диспансерным�наблю-
дением.�У�большинства�обследованных�было�отме-
чено� полное� выздоровление� в� течение� 6� месяцев
(39�чел�/93,2%);�À�2�челове³�сохранялся�бронхообст-
рÀ³тивный�синдром�и�еще�À�двÀх�был�отмечен�исход
ВП�в�ло³альный�пневмос³лероз.

�Выводы:
1.�Основными�фа³торами�рис³а�развития�внеболь-

ничной� пневмонии� À� военнослÀжащих� по� призывÀ
являются�³Àрение,�переохлаждение,�наличие�оча�ов
хроничес³ой�инфе³ции,�предшествÀющие�ОРВИ,�пер-
вые�пол�ода�слÀжбы.

2.� Клиничес³ая� ³артина� внебольничной�пневмо-
нии�в�исследÀемых� �рÀппах�больных�в�целом�была
схожей,�одна³о�следÀет�отметить�нес³оль³о�меньший
процент�осложненных�ВП�À�военнослÀжащих��оспи-
таля�РВСН�в�сравнении�с�пациентами�³лини³и�СарВ-
МедИ.�Та³,�э³ссÀдативный�плеврит�был�диа�ностиро-
ван�в�5,2%�и�12,4%,�мио³ардит�–�в�1,7%�и�4,9%�слÀ-
чаев�соответственно.

3.�В�стрÀ³тÀре�остаточных�явлений�после�перене-
сенной�ВП�À�военнослÀжащих�по�призывÀ�преобла-
дали�изменения�по³азателей�фÀн³ции�внешне�о�ды-
хания� по� обстрÀ³тивномÀ� типÀ� (À�28,6%� пациентов

³лини³и�терапии�СарВМедИ�и�À�14,3%�больных,�ле-
чившихся�в��оспитале�РВСН),�а�та³же�рент�еноло�и-
чес³ие�симптомы�в�виде�деформации�ле�очно�о�ри-
сÀн³а�À�18%�и�17%�и�плевральных�наложений�À�6%�и
2%�обследованных�соответственно.

4.�Диспансерное�наблюдение�эффе³тивно�в�от-
ношении�реабилитации�военнослÀжащих�по�призы-
вÀ,�перенесших�внебольничнÀю�пневмонию.�Реаби-
литационные�мероприятия�должны�быть�индивидÀ-
альными,�³омпле³сными,�их�необходимо�начинать�од-
новременно�со�стационарным�лечением�и�проводить
в� течение� длительно�о� времени� после� выпис³и� из
�оспиталя�(от�трех�месяцев�до��ода)�с�целью�предÀп-
реждения�хронизации�ле�очной�патоло�ии�и�повтор-
ных�слÀчаев�заболевания.
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