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Проблемы диагностики и лечения вне�
больничной пневмонии (ВП) не потеряли

своей актуальности. Несмотря на совер�

шенствование методов диагностики и по�

явление новых антибактериальных препа�

ратов отмечается увеличение летальности

от ВП, особенно при тяжелом ее течении.

Уровень летальности от ВП колеблется от 2

до 25%, а у пациентов старше 60 лет он до�

стигает 40%. С целью оптимизировать диа�

гностические мероприятия и подходы к

антибактериальной терапии ВП с начала

1990�х годов стали создаваться и внедрять�

ся рекомендации по ведению пациентов с

ВП: Американского торакального общест�

ва (1993), Британского торакального об�

щества (1993), Американского общества

инфекционных болезней (1998), Европей�

ской рабочей группы по изучению вне�

больничной пневмонии (1998) и др. В свя�

зи с ростом устойчивости к антимикроб�

ным препаратам некоторые из них стали

обновляться каждые 2–3 года. 

Эти рекомендации предусматривают

проведение комплексного обследования

больного ВП, которое включает в том чис�

ле и дорогостоящие методы (например,

компьютерную томографию легких), что

не всегда доступно в лечебных учреждени�

ях России. В этом контексте особый инте�

рес представляет рентгенодиагностика ВП.

Несмотря на разработанность рентгеносе�

миотики ВП, у большого числа больных

ВП своевременно не распознается – час�

тота гиподиагностики ВП составляет

10,5%. При этом около четверти случаев

диагностических ошибок связаны с нали�

чием сопутствующих заболеваний сер�

дечно�сосудистой или бронхолегочной си�

стемы, изменяющих рентгенологическую

картину ВП. 
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Внебольничные пневмонии у пожилых

Нами проведен ретроспективный анализ
историй болезни 126 больных в возрасте от

60 до 94 лет, поступавших в терапевтичес�

кие отделения городской клинической

больницы № 79 г. Москвы в 2006–2007 го�

дах. Пациенты были распределены на две

группы: I группа – 58 пациентов пожилого

возраста (60–74 года), II группа – 68 чело�

век старческого возраста (75 лет и старше).

Все больные поступали в терапевтическое

отделение с предварительным диагнозом

ВП среднего или тяжелого течения, кото�

рый устанавливался на основании обще�

принятых клинических, рентгенологичес�

ких и лабораторных данных согласно ме�

дико�экономическим стандартам оказа�

ния медицинской помощи взрослому

населению г. Москвы. 

В абсолютном большинстве случаев

(95,2%) внебольничная пневмония проте�

кала на фоне сопутствующих заболеваний, в

том числе хронической обструктивной бо�
лезни легких (ХОБЛ) и ишемической болез�
ни сердца (ИБС). При этом если у больных

пожилого возраста преобладала патология

дыхательной системы (ХОБЛ) – 84,4%

случаев, то в старческом возрасте – забо�

левания сердечно�сосудистой системы

(ИБС) – 88,2% случаев. Сочетание двух и

более сопутствующих заболеваний (пре�

имущественно в стадии декомпенсации

или обострения) имело место у 56,8% па�

циентов I группы и у 79,4% – II группы. 

Характерны были поздние сроки госпи�
тализации: в среднем на 7�й день заболева�

ния в I группе и на 5�й день – во II группе

(тогда как в контрольной группе – на 2�й

день). Поздняя госпитализация обусловле�

на как субъективными, так и объективны�

ми причинами (одинокие пожилые боль�

ные, позднее обращение к врачу, попытки

самолечения с использованием жаропони�

жающих средств, несвоевременная диа�

гностика из�за стертости клинической

картины). Острые респираторные заболе�

вания предшествовали развитию пневмо�

нии у 45% больных I группы и 39% –

II группы. Несмотря на поздние сроки гос�

питализации, большинство больных не

получали антибактериальную терапию на

догоспитальном этапе (72 и 76%). Эти дан�

ные свидетельствуют о существовании се�

рьезных проблем в диагностике и лечении

ВП у людей пожилого и старческого возра�

ста в амбулаторных условиях.

Летальность в I группе составила 6,8% от

общего числа больных (4 пациента), во

II группе – 23,5% (16 человек). В I группе

причиной смерти в половине случаев стала

полисегментарная пневмония, осложнен�

ная плевритом, на фоне сопутствующей

ХОБЛ, а еще в 50% случаев – долевая пнев�

мония на фоне сочетания ХОБЛ и ИБС.

Во II группе наиболее частой причиной

смерти являлась крупноочаговая пневмо�

ния на фоне сочетания ХОБЛ и ИБС

(13,2% от общего числа больных – 9 чело�

век). Сегментарная и полисегментарная

пневмония на фоне ХОБЛ привела к ле�

тальному исходу у 4 пациентов (у одного из

них двусторонняя полисегментарная пнев�

мония была осложнена плевритом). У 2 па�

циентов причиной смерти послужила доле�

вая пневмония с развитием плеврита на

фоне сочетания ХОБЛ и ИБС, у одного че�

ловека – полисегментарная пневмония на

фоне ХОБЛ с развитием абсцесса. Следо�

вательно, более тяжелые осложнения, ве�

дущие к летальному исходу, встречаются

чаще среди больных старческого возраста.

Анализ рентгенологической картины
(табл. 1) продемонстрировал, что на фоне

ИБС у больных пожилого возраста разви�

вается преимущественно очаговая пнев�

мония в одной из нижних долей легкого, а

в старческом возрасте чаще возникает

крупноочаговая двусторонняя пневмония.

На фоне ХОБЛ характерно возникновение

сегментарной (у лиц пожилого возраста) и

полисегментарной (у пациентов старческо�

го возраста), в том числе двусторонней,

пневмонии. При сочетании ХОБЛ и ИБС

преобладают двусторонняя очаговая и
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крупноочаговая пневмония, а также доле�

вое поражение легочной ткани.

Изучение клинической картины ВП поз�

воляет понять особенности развития синд�

рома эндогенной интоксикации у пожилых

людей. Лихорадка в дебюте заболевания

имела место лишь у 66 пациентов (52,4%),

при этом в I группе она встречалась вдвое

чаще, чем во II группе (табл. 2). Озноб на�

блюдался еще реже – у 43 (34,1%) пациен�

тов. Более характерно было постепенное

начало болезни, проявлявшееся общей

слабостью, потливостью, одышкой и каш�

лем с мокротой. Общая слабость отмеча�

лась у всех пациентов, а потливость – у

75,4% (в I группе – в 2 раза чаще). Респира�

торные симптомы отмечались у подавляю�

щего большинства пациентов (чаще во

II группе): одышка – у 93,6%, кашель с мо�

кротой – у 94,4%. Кровохарканье как

симптом острого начала ВП встречалось

редко (только в I группе). 

Таким образом, ВП у пациентов старше

75 лет не имеет отчетливого острого начала

и чаще всего проявляется кашлем с мокро�

той, одышкой и потливостью (93,5% случа�

ев). Более частая манифестная клиничес�

кая картина ВП у пациентов в возрасте

60–75 лет свидетельствует об их более вы�

сокой реактивности. 

На основании проведенного исследова�

ния можно сделать следующие выводы об

особенностях течения ВП у больных пожи�
лого и старческого возраста на фоне сопут�

ствующей патологии сердечно�сосудистой

и дыхательной системы.

• ВП чаще всего развивается у пациентов

пожилого возраста на фоне ХОБЛ, в

старческом возрасте – на фоне ИБС. Со�

четание этих фоновых заболеваний спо�

собствует поздней госпитализации и раз�

витию серьезных осложнений, приводя�

щих к высокой летальности (особенно в

старческом возрасте).

• Клиническая картина ВП у пациентов

старческого возраста носит стертый ха�

рактер и не имеет четко очерченного на�

чала, в то время как более выраженные
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Таблица 1. Частота различных рентгенологических вариантов ВП в зависимости от возраста больных

Тип поражения Локализация Возраст
пожилой старческий

Очаговое Одностороннее  22,4% 11,7%   

Двустороннее  6,9% 2,3%  

Крупноочаговое Одностороннее  10,3% 29,4%   

Двустороннее  3,4% 11,7%  

Сегментарное Одностороннее 15,2% 1,5%  

Полисегментарное Одностороннее 15,5% 23,5%   

Двустороннее 12,0% 4,4%  

Долевое Одностороннее  8,5% 2,9%   

Двустороннее 2,9% 2,3%  

Плевриты 2,9% 10,3% 

Таблица 2. Частота клинических симптомов ВП

в зависимости от возраста больных

Симптомы Возраст
пожилой старческий

Лихорадка 70,7% 36,7%  

Озноб 44,8% 25,0%  

Общая слабость 100,0% 100,0%  

Кашель с мокротой 87,9% 98,5%  

Потливость 100,0% 54,4%  

Одышка 86,2% 100,0%

Кровохарканье 3,4% 0  



Внебольничные пневмонии у пожилых

симптомы заболевания у пожилых людей

свидетельствует об их более высоком

уровне реактивности. 

• У пожилых пациентов с ИБС развивается

преимущественно очаговая пневмония, а

в старческом возрасте – крупноочаговая

ВП. Для пациентов с ХОБЛ характерно

развитие сегментарной пневмонии в по�

жилом возрасте и полисегментарной – в

старческом возрасте. Сочетание ХОБЛ и

ИБС как в пожилом, так и в старческом

возрасте чаще приводит к двусторонней

очаговой и крупноочаговой ВП, а также

к долевому поражению легкого (табл. 3).

Для практического врача важно иметь в

виду, что стертость клинических проявле�

ний ВП, возникающей на фоне хроничес�

ких заболеваний органов дыхания и крово�

обращения у пациентов пожилого и стар�

ческого возраста, приводит к тому, что за�

болевание остается нераспознанным на

ранних сроках. Клиницисты нередко оши�

бочно объясняют ухудшение состояния

больных декомпенсацией основного забо�

левания – ИБС и/или ХОБЛ. Следствием

становятся поздняя госпитализация и ги�

подиагностика, что отражается на сроках

назначения антибактериальной терапии и,

в конечном счете, утяжеляет прогноз.
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Таблица 3. Особенности течения ВП на фоне сопутствующей патологии сердечно�сосудистой и ды�

хательной системы у больных пожилого и старческого возраста

ВозрастОсобенности пожилой (60–75 лет) старческий (>75 лет)

Характерная рентгенологическая Очаговая пневмония Крупноочаговая пневмония 

картина Сегментарная пневмония Полисегментарная пневмония 

Клиническая картина Манифестная Стертая   

Причины смерти Полисегментарная пневмония Крупноочаговая пневмония  

с плевритом на фоне ХОБЛ на фоне ХОБЛ и ИБС

Долевая пневмония на фоне Полисегментарная пневмония 

ХОБЛ и ИБС с плевритом на фоне ХОБЛ
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Clinical and X�ray Semiotics of Community�acquired Pneumonia in Elderly Patients 
D.B. Uteshev and A.K. Chuganova
The article discusses the features of X�ray diagnosis and clinical course of community�acquired pneumonia in eld�

erly patients with concomitant cardiopulmonary diseases. The authors show the relationship between somatic

chronic diseases and extent of changes in X�ray and clinical picture of community�acquired pneumonia. The signs

of pneumonia in elderly patients often are attributed to main disease decompensation that leads to hypodiagnos�

tics and later hospitalization.

Key words: community�acquired pneumonia, elderly patients, concomitant cardiopulmonary pathology.
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