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Проблема внебольничных пневмоний является весьма актуальной в настоящее время. Она определя-
ется тяжестью клинического течения, наличием тяжелых осложнений, склонностью к  эпидемическому 
распространению, угрозой летальных исходов, особенностями клинической картины вирусно-бактериаль-
ных пневмоний, совершенствованием лабораторных методов исследования и ранней диагностикой данных 
заболеваний, обоснованием включения в  схему этиотропного лечения противовирусных средств. Несмо-
тря на развитие медицины, показатели осложнений и летальных исходов заслуживают внимания. Все эти 
трудности формируют необходимость изучения причин и факторов риска пневмоний различной этиологии. 
Был проведен анализ рентгенологических и  лабораторных показателей 14  пациентов молодого возраста 
с диагнозом внебольничная пневмония и проведены функциональные пробы Штанге-Генчи и Серкина. Ре-
зультаты показывают, что лабораторные показатели клинического анализа крови и биохимии не дают 
какой-либо специфической информации и имеют только прогностическое значение, а рентгенография орга-
нов грудной клетки и данные компьютерной томографии являются наиболее важными диагностическими 
исследованиями. Они практически всегда предполагают обнаружение очагово-инфильтративных изменений 
в легких в сочетании с соответствующей симптоматикой. Проведены бактериальные посевы с целью выде-
ления потенциального возбудителя. Функциональные пробы не выявили нарушений со стороны дыхатель-
ной системы у пациентов молодого возраста с диагнозом внебольничная пневмония. 
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The problem of non-hospital pneumonia is highly actual now. It is determined by severity of the clinical course, 
severe complications, tendency to epidemic spread, deaths, features of the clinical picture of viral and bacterial 
pneumonia, improvement of laboratory research methods and early diagnosis of these diseases, the rationale for 
the inclusion of antiviral agents in the etiotropic treatment regimen. In spite of development of medicine, we must 
pay attention of the information about complications and deaths. All these difficulties make necessity to study the 
reasons and risk factors of pneumonia of various etiologies. An analysis of radiological and laboratory parameters 
of 14 young patients with diagnose non-hospital pneumonia was conducted. Functional tests of Shtange-Genchi and 
Serkin were held. The results show, that the laboratory indicators of clinical analysis of blood and biochemistry do 
not give any information and have only predictive value. Radiography of the chest and computed tomography are 
the most important diagnostic. They always suggest the detection of focal infiltrative changes in the lungs in the 
combination with the corresponding symptoms. Bacterial crops in order to identify a potential pathogen were held. 
Functional tests revealed no impairment of the respiratory system in young patients diagnosed with non-hospital 
pneumonia.
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Актуальность внебольничных пневмо-
ний (ВП) определяется тяжестью клиниче-
ского течения, наличием тяжелых ослож-
нений, длительной не  трудоспособностью, 
склонностью к  эпидемическому распро-
странению, угрозой летальных исходов, по-
этому требуется совершенствование лабора-
торных методов исследования с внедрением 
экспресс-методов верификации бактери-
альных и  вирусных агентов, определение 
особенностей клинической картины вирус-
но-бактериальных пневмоний, обоснование 
включения в  схему этиотропного лечения 
противовирусных средств [1]. Появление 
новых штаммов микроорганизмов, устой-
чивых к антибиотикам растет. Современные 

лекарственные средства помогают избежать 
тяжелых осложнений и вылечить практиче-
ски любые формы воспаления легких без 
последствий. Однако необходимо помнить, 
что для эффективного лечения и успешной 
профилактики осложнений терапией дан-
ного заболевания должен заниматься спе-
циалист. Все эти трудности формируют не-
обходимость создавать новые медицинские 
препараты, а  также совершенствовать уже 
имеющиеся знания о причинах и факторах 
риска пневмоний различной этиологии [2].

Пневмонии  – это группа различ-
ных по  этиологии, патогенезу, мор-
фологической характеристике острых 
инфекционных(преимущественно бактери-
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альных) заболеваний, характеризующихся 
очаговым поражением респираторных отде-
лов легких с наличием внутриальвеолярной 
экссудации, обнаруживаемым при физикаль-
ном и  рентгенологическом исследованиях, 
а также выраженными в различной степени 
лихорадочной реакцией и  интоксикацией. 
Согласно международной классификации 
болезней пересмотра 1992  года пневмо-
ния классифицируется по этиологическому 
принципу (R.G.Wunderink, G.M. Mutlu):

стве препаратов рекомендуется два класса 
антибиотиков группа пенициллина и макро-
лиды, применяются также антибиотики ши-
рокого спектра действия.

Патогенетическая и  симптоматическая 
терапия. Для оптимизации легочной венти-
ляции и  поддержания бронхиальной про-
ходимости рекомендуется полусидячее по-
ложение больного. При  упорной задержке 
мокроты и  нарастании дыхательной недо-
статочности необходима эндобронхиальная 

Существенное значение в  этиологии 
имеют так называемые атипичные микро-
организмы, на долю которых в сумме при-
ходится от 8  до 30% случаев заболевания: 
Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma 
pneumoniae, Legionella pneumophila

К редким возбудителям относятся: 
Haemophilusinfluenzae, Staphylococcus 
aureus, Klebsiella pneumoniae, еще реже  – 
другие энтеробактерии. Среди других воз-
будителей нередко упоминается респи-
раторные вирусы: вирусы гриппа А и  В, 
парагриппа, аденовирус и  респираторно-
синцитиальный, коронавирус, вирус пти-
чьего и  свиного гриппа, метапневмовирус 
и др.[3, с. 8].

Лечение ВП может быть условно разде-
лено на три главных направления:

Этиотропная терапия направлена на по-
давление бронхолегочной инфекции и дру-
гих внелегочных её очагов. Основу лечения 
составляют антибиотики и  дезинтаксика-
ционная терапия и  от их своевременного 
и  адекватного проведения зависит благо-
приятное течение и исход болезни. В каче-

санация вплоть до санационной бронхо-
фиброскопии. Назначают бронхорасширя-
ющие, муколитические и  отхаркивающие 
средства, а  также противовоспалительные 
и жаропонижающие [4].

Целью нашего исследования явилось 
изучение функциональных, рентгенологи-
ческих и  лабораторных показателей у  лиц 
молодого возраста на фоне развития вне-
больничных пневмоний.

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось на базе 

ФГКУ «416 ВГ» МО РФ. Оценены резуль-
таты функциональных и  лабораторных по-
казателей у 14 больных (мужчины, средний 
возраст 19±2) с  диагнозом внебольничная 
пневмония. Лабораторные исследования 
проводились с  помощью биохимическо-
го анализатора Ellips и  гематологического 
анализатора SysmexXP-300. Материалом 
для  бактериального посева служили мазок 
из  зева, мокрота, смывные воды бронхов. 
Компьютерная томография проводилась на 
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аппарате Toshiba Aquilion 16, рентгеногра-
фия на Jumong M. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

В ходе исследования все обследуемые 
пациенты были поделены на две группы: 
курящие и некурящие. С ними были прове-
дены пробы Штанге-Генчи и  Серкина. Ре-
зультаты представлены в табл. 1,2.

Проба Штанге: обследуемый находит-
ся в положении сидя, делает глубокий вдох 
и выдох, а затем глубокий вдох и задержива-
ет дыхание. Норма 40–60 с для не спортсме-
нов, 90–120 с для спортсменов.

Проба Генчи: обследуемый находится 
в  положении сидя, делает глубокий выдох 
и задерживает дыхание. Норма 20–40 с для 
не спортсменов, 40–60 с для спортсменов.

Результаты исследования показали, что 
у  курящих и  некурящих пациентов моло-
дого возраста (от 17 до 21 года) показатели 
функциональных проб находятся в  преде-
лах нормы и не зависят от течения и стадии 
пневмонии (табл. 1,2). 

Наиболее важным диагностическим ис-
следованием является рентгенография груд-
ной клетки, поэтому диагностика ВП прак-
тически всегда предполагает обнаружение 
очагово-инфильтративных изменений в лег-
ких в  сочетании с  соответствующей сим-
птоматикой инфекции нижних дыхательных 
путей. Ценность рентгенографии состоит 
не только в самом факте визуализации пнев-
монической инфильтрации, но  и  в  оценке 
динамики патологического процесса и пол-
ноты выздоровления. Изменения на рентге-
нограмме соответствуют степени тяжести 

Таблица 1
Проба Штанге-Генчи

Пациент Курит (+)/не курит (-) АД ЧСС Проба Штанге Проба Генчи
1 + 140/80 90 1:03 37сек
2 - 130/60 66 1:25 1:27
3 + 130/60 66 1:27 1:03
4 - 120/70 72 1:35 40сек
5 - 110/60 60 1:08 29сек
6 + 110/60 66 2:02 23сек
7 - 110/60 72 58 с 1:47
8 + 140/60 78 53 с 23сек
9 + 110/70 78 1:30 39сек
10 + 120/60 90 1:40 49сек
11 - 130/60 78 60 с 38сек
12 + 110/70 73 1:05 45сек
13 + 120/80 80 1:00 35сек
14 + 130/60 75 1:24 47сек

Таблица 2
Проба Серкина (только некурящие)

Пациент
1 этап

2 этап (после 20 приседаний) 3 этап

Задержка дыха-
ния на вдохе ЧСС Задержка дыхания на 

вдохе ЧСС Задержка дыхания на 
вдохе ЧСС

1 60 с 84 21 с 132 37 с 80
2 57 с 66 20 с 126 50 с 66
3 1:14 60 26 с 132 44 с 66
4 2:01 90 50 с 126 1:14 84
5 60 с 78 25 с 144 46 с 72
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заболевания и  могут служить ориентиром 
в  выборе лечения. Рентгенологическим 
признаком пневмонии является инфильтра-
тивное, обычно одностороннее затенение 
легочной ткани, которое может быть оча-
говым, сливным, сегментарным (полисег-
ментарным), долевым или тотальным. Рент-
генологическое исследование проводится 
в двух проекциях – задне-передней и боко-
вых [5].

Рентгенография органов грудной клетки 
не обладает абсолютной чувствительностью 
в  визуализации очагово-инфильтративных 
изменениях в  легких, поэтому в  ряде слу-
чаев требуется проведение компьютерной 
томографии (рис. 1). Показаниями для  КТ 
являются:

• у пациента с  очевидной клинической 
симптоматикой пневмонии изменения в лег-
ких на рентгенограмме отсутствуют;

• при рентгенологическом исследовании 
больного с предполагаемой пневмонией вы-
явлены нетипичные для  данного заболева-
ния изменения (обтурационный ателектаз, 
инфаркт легкого на почве тромбоэмболии 
легочной артерии, абсцесс легкого и др.);

• рецидивирующая пневмония, при  ко-
торой инфильтративные изменения возни-
кают в той же доле (сегменте), что и в пре-
дыдущем эпизоде заболевания;

• затяжная пневмония, при которой дли-
тельность существования инфильтративных 
изменений в  легочной ткани превышает 
4 недели.

а	 б

                  

Изменение данных КТ до (а) и после (б) лечения

На рисунке (а) четко виден воспалитель-
ный процесс в верхней доле правого легко-
го. После проведенного лечения на рисунке 
(б) видно, что пневмония разрешилась.

Были проанализированы результаты 
клинического анализа крови. В большинстве 
случаев (80%), СОЭ – единственный показа-
тель, отклоняющийся от нормы. При эффек-
тивной терапии наблюдается снижение СОЭ 
к концу лечения. Эритроциты, гемоглобин, 
тромбоциты остаются в норме у всех паци-
ентов. У одного пациента в начале заболе-
вания наблюдали повышение лейкоцитов до 
15∙109/л, и  у  двух  – палочкоядерный сдвиг 
в  лейкоцитарной формуле. В  биохимиче-
ских анализах обследуемых пациентов па-
тологии не выявлено. В 57% случаев посев 
мазка из  зева показал умеренный рост Str. 
haemoliticus. Троим пациентам в  лечебных 
целях была проведена бронхоскопия с  по-
лучением смывных вод, посев которых дал 
отрицательный рост микроорганизмов, что 
указывает на эффективность применяемой 
терапии. На основании полученных лабо-
раторных данных можно сделать вывод, что 
клинический анализ крови является стан-
дартным диагностическим исследованием. 
Лейкоцитоз более 10–12∙109/л указывает на 
высокую вероятность бактериальной ин-
фекции, а лейкопения ниже 4∙109/л являют-
ся неблагоприятными прогностическими 
признаками заболевания. Биохимические 
анализы крови не  дают какой-либо специ-
фической информации, но обнаруживаемые 
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отклонения могут указывать на пораже-
ния ряда органов (систем), что имеет про-
гностическое значение. Для  установления 
этиологии ВП проводится посев мокроты 
или мазка из  зева. Поэтому, не исключено, 
что лабораторные показатели могут быть 
в норме [6].

Таким образом, можно сделать вывод, 
что диагноз пневмония ставиться на осно-
вании клинической картины, ряда инстру-
ментальных и лабораторных исследований. 
Проведенные в ходе исследования функци-
ональные пробы показали, что у  лиц мо-
лодого возраста заболевание не  влияло на 
изменение функционального состояния ды-
хательной системы.
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