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Прогнозування тромботичних ускладнень  
у хворих на негоспітальну пневмонію  
за даними багатовимірного аналізу тяжкості, 
системного запалення,  
стану ендотеліальної функції та гемостазу

ОБҐРУНТУВАННЯ. Незважаючи на значні успіхи, досягнуті в діагностиці та лікуванні негоспітальної пневмонії (НП), 
питання своєчасної діагностики тромботичних ускладнень НП та їх своєчасного лікування досі не вирішені до кінця.
МЕТА. Визначення прогностичних ознак ризику виникнення тромботичних ускладнень у хворих на НП.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Було обстежено 45 хворих на НП 3-ї та 4-ї клінічних груп. Результатом кластерного 
аналізу став розподіл залучених пацієнтів на певні кластери (класи). Виділено 3 кластери хворих залежно від схиль-
ності до тромбозу.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Хворі, які належали до кластерів 2 та 3, мали високий ризик виникнення 
тромбозу. Особливістю цих хворих був тяжкий перебіг НП (за шкалою SMRT-CO), що супроводжувався значним лей-
коцитозом або лейкопенією в поєднанні з вираженим системним запаленням (за рівнем С-реактивного протеїну) та 
низьким рівнем протеїну С.
ВИСНОВКИ. У зазначеної категорії хворих потрібно розглядати можливість призначення антикоагулянтної терапії. 
Водночас у пацієнтів із нетяжким перебігом НП, менш вираженим системним запаленням і високим рівнем протеїну 
С ризик виникнення тромбозу є низьким; ця категорія хворих не потребує призначення антикоагулянтів.
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BACKGROUND. Despite the significant progress in the diagnostic and treatment of community-acquired pneumonia 
(CAP), the issues of timely defining thrombotic complications of CAP and their timely treatment have not yet been fully 
resolved.
OBJECTIVE. To determine the prognostic signs of the risk of thrombotic complications in patients with CAP.
MATERIALS AND METHODS. Thus, 45 patients with CAP of the 3rd and 4th clinical groups were examined. The result 
of the cluster analysis was the distribution of patients into certain clusters (classes). There were 3 clusters of patients 
depending on the predisposition to thrombosis.
RESULTS AND DISCUSSION. Patients belonging to cluster 2 and cluster 3 had a high risk of thrombosis. A feature 
of these patients was a severe course of CAP (by SMRT-CO scale), accompanied by significant leukocytosis or leukopenia 
in combination with severe systemic inflammation (C-reactive protein) and low protein C.
CONCLUSIONS. This category of patients should consider the possibility of prescribing anticoagulant therapy. While 
in patients with mild CAP, less pronounced systemic inflammation and high levels of protein C, the risk of thrombosis will 
be low. Therefore, this category of patients will not require the appointment of anticoagulants.
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