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Резюме 

З целью выявления особенностей клинического течения и исхо-
дов негоспитальной пневмонии (НП) у лиц с хроническими заболева-
ниями сердечно-сосудистой системы, требующих госпитализации, 
проведено проспективное сравнительное исследование 438 пациен-
тов, часть из которых имели заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы с контролируемым, неконтролируемым или декомпенсированным 
состоянием.

Клиническая картина НП у пациентов с декомпенсированной 
сердечно-сосудистой патологией достоверно чаще характеризова-
лась тяжелым началом заболевания с признаками дыхательной недо-
статочности, преимущественно сегментарным или долевым правосто-
ронним или двухсторонним поражением легких, требующим 
немедленной госпитализации в ОРИТ; наблюдалась медленная реак-
ция на лечение, чаще возникало ухудшение состояния после начала 
лечения и развивался экссудативный плеврит. Все пациенты без забо-
леваний сердечно-сосудистой системы и в случае ее контроля выздо-
ровели от НП. Смертность в стационаре в группах неконтролирован-
ной и декомпенсированной сердечно-сосудистой патологии составила 
1 % и 3,4 % соответственно. Анализ отдаленных последствий НП 
выявил значительно более высокий уровень смертности в группе с 
декомпенсацией (31,1 % против 1,5 % в группе сравнения, 7,1 % в груп-
пе контролированных заболеваний и 12,6 % при отсутствии контроля 
(p=0,0001). Основной причиной смерти в отдаленном периоде была 
сердечно-сосудистая недостаточность.

Наличие декомпенсации заболеваний сердечно-сосудистой сис-
темы значительно ухудшает и осложняет течение НП. В случае контро-
лированного хронического заболевания клиника НП не отличается от 
таковой у лиц без коморбидности.

Ключевые слова: негоспитальная пневмония, сердечно-сосудис-
тые заболевания, клинические симптомы.
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COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA CLINICAL COURSE 

PECULIARITIES IN PATIENTS WITH CARDIO-VASCULAR 

DISEASES 
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Abstract
In order to reveal peculiarities of the community-acquired pneumonia 

(CAP) clinical course in patients with chronic cardio-vascular diseases 
(either controlled or uncontrolled, or decompensated) 438 hospitalized 
patients were enrolled into prospective comparative study.

In patients with uncontrolled cardio-vascular disorders the clinical 
presentation was characterized by more severe onset, presence of 
respiratory failure, predominantly segmental or lobar lung lesions, slow 
response to therapy, frequent deterioration after start of therapy, frequent 
exudative pleurisy. These patients required urgent hospitalization to ICU. 
All patients without cardio-vascular diseases and those with controlled 
cardio-vascular conditions recovered from CAP. Hospital mortality in 
patients with uncontrolled and decompensated cardio-vascular diseases 
was 1% and 3,4%, accordingly. Analysis of the long term outcomes of CAP 
revealed significantly higher level of mortality in group of decompensated 
patients (31,1% vs 1,5% in comparative group, 7,1% in group with 
controlled cardio-vascular diseases and 12,6% in case of the uncontrolled 
disease (p=0,0001)). Main cause of death in the follow-up period was heart 
failure.

Presence of decompensated cardio-vascular disease significantly 
worsens and complicates CAP course. In cases of controlled cardio-
vascular disease the clinical presentation of CAP does not differ from CAP 
alone.
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Негоспітальна пневмонія (НП) є одним з найпошире-
ніших та небезпечних інфекційних захворювань людини, 
що зумовлено високими показниками захворюваності 
та смертності [1, 2, 3]. 

Поєднання НП з патологією серцево-судинної сис-
теми безумовно модифікує перебіг гострого інфекцій-
ного процесу та негативно впливає на функціонування 
системи кровообігу, значно ускладнює діагностику, 
лікування та збільшує рівень смертності як протягом 
перебування у стаціонарі, так і протягом року після 
одужання [2, 4, 5, 7].

Дослідження останніх років довели, що серцево-
судинні захворювання є одним із факторів ризику виник-

нення НП та негативного наслідку особливо у людей 
похилого віку [8]. Встановлено, що 30-денна смертність у 
разі НП найчастіше зумовлена саме несприятливим 
перебігом інфекційного процесу, тоді як причиною 
смерті у віддаленому періоді зазвичай стають захворю-
вання серцево-судинної системи [4, 5, 7].

Дуже часто у пацієнтів похилого віку зі значною кіль-
кістю супутніх захворювань клінічні ознаки НП маску-
ються симптомами серцевої недостатності, нестабільної 
стенокардії, появою або погіршенням перебігу аритмії, 
внаслідок  активації медіаторами запалення тромбозу, 
вазоконстрикції коронарних судин, дисбалансу між 
оксигенацією міокарду та його потребами [5]. Це при-
зводить до невчасної діагностики та затримки лікування 
НП, і збільшує ризик ускладнень та смерті. 


