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Резюме
По сведениям литературы, больные негоспитальной пневмонией 

(НП) имеют повышенный риск возникновения артериального или 
венозного тромбоза.

 Цель работы — определение риска формирования тромботичес-
ких осложнений у больных НП 3 и 4 клинических групп.

Материал и методы. Обследовано 53 больных НП. Всем пациен-
там были проведены оценка риска возникновения тромботических 
осложнений с помощью шкалы прогнозирования Падуи, общеклини-
ческих исследований, коагулограммы, показателей системного воспа-
ления (С-реактивный протеин, прокальцитонин), при возможности 
компьютерной томографии органов грудной полости с контрастиро-
ванием. 

Результаты. Установлено, что пациенты 4 клинической группы 
имеют очень высокий риск возникновения тромботических осложне-
ний, в связи с чем данная категория больных нуждается в своевремен-
ной коррекции выявленных гемокаогуляционных нарушений. 
Пациенты 3 клинической группы имеют умеренный риск возникнове-
ния тромботических осложнений, поэтому вопрос о назначении анти-
коагулянтой терапии должен решаться индивидуально.
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THE RISK OF THROMBOTIC COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH 
COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA 

OF CLINICAL GROUPS 3 AND 4 
M. A. Krykhtina

Abstract
According to literature data the patients with community acquired 

pneumonia (CAP) are at risk of arterial or venous thrombosis. 
The aim of our study was to evaluate the risk of thrombotic 

complications in patients with CAP of 3 and 4 clinical groups.
Material and methods. We examined 53 patients with CAP. All patients 

were evaluated using the Padua Prediction Score and examined using 
general clinical methods, blood chemistry (C reactive protein, procalcitonin) 
coagulogramme, and computed tomography of the chest with contrasting 
(when possible). 

Results. It was found that group 4 CAP patients had very high risk of 
thrombotic complications. Therefore, this group of patients needs timely 
correction of detected hemocoagulation disorders. Patients with moderate 
CAP from clinical group 3 had moderate risk of thrombotic complications 
and required individual approach for anticoagulant therapy administration. 
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Незважаючи на впровадження у клініку найсучасні-
ших антибактеріальних засобів, смертність від него-
спітальної пневмонії (НП) залишається досить високою 
[1]. Очевидно, що однією із причин недостатньої ефек-
тивності лікування є орієнтація на застосування виключ-
но антибактеріальних засобів та ігнорування засобами 
патогенетичної терапії через нез’ясованість окремих 
ланок патогенезу захворювання, а також відсутність 
діагностичних маркерів, що здатні допомогти запобігти 
виникненню ускладнень та прогнозувати перебіг хворо-
би [4, 5]. У зв’язку з цим на теперішній час викликає знач-
ний інтерес вивчення патогенетичних механізмів пнев-
монії з метою розробки фармакологічної корекції цих 
порушень. 

Останнім часом все більше уваги приділяється вив-
ченню впливу збудника на активацію коагуляції. Так, за 
даними деяких авторів відомо, що хворі на НП мають 
підвищений ризик виникнення артеріального або веноз-
ного тромбозу [5, 10]. Найбільш ймовірно це пов’язано з 
тим, що системний запальний процес впливає на функ-
цію гемостазу, при цьому відмічається підвищення рівня 
фібриногену та деяких інших біохімічних показників 

(гепариновий час, протромбіновий час, Д-димер). Крім 
того, існують дані, що ці порушення в системі гемокоагу-
ляції є проявами першої фази синдрому дисемінованого 
внутрішньосудинного згортання [6, 12]. Однак, ці 
механізми вивчені не до кінця. 

Саме тому метою роботи було визначити ризик 
тромботичних ускладнень у хворих на НП 3 та 4 клініч-
них груп за допомогою спеціальної шкали, показників 
коагулограми та рівня Д-димеру.

Матеріали та методи дослідження
Нами було обстежено 53 хворих на НП, котрі були 

госпіталізовані до терапевтичних, пульмонологічних та 
реанімаційних відділень лікарень м.  Дніпро протягом 
2016–2017 рр. З подальшого дослідження було виклю-
чено 6 хворих, які мали тяжку супутню патологію 
(гостра форма ішемічної хвороби серця, гостре пору-
шення мозкового кровообігу), а також пацієнти, котрим 
в ході обстеження було встановлено інший діагноз (рак 
легень, гострий бронхіт). Таким чином, основну групу 
склали 47 хворих з діагнозом НП, які були розподілені 
на 2 підгрупи у залежності від тяжкості перебігу: підгру-
па 1 — 27 хворих на НП 3 клінічної групи (середній вік 
— 48,0 [36,0–62,0], років, чоловіків — 19 (70,3 %)), та 


