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АННОТАЦИЯ 
 В статье рассмотрены вопросы внебольничной пневмонии зависимость ее течения от 
сопутствующих заболеваний. Это   достаточно хорошо изученная проблема в развитых странах, но 
данные о ситуации с внебольничной пневмонией в  Узбекистане практически отсутствуют.  В связи 
с тем, что риски со стороны окружающей среды и восприимчивых групп населения и течения 
пневмонии на фоне сопутствующих заболеваний обнаруживаются по всему миру, вполне вероятно, 
что проблема недооценивается. По результатам исследования  больше 50% с сопутствующей 
патологией наблюдалось ускоренное СОЭ. В литературе данные о повышении СОЭ у больных с 
внебольничной пневмонией в среднем процентном соотношении   не приводится. При лечении 
больных с внебольничной пневмонией,   желательно учитывать сопутствующую патологию, так как 
это влияет на тяжесть течения заболевания, на отдаленные проявления  и от этого зависит прогноз.  
Ключевые слова: распространенность, отдаленные результаты, скорость оседания эритроцитов, 
тяжесть,  прогноз.   
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PECULIARITIES OF THE CLINICAL COURSE OF COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA 
DEPENDING ON COMORBILITY PATHOLOGY 

ANNOTATION 
Extra hospital pneumonia is the most well studies problem in the developed countries, but the data about 
situation with  extra hospital pneumonia in the Republic of Uzbekistan is practically absent. Concerning 
that risks by environment and sensitive groups of population are determined worldwide, quite possibly that 
this problem is not underestimated. According to the results of the study, more than 50% with comorbidities 
had an accelerated ESR. In the literature, data on an increase in ESR in patients with community-acquired 
pneumonia in an average percentage is not given. In the treatment of patients with community-acquired 
pneumonia, it is desirable to take into account comorbidities, as this affects the severity of the course of the 
disease, long-term manifestations, and the prognosis depends on this. 
Keywords: prevalence, long-term results, erythrocyte sedimentation rate, severity, prognosis. 
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SHIFOXONADAN TASHQARI PNEVMONIYA KLINIK KECHISH XUSUSIYATLARINI 

HAMROH KASALLIKLARGA BOG`LIQLIGI   
 

ANNOTATSIYA 
Maqolada shifoxonadan tashqari pnevmoniyaninmg xamroh kasalliklar bilan birga klinink kechishi 
holatlari ko'rib chiqiladi. Bu rivojlangan mamlakatlarda juda yaxshi o'rganilgan muammodir, ammo 
O'zbekistonda shifoxonadan tashqari pnevmoniyaning xamroh kasalliklar bilan birga klinink kechishi 
holatlari  haqida ma'lumot deyarli yo'q.  Dunyo bo'ylab atrof-muhit va qabul qiluvchi populyatsiyalar va 
pnevmoniya kasalliklari bilan bog'liq xavf-xatarlar mavjudligi sababli, bu muammo kam baholanishi 
mumkin. Tadqiqot natijalariga ko'ra, 50% dan ortig'i bilan birga keladigan kasalliklar tezlashtirilgan ESRga 
ega. Adabiyotda jamiyat tomonidan olingan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda ESR ning o'rtacha 
foizda oshishi haqida ma'lumotlar berilmagan. Jamiyat tomonidan orttirilgan pnevmoniya bilan og'rigan 
bemorlarni davolashda qo'shma kasalliklarni hisobga olish maqsadga muvofiqdir, chunki bu kasallikning 
og'irligiga, uzoq muddatli namoyon bo'lishiga ta'sir qiladi va prognoz bunga bog'liq. 
Kalit so'zlar: tarqalishi, kechki natijalar, eritrositlar cho'kish tezligi, og`irlik, prognoz. 

   
Внебольничная пневмония - острое заболевание, возникшее во внебольничных условиях (вне 

стационара, или диагностированное в первые 48 ч от момента госпитализации, или развившееся у 
пациентов, не находившегося в отделениях длительного медицинского наблюдения 14 сутки более) 
и сопровождающееся симптомами инфекции нижних отделов дыхательных  путей (лихорадка, 
кашель, выделение мокроты, возможно гнойной, боль в грудной клетке, одышка) и 
рентгенологическими признаками «свежих» очагово-инфильтративных изменений в легких, при 
отсутствии очевидной диагностической альтернативы.  [1, с. 18-19]. В большинстве развитых стран 
показатель смертности при пневмонии составляет 50 - 60:100 тыс. населения. Можно сказать, что 
эти данные представляются заниженными, поскольку пневмония не относится к числу заболеваний, 
подлежащих обязательной регистрации.  Течение, тяжесть и прогноз внебольничной пневмонии 
зависит от многих факторов, включая степень тяжести заболевания, распространенность 
пневмонической инфильтрации, возраст и наличие сопутствующих заболеваний. Частота 
госпитализации больных внебольничной пневмонией в значительной степени зависит от 
организации системы здравоохранения и предпочтений врача, составляя от 15 до 42%. [2, с. 30-59]. 
Общей тенденцией является переоценка врачом риска летального исхода внебольничной 
пневмонии  и  госпитализация пациентов с минимальным риском. В тех же случаях, когда 
госпитализация больного  внебольничной пневмонии  оправдана с медицинских позиций, 
показатели ожидаемой летальности колеблются от 4 до 37% (у лиц старших возрастных групп).  [1, 
с. 28-29]. С учетом описанных особенностей патогенеза внебольничной пневмонии  очевидно, что 
ее этиология в подавляющем большинстве случаев связана с микрофлорой верхних отделов 
дыхательных путей, состав которой зависит от внешней среды, возраста пациента, общего 
состояния здоровья и сопутствующей патологии.   Классическими объективными признаками 
внебольничной пневмонии  являются укорочение (тупость) перкуторного звука над пораженным 
участком легкого, локально выслушиваемое бронхиальное дыхание, фокус звучных 
мелкопузырчатых хрипов или крепитации, усиление бронхофонии и голосового дрожания. 
Впрочем, у части пациентов объективные признаки внебольничной пневмонии  могут отличаться 
от типичных или отсутствовать вовсе, особенно если заболевание протекает на фоне  
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сопутствующей патологии – сахарного диабета или анемии (примерно у 20%).  Данные 
клинического анализа крови не позволяют высказаться о потенциальном возбудителе 
внебольничной пневмонии, но могут сказать о степени тяжести внебольничной пневмонии. [3, с. 
109-119] 

Актуальность темы: Высокой уровень одномоментной заболеваемости внебольничной 
пневмонией, преимущественно в варианте тяжелого и жизнеугрожающего течения в сочетании с 
сопутствующей патологией (75,4%), летальные исходы (6,7%), нанесение значительного ущерба 
здоровью  населения.  Проблема проявлений отдаленных результатов пневмоний приобретает 
сегодня все большую актуальность в связи с резко возросшим темпом и интенсивностью рабочей 
активности людей, повышением качества труда, а так же загрязнение окружающей среды и 
сопутствующей патологией тоже оставляет свой отпечаток на здоровье человека. 

Тяжесть течения  пневмонии в основном определяется клиническим состоянием больного  и 
изменениями со стороны общего анализа крови – это лейкоцитоз, ускоренным СОЭ.   

Цель. Изучить влияние сопутствующей патологии у больных на тяжесть течения и прогноза 
внебольничной пневмонии. 

Материалы и методы. Нами было обследовано 50 больных в возрасте 21-90 лет с диагнозом 
внебольничная пневмония, различной степени тяжести, различными сопутствующими 
патологиями. Все больные находились на стационарном лечении в отделении пульмонологии ГМО 
№1, г. Самарканда. Больные были обследованы по стандарту: общий анализ крови, мочи, ЭКГ, 
рентген обследование, анализ мокроты. Среди обследованных 90% больных были с патологиями со 
стороны сердечнососудистой системы, с сахарным диабетом 10% больных,  с заболеваниями печени 
8% больных, с анемией 52% больных. 

Результаты. По результатам исследования тяжесть пневмонии  с сопутствующей патологией 
мы оценивали у больных по выраженности ускоренного СОЭ. Среди больных внебольничной 
пневмонией с сопутствующей патологией со стороны сердечнососудистой системы у 51% 
наблюдалось ускоренное СОЭ, среди больных с сопутствующим сахарным диабетом ускоренное 
СОЭ  до 70 мм/ч у 60% больных наблюдалось ускоренное СОЭ, с заболеваниями печени у 50% 
больных наблюдалось ускоренное СОЭ. 

Выводы. С практических позиций целесообразно выделять группы пациентов с 
внебольничной пневмонии  с учетом возраста, сопутствующей патологии и тяжести заболевания. 
Между этими группами могут наблюдаться различия не только в этиологической структуре, но и в 
прогнозе заболевания[4, с. 243-250].  Разделение больных внебольничной пневмонии  на 
амбулаторных (те, кого можно лечить в амбулаторно-поликлинических условиях) и стационарных 
(те, кто в силу тяжести основного заболевания или социальных условий нуждается в 
госпитализации) является принципиально важным. По результатам исследования  больше 50% с 
сопутствующей патологией наблюдалось ускоренное СОЭ. В литературе данные о повышении СОЭ 
у больных с внебольничной пневмонией в среднем процентном соотношении   не приводится. При 
лечении больных с внебольничной пневмонией,   желательно учитывать сопутствующую 
патологию, так как это влияет на тяжесть течения заболевания, на отдаленные проявления  и от 
этого зависит прогноз.  
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