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Цель. Оценить влияние степени тяжести внебольничной пневмонии (ВП) на клинико-функциональные особенности 
течения и исходы развившегося на фоне этого заболевания острого коронарного синдрома. Материалы и методы. В ре-
троспективное наблюдательное исследование с элементами дизайна «случай – контроль» было включено 90 пациен-
тов с острым коронарным синдромом (ОКС) в сочетании с предшествовавшей его развитию ВП. Результаты. На моделях 
регрессионного анализа показано, что гипоксемия (SpO2 < 90%), показатели фибриногена и тропонина T, гемоглобина 
и тромбоцитов крови в комплексе со степенью тяжести пневмонии и сывороточного С-реактивного белка (СРБ) ока-
зывают основное влияние на скорость струи трикуспидальной регургитации (ССТК), определяя 83,5% значений ее ва-
риабельности. С увеличением ССТК, степенью тяжести пневмонии, приемом диуретиков был связан риск пароксизма 
фибрилляции предсердий. Заключение. Установлена роль гипоксемии и биологических маркеров воспаления в разви-
тии правожелудочковой сердечной недостаточности, пароксизма фибрилляции предсердий у пациентов с ОКС в соче-
тании с ВП. 
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Objective: To evaluate the impact of the severity of community-acquired pneumonia (CAP) on the clinical and functional charac-
teristics, course, and outcomes of acute coronary syndrome that developed in the context of CAP. Materials and methods. A retro-
spective observational study with a case-control design element was conducted on 90 patients with acute coronary syndrome 
(ACS) and a history of CAP. Results. Regression analysis models revealed that hypoxemia (SpO₂ <90%), fibrinogen, troponin T, 
hemoglobin, and blood platelet levels, in combination with pneumonia severity and serum C-reactive protein (CRP), signifi-
cantly impact tricuspid regurgitant jet velocity (TRJV), explaining 83.5% of its variability. The risk of paroxysmal atrial fibril-
lation increased with higher TRJV, greater pneumonia severity, and diuretic use. Conclusion. In patients with ACS combined 
with CAP, the role of hypoxemia and biological markers of inflammation in the development of right ventricular heart failure 
and paroxysmal atrial fibrillation has been established.
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Внебольничная пневмония (ВП) у госпитализирован-
ных пациентов ассоциируется с повышенными риска-
ми развития острого коронарного синдрома (ОКС) 
в краткосрочном периоде наблюдения [1, 2]. Частота 
встречаемости острой сердечной недостаточности до-
стигает 32% у больных ВП в сочетании с ОКС, причем 
эхокардиографические показатели правожелудочко-
вой сердечной дисфункции описаны как наиболее рас-
пространенные предикторы смерти в краткосрочном 
периоде наблюдения [3]. Несмотря на оптимизацию 
фармакологической терапии и развитие хирургических 
методов лечения больных с ОКС, острая сердечная 
недостаточность, пароксизмальные нарушения рит-
ма, в том числе пароксизм фибрилляции предсердий 
(ФП), снижение скорости клубочковой фильтрации 
остаются основными факторами повышенного риска 
смерти в период госпитализации у этой категории 
пациентов [4]. 

Механизмы влияния инфекционного воспаления 
на течение и исходы острых сердечно-сосудистых заболе-
ваний у госпитализированных пациентов с ВП недоста-
точно изучены, требуются дальнейшие обсервационные 
клинические исследования для уточнения оценок рисков 
осложнений и неблагоприятных исходов.

Цель – оценить влияние степени тяжести внеболь-
ничной пневмонии на клинико-функциональные осо-
бенности течения и исходы развившегося на фоне 
этого заболевания острого коронарного синдрома. 

Материалы и методы

Исследование было выполнено в соответствии 
с принципами Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации (1964 г., в редакции 2013 г.). 
Проведение исследования было одобрено этическим 
комитетом Алтайского государственного медицин-
ского университета (протокол № 3 от 16.10.2023 г.). 
В ретроспективном наблюдательном исследовании 
с элементами дизайна «случай – контроль» проведена 
вероятностная стратифицированная выборка больных 
с ОКС в сочетании с предшествовавшим этому состо-
янию развитием ВП на основе данных электронного 
регистра больных с ОКС Краевого государственного 
учреждения здравоохранения «Алтайский краевой 
кардиологический диспансер» и историй болезни па-
циентов за период с 01.01.2021 г. по 30.06.2024 г. Всем 
больным с ОКС проводились общие клинические 
исследования и установление диагноза в соответствии 
с актуальными клиническими рекомендациями по ди-
агностике, профилактике и лечению инфаркта мио-
карда с подъемом сегмента ST электрокардиограммы 
(ОИМпST), инфаркта миокарда без подъема сегмента 
ST электрокардиограммы (ОИМбпST) и нестабильной 
стенокардии [5, 6]. Методология диагностика острого 
коронарного синдрома соответствовала концепции 
ведущих зарубежных кардиологических ассоциаций 
(ACC/AHA/ACEP/NAEMSP/SCAI Guideline, 2025) [7]. 
Оценка риска госпитальной смерти по шкале GRACE 

проводилась у пациентов с ОКС без подъема ST сег-
мента электрокардиограммы (ОКСбпST) [6]. Методы 
обследования пациентов включали общий и биохими-
ческий анализы крови, расчет скорости клубочковой 
фильтрации по формуле CKD-EPI (KDIGO – Kidney 
disease: Improving global outcomes, 2012), определение 
сывороточных концентраций С-реактивного белка 
(СРБ), тропонина T, плазменной концентрации фи-
бриногена по Клаусу, 12-канальную электрокардио-
графию (ЭКГ), холтеровское мониторирование ЭКГ 
(ХМ ЭКГ) с использованием системы «Кардиотехника» 
(ИНКАРТ, Санкт-Петербург), рентгенографию орга-
нов грудной клетки. Селективная коронароангиогра-
фия бедренным или радиальным доступом выполня-
лась на ангиографе Innova 3100 (General Electric, США). 
Эхокардиография выполнялась на аппарате Siemens 
Acusson Antares (Германия) в двухмерном (B) режиме 
с использованием импульсно-волнового и постоянно- 
волнового доплеров, цветного доплеровского кар-
тирования. При оценке прогностической ценности 
результатов исследований анализировались данные, 
полученные в первые два дня госпитализации. Для вы-
явления острой или декомпенсированной хрониче-
ской сердечной недостаточности применялись опреде-
ление и критерии Европейского общества кардиологов 
(2021 г.) [8]. Для диагностики острого повреждения 
почек применялось концептуальное определение ра-
бочей группы инициативы по улучшению глобальных 
исходов болезней почек (KDIGO) [9]. Диагностика ВП 
и оценка ее степени тяжести проводились в соответ-
ствии с актуальными клиническими рекомендациями, 
утвержденными Министерством здравоохранения 
Российской Федерации [10]. Для определения степени 
тяжести ВП использовали шкалу SMART-COP в мо-
дифицированном варианте SMRT-CO, устанавливали 
тяжелую ВП при оценке ≥ 3 баллов [11].

Показатели указаны в виде медианы (Me), первого 
и третьего квартилей (Q1; Q3). Тест Колмогорова – 
Смирнова применялся для оценки вида распределения 
данных в выборках, с использованием для сравне-
ния выборочных данных тестов Стьюдента (при нор-
мальном распределении данных) или Манна – Уитни 
(при распределении данных хотя бы в одной из вы-
борок, отличном от нормального). Четырехпольные 
таблицы признаков использовались для сравнения 
сопряженности качественных признаков (при частоте 
5 и более использовался критерий χ2, менее 5 – точный 
критерий Фишера) и для определения риска наступле-
ния события (использовался показатель относитель-
ного риска (ОР) с 95% доверительным интервалом 
(95% ДИ)). Для оценки влияния независимых пере-
менных на зависимую переменную использовалась 
модель линейной регрессии при количественной зави-
симой переменной и модель логистической регрессии 
при качественной зависимой переменной с оценкой 
влияния с помощью коэффициента регрессии и его 
стандартной ошибки (β ± σ) в обеих моделях. Качество 
модели линейной регрессии оценивалось с помощью 
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коэффициента множественной корреляции (R), коэф-
фициента детерминации (R2), критерия Фишера (F). 
Качество модели логистической регрессии оценива-
лось с помощью критериев χ2 Пирсона, теста Хосмера – 
Лемешоу и теста отношения правдоподобия. Проверка 
статистических гипотез проводилась с использованием 
критического уровня значимости 0,05. Обработка дан-
ных проводилась с помощью пакета статистических 
программ SigmaPlot 14.0.

Результаты исследования

Общее количество пациентов с ОКС в сочетании 
с предшествовавшей его развитию внебольничной 
пневмонией составило 90 человек, из них в основную 
группу было включено 16 человек (17,8%) с сочета-
нием ОКС с тяжелой ВП, в группу сравнения вошли 
74 человека (82,2%) с ОКС в сочетании с нетяжелой ВП. 
Пациенты обеих групп были сопоставимы по удель-
ному весу больных в возрасте ≥ 65 лет, составивших 
в основной группе 14 человек (87,5%) и в группе 
сравнения – 50 человек (67,6%; p = 0,137). В основной 
группе женщин было 10 человек (62,5%), в группе 
сравнения – 24 человека (32,4%; p = 0,049). Группы па-
циентов были сопоставимы по частоте встречаемости 
ОИМпST (7 человек (43,8%) в основной группе и 21 че-
ловек (28,4%; p = 0,246) в группе сравнения), ОИМбпST 
(8 человек (50,0%) в основной группе и 24 человека 
(32,4%; p = 0,297) в группе сравнения). Оценка риска 
госпитальной смерти по шкале GRACE среди паци-
ентов с ИМбпST составила 203,5 (187,0; 223,0) балла 
в основной группе и 166,0 (143,8; 201,3) балла в группе 
сравнения (p = 0,001). 

При оценке влияния степени тяжести внеболь-
ничной пневмонии на исходы у больных с ОКС было 
установлено повышение относительного риска острого 
повреждения почек, острой сердечной недостаточно-
сти Killip 4, потребности в инвазивной вентиляции 
легких и смерти у пациентов с тяжелой ВП по срав-
нению с нетяжелым течением этой болезни (рис. 1). 

Модель множественного логистического регрес-
сионного анализа показала статистически значимое 
влияние на риск пароксизма ФП комплекса факто-
ров, включая тяжелую степень тяжести ВП, уров-
ни С-реактивного белка (СРБ) и фибриногена крови, 
прием петлевых диуретиков, которые в сочетании 
с показателями скорости струи трикуспидальной ре-
гургитации (ССТР), уровнями гемоглобина, креати-
нина крови позволили достигнуть хорошего качества 
модели (табл. 1).

На модели множественного линейного регрессион-
ного анализа показано, что гипоксемия (определялась 
при показателе сатурации артериальной крови, опре-
деляемой с помощью пульсоксиметра, SpO2 < 90%), 
увеличение содержания в крови фибриногена и тро-
понина T, снижение уровня гемоглобина и содержания 
тромбоцитов явились значимыми детерминантами, 
которые в сочетании с тяжелым течением пневмонии 

и повышением сывороточного СРБ определяли 83,5% 
вариабельности показателя ССТР (табл. 2).

Обсуждение полученных результатов

В проспективном сравнительном клиническом 
исследовании А.А. Бобылева и соавт. (2019) были про-
анализированы взаимосвязи между биологическими 
маркерами инфекционного воспаления, этиологией ВП 
и особенностями клинического течения, эхокардио-
графических проявлений декомпенсированной хрони-
ческой сердечной недостаточности (ХСН) у 35 госпи-
тализированных пациентов с сочетанием ХСН и под-
твержденной данными компьютерной томографии 

Рис. 1. Влияние степени тяжести внебольничной пневмонии 
на осложнения и исходы у больных с сочетанием тяжелой 

внебольничной инфекции и острого коронарного синдрома 
(объяснение дано в тексте) 

Примечание: ОР – относительный риск; 95% ДИ – 95% 
доверительный интервал. ОПП – острое повреждение почек, 

ОСН – острая сердечная недостаточность, ИВЛ – инвазивная 
вентиляция легких, ФП – фибрилляция предсердий, 

ЖТ – желудочковая тахикардия, КА – коронарные артерии.

Таблица 1
Характеристика модели для прогнозирования влияния тяжелой ВП 

на риск пароксизма ФП у госпитализированных больных 
с сочетанным ОКС

Показатель β  ±  σ p
SMRT-CO ≥ 3 баллов 1,990 ± 0,944 0,035

Прием петлевых диуретиков 4,187 ± 1,855 0,024
СРБ (мг/л) 0,0298 ± 0,0143 0,037

Фибриноген (г/л) 1,228 ± 0,576 0,033
ССТР (м/с) -0,613 ± 1,580 0,698

Гемоглобин (г/л) 0,0410 ± 0,0286 0,152
Креатинин (мкмоль/л) -0,0192 ± 0,0210 0,361

Константа    -14,714 ± 9,008 0,102
Pearson χ2: 37,356 (p = 0,111)

Hosmer – Lemeshow Statistic: 10,526 (p = 0,230)
Likelihood Ratio: 24,718 (p ≤ 0,001)
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легких ВП при сопоставлении с 35 пациентами, у ко-
торых декомпенсация ХСН сочеталась с другими ин-
фекциями нижних дыхательных путей [12]. Авторами 
не было выявлено влияния ВП на степень декомпен-
сации ХСН по сравнению с другими респираторными 
инфекциями. В данном исследовании в группах боль-
ных независимо от наличия подтвержденной пнев-
монии преобладала ХСН с промежуточной ФВ ЛЖ, 
преимущественно ишемического генеза; пневмония 
во всех случаях не имела признаков тяжелого течения, 
не сопровождалась дыхательной недостаточностью. 
В проспективном контролируемом клиническом иссле-
довании PARADIGM-HF были включены 528 больных, 
получавших лечение ХСН с сохраненной и со снижен-
ной ФВ ЛЖ [13]. Развитие первого эпизода ВП было 
связано с 4-кратным повышением смертности.

Отличительной особенностью дизайна нашего ис-
следования явился анализ влияния степени тяжести 
ВП на течение и исходы ОКС, в том числе острой сер-
дечной недостаточности. В исследовании установлены 
ранее малоизученные взаимосвязи биологических 
маркеров инфекционного воспаления, активации ге-
мокоагуляции и гиперфибриногенемии с показателями 
правожелудочковой сердечной дисфункции, индикато-
рами которой являются увеличение градиента регурги-
тации на трикуспидальном клапане и скорость струи 
трикуспидальной регургитации, причем последняя 
ассоциируется с неблагоприятным прогнозом у паци-
ентов с персистирующей легочной гипертензией [3]. 
Полученные результаты позволяют определить пути 
прогнозирования неблагоприятных сердечно-сосу-
дистых исходов у пациентов с внебольничной пнев-
монией в сочетании с острым коронарным синдромом.

Заключение
Тяжелое течение внебольничной пневмонии в со-

четании с острым коронарным синдромом у госпи-
тализированных больных ассоциируется с рисками 
острого повреждения почек, кардиогенного шока и го-
спитальной смерти. 

Таблица 2
Характеристика модели для прогнозирования влияния тяжелой ВП 

на показатель ССТР у больных 
с сочетанным ОКС

Показатель β  ±  σ p
SMRT-CO ≥ 3 баллов -0,124 ± 0,0911 0,197

Гипоксемия 
(SpO2 < 94%)

0,649 ± 0,167 0,002

Фибриноген (г/л) 0,114 ± 0,0346 0,006
Тропонин T (нг/мл) 0,00000928 ± 0,00000256 0,003

Тромбоциты 
(× 109 клеток/л)

-0,00158 ± 0,000713 0,045

СРБ (мг/л) -0,00186 ± 0,00115 0,131
Гемоглобин (г/л) -0,0106 ± 0,00187 < 0,001

Константа 3,824 ± 0,300 < 0,001
R = 0,914;             R2 = 0,835;                  F =9,393;                   p < 0,001

У этой категории больных при сочетании с гипок-
семией повышается риск правожелудочковой сердеч-
ной недостаточности, что оказывает влияние на риск 
пароксизмальной фибрилляции предсердий. 
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