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Clinical picture features of community-acquired pneumonia depending on 
the preventive vaccination against influenza and pneumococcal infection 

Резюме
Целью исследования явилось изучение особенностей клинической картины внебольничной пневмонии в зависимости 
от профилактической вакцинации против пневмококковой инфекции и гриппа с использованием компьютерной про
граммы для интерактивного опроса больных «Электронная поликлиника».
Обследованы 34 больных внебольничной пневмонией в возрасте 16-35 лет, 19 из которых были привиты от пневмо
кокковой инфекции и гриппа, а вторая подгруппа (15 человек) -  не проходили предупредительной вакцинации. В обеих 
подгруппах наряду с обследованием в рамках верификации диагноза все пациенты прошли интерактивное анкетирование 
с помощью респираторного модуля автоматизированной системы «Электронная поликлиника».
Результаты. Особенностью течения внебольничной пневмонии в группе привитых лиц (группа 1) являлись маловы- 
раженная клиническая симптоматика, меньший объем поражения легочной ткани. Основные клинические проявления 
были представлены слабовыраженным кашлем и/или лихорадкой. Отмечалась меньшая частота выявления одышки 
по сравнению с группой больных «без предупредительной вакцинопрофилактики» (группа 2). Физикальные признаки 
синдрома уплотнения легочной ткани были выявлены лишь в 58% случаев у больных 1-й группы, во второй подгруппе 
-  в 95% случаев. В 1-й группе оценка данных рентгенологической картины позволила констатировать сегментарное 
поражение паренхимы легких в 95% случаев, и только в 1 случае -  долевое поражение. Во второй подгруппе, наоборот, 
у 14 из 15 пациентов наблюдалась долевая пневмония, и в 1 случае имело место двустороннее полисегментарное по
ражение. Получены статистически значимые различия (р<0,05): в 1-й группе пациентов медиана (Me) индекса тяжести 
пневмонии (10%о; 90%о) составила 19 (18; 20) баллов, во второй -  26 (24; 30).
Заключение. Сделан вывод о менее выраженных симптомах и снижении индекса тяжести течения пневмонии в 1 группе 
наблюдения, вероятно, под влиянием вакцинопрофилактики гриппа и пневмококковой инфекции.
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Summary
The aim of the study was to study the clinical features of community-acquired pneumonia, depending on the preventive 
vaccination against pneumococcal infection and influenza using a computer program for interactive interviewing patients 
‘Electronic Polyclinic'.
34 patients with community-acquired pneumonia aged 16-35 years were examined, 19 of whom were vaccinated against 
pneumococcal infection and influenza, and the second subgroup (15 people) did not receive preventive vaccination. In both



subgroups, along with the examination within the verification of the diagnosis, all patients underwent an interactive questionnaire 
using the respiratory module of the automated system ‘Electronic Polyclinic'.
Results. A special feature of community-acquired pneumonia in the group of vaccinated persons (group 1) was mild clinical 
spptomatology, a smaller amount of pulmonary tissue damage. The main clinical manifestations were presented with mild cough 
and /  or fever. There was a lower incidence of dyspnoea compared with the group of patients ^without preventive vaccination' 
(group 2). The physical signs of the pulmonary densification syndrome were revealed only in 58% of cases in patients of the 
1st group, in the second subgroup - in 95% of cases. In the first group, assessment of the X-ray data allowed us to state a 
segmental lesion of the lung parenchyma in 95% of cases, and only in 1 case - lobar pneumonia. In the second subgroup, on 
the contrary, in 14 out of 15 patients, lobar pneumonia was observed, and in 1 case a bilateral polysegmental lesion occurred. 
Statistically significant differences were obtained (p <0.05): in the first group of patients the median of pneumonia severity 
index (10%., 90%o) was 19 (18,20) points, in the second group - 26 (24.30).
The conclusion. A conclusion was made about less severe symptoms and a decrease in the severity index of pneumonia in 
group 1, probably influenced by influenza vaccination and pneumococcal infection.
Key words: community-acquired pneumonia, severity index of pneumonia, vaccination, interactive questionnaire

Введение
Внебольничная пневмония в зимние месяцы еже

годно характеризуется не только значительной долей в 
структуре заболеваемости органов дыхания, но и высо
ким уровнем трудопотерь, склонностью к эпидемиче
скому распространению заболевания в самых разноо
бразных группах населения. В борьбе со сложившейся 
эпидемиологической ситуацией, наряду с вакцинацией 
против гриппа, дети, призывники и взрослые из группы 
риска (люди старше 65 лет, пациенты с хроническими за
болеваниями и работники опасных производств) стали 
получать бесплатные прививки от пневмококка [1,2].

Воспаление легких ежегодно переносят более 1 
млн. человек, а своевременно узнают свой диагноз толь
ко 500-600 тыс. Многие переносят болезнь «на ногах» 
(пневмония может протекать без температуры, а кашель 
многие не считают поводом для обращения к врачу). При 
этом следует отметить, что помимо нехватки специали
зированных стационаров интенсивной пульмонологии 
существует дефицит специалистов-пульмонологов, и в 
большинстве случаев диагностику пневмонии осущест
вляют врачи первичного звена.

Развитие Интернет-ресурсов и компьютерных про
грамм, направленных на помощь, в первую очередь врачу 
общей практики, в выявлении ранних симптомов различ
ных заболеваний человека и факторов риска их развития, 
признается актуальной задачей современной медицины, 
способной улучшить качество оказания медицинской по
мощи населению [3,4, 5,6, 7, 8].

Цель исследования. Изучить особенности клиниче
ской картины внебольничной пневмонии в зависимости 
от профилактической вакцинации против пневмококко
вой инфекции и гриппа, используя компьютерную про
грамму для интерактивного опроса «Электронная поли
клиника».

Материалы и методы
Обследованы 34 больных внебольничной пневмо

нией в возрасте 16-35 лет, 19 из которых -  военнослужа
щие Пермского гарнизонного военного госпиталя (все 
представители -  мужского пола в возрасте 18-29 лет),

привитые от пневмококковой инфекции и гриппа («Пнев- 
мо23» и «Гриппол» соответственно). Вторая подгруппа в 
количестве 15 человек (10 лиц женского и 5 -  мужского 
пола в возрасте 16-35 лет) включала пациентов пульмо
нологического отделения ГАУЗ ПК «ГКБ №4», не про
шедших предупредительной вакцинации.

С целью верификации диагноза были выполнены 
клиническое обследование, рентгенологическое иссле
дование органов грудной клетки, компьютерная томо
графия органов грудной клетки по показаниям, общий 
анализ крови, определялись острофазовые показатели, а 
также бактериологическое исследование мокроты, спи
рометрия.

Оценка тяжести пневмоний проводилась с исполь
зованием шкал SMRT-CO и PORT [9, 10].

Также в ходе исследования всем пациентам было 
проведено интерактивное анкетирование с помощью 
респираторного модуля автоматизированной системы 
«Электронная поликлиника», свидетельство о государ
ственной регистрации № 2012614202 от 12.05.2012) 
[И], размещенной в сети Интернет (http://klinikcity.ru). 
Респираторный модуль диагностики заболеваний орга
нов дыхания позволяет осуществить балльную оценку 
каждого симптома заболевания и составить заключение 
из перечня предварительных синдромных диагнозов. 
Общее количество вопросов первого этапа обследова
ния респираторного модуля составляет около 200. По
сле предварительной обработки результатов программа 
представляет план обследования в соответствии с вы
явленными медицинскими проблемами в виде выписки 
из актуальных клинических рекомендаций. Затем авто
матизированная система анализирует предоставленную 
дополнительную информацию и, после учета данных ин
струментальных и лабораторных методов обследования 
больного, формулирует один из 22 вариантов заключения 
на 2-м этапе интерактивного опроса больного [11].

Статистическая обработка данных проводилась с ис
пользованием программного пакета Statistica 8.0 [12, 13]. 
Первым этапом статистического анализа стало изучение 
распределения признаков в группах. Большинство призна
ков имели неправильное распределение, для их описания

http://klinikcity.ru
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Таблица 1. Частота встречаемости одышки ■ ее детализация, %

Симптом Детализация проблемы Привитые, % 
(п=19 чел.)

Не привитые, % 
(п=15 чел.)

Р

Одышка 10,53 60,00 0,0035

Характер
вдох 5,26 20,00 0,2994

выдох 5,26 33, 33 0,0663
одышки смешанная 0,00 6,67 0,4412

эпизодическая 10,53 60.00 0,0035
постоянная 0,00 0,00 .

Суточный ритм одышки
утренние часы 0,00 0.00 -

днем 10.53 6,67 1,0000
ночью 0,00 6,67 0,4412

днем н ночью 0,00 33,33 0.0108
Выраженность одышки слабовыраженная 5.26 40,00 0,0282

умеренная 5,26 13,33 0,5714
выраженная 0,00 6,67 0,4412

Симптомы, 
сопровождающие одышку

шумным свистящим 
дыханием

5.26 20,00 0,2994

Таблица 2. Частота встречаемости кашля и его детализация, %

Симптом Детализация проблемы Привитые. % 
(п=19 чел)

Не привитые, % 
(п=15 чел.)

Р

Кашель 63,16 93,33 0,0529

Суточный ритм кашля
днем 47,37 1333 0,0640

ночью 10.53 80,00 0.0001
ранним утром 5,26 0,00 1,0000

Кашель сухой 42.11 26,67 0.4764
с мокротой 21.05 66,67 0,0135

Количество мокроты до 30 мл/ сут. 21,05 66,67 0,0135
до 100 мл/сут. 0,00 0,00 -

определяли медиану (Me) и процентили (10%о; 90%о). Раз
личия между группами оценивались с помощью непараме
трического критерия jfl. Для описания качественных дан
ных использовались частоты и доли (в %), с которыми те 
или иные значения качественных признаков встречались в 
выборке. Для оценки статистической значимости получен
ных различий использовали таблицу 2x2 в непараметриче
ском модуле Statistica 8 .0 .

Результаты и их обсуждение
С помощью интерактивного вопросника «Электрон

ная поликлиника» было установлено следующее: одышка 
(таблица 1) среди привитых отмечалась лишь у 2 паци
ентов: чаще она беспокоила днем, была эпизодической, 
слабовыраженной у 1-го пациента, у 2-го -  умеренной, 
сопровождающейся шумным свистящим дыханием. Не
обходимо отметить, что результаты интерактивного анке
тирования этих двух пациентов с заключением о наличии 
у них бронхообструкгивного синдрома нашли отражение 
в минимальных изменениях при исследовании функции 
внешнего дыхания со стороны скоростных показателей 
(СОС, ПОС), и соответствовали нормальным величинам 
ОФВ1 и ФЖЕЛ. У больных, не прошедших профилакти
ческой вакцинации, одышка наблюдалась в 60% случаев: 
в 20% она носила инспираторный характер, в 33% -  экс
пираторный и у 1 пациента имела смешанный характер; в 
33% случаев беспокоила и днем и ночью, превалировала

слабовыраженная степень одышки (40%), но у 2-х паци
ентов отмечалась умеренная и у 1-п> одышка достигала 
выраженной степени; у 20% пациентов сопровождалась 
шумным свистящим дыханием.

При детальном изучении симптомов, кашель (та
блица 2) среди вакцинированных наблюдался реже 
(63%), чем в подгруппе не привитых пациентов (93%). 
Обращает на себя внимание, что в первой подгруппе (у 
привитых) преобладал сухой кашель в течение дня (42%), 
над продуктивным (21%), а во второй подгруппе -  наобо
рот, кашель с мокротой (67%) до 30 мл в сутки, и в 80% 
случаев он беспокоил в ночное время.

У вакцинированных больных внебольничной пнев
монией установлено наличие лихорадки в 63% случаев с 
преобладанием субфебрильных цифр (42%), повышения 
температуры тела выше 38 °С не наблюдалось (таблица 3). 
В подгруппе не привитых больных пневмонией лихорадка 
имела место у 14 человек из 15, при этом 40% пациентов 
имели повышение температуры тела, превышающее 39 °С, 
а количество больных с лихорадкой на уровне субфебриль
ных и фебрильных цифр распределилось между группа
ми поровну (по 27%). Следует отметить. что лихорадка у 
больных без предупредительной вакцинации значимо чаще 
сопровождалась ознобом, чувством жара и в 40% случаев 
сохранялась до 3-5 суток, в то время как среди вакциниро
ванных у 11 человек из 19 на фоне проводимой терапии нор- 
мотермия была достигнута в течение 1-2 дней.



Таблица 3. Частота встречаемости лихорадки и ее детализация, %

Симптом Детализация проблемы Привитые, % 
(п=19 чел.)

Не привитые, % 
(п=15 чел.)

Р

Повышение 
температуры 
выше 37 X

63,16 93,33 0,0529

Степень повышения 
температуры тела

субфсбрильная
лихорадка

42,11 26,67 0,4764

фебрильная лихорадка 21,05 26,67 0.7086
пиретическая 0,00 40,00 0,0037

Суточный ритм 
лихорадки

вечером 57,89 46,67 0,7601
в любое время суток 5,26 20,00 0.2994
постоянно повышена 0,00 20,00 0,0760

утром 0,00 6,67 0,4412

Лихорадка
сопровождалась

ознобом 15,79 20,00 1,0000
чувством жара 0.00 60,00 0.0001
повышенным

потооделением
0,00 6.67 0,4412

обильным потом 0,00 6.67 0,4412
Длительность

лихорадки
1-2 дня 57,89 40,00 0,4897

3-5 суток 5,26 40,00 0.0282

Таблица 4. Объем поражения легочной ткани в группах, %

Симптом Детализация проблемы. Привитые, % 
(п=19 чел.)

Не привитые, % 
(п=15 чел.)

Объем поражения легочной 
ткани

очаговое поражение (1-2 
сегмента) 94,74 0,00

долевое поражение 
(1 доля)

5,26 93.33

двустороннее 
полисегментарное поражение 0,00 6,67

В подгруппе привитых пациентов внебольничной 
пневмонией анализ физикальных данных позволил вы
явить признаки синдрома уплотнения легочной ткани 
в 58% случаев: у 11 пациентов наблюдались притупле
ние перкуторного звука при сравнительной перкуссии 
и ослабление везикулярного дыхания над очагом пора
жения, у 5 из них выслушивалась крепитация и у 1 -  
влажные мелкопузырчатые консонирующие хрипы. Во 
второй подгруппе (без предупредительной вакцинации) 
при анализе физикальных данных признаки синдрома 
уплотнения легочной ткани были обнаружены в 95 % 
случаев.

Значения сатурации кислорода у пациентов вне
больничной пневмонией в обеих подгруппах находились 
в пределах нормы.

Оценка данных рентгенологической картины по
зволила констатировать в подгруппе вакцинированных 
в 95% случаев лишь сегментарное поражение паренхи
мы легких (с поражением 1-2 сегментов одного легко
го), и только в 1 случае -  долевое поражение (таблица 
4). Во второй подгруппе, наоборот, у 14 из 15 паци
ентов, не прошедших предварительной вакцинации, 
наблюдалась долевая пневмония (чаще нижняя доля, 
справа и слева в равной степени встречаемости) и в 1 
случае имело место двустороннее полисегментарное 
поражение.

Лейкоцитоз периферической крови (>10 ООО в мкл) 
наблюдался в незначительном проценте (36,8%) случаев

среди вакцинированных и у 3 пациентов из 15 не при
витых против пневмококка. Следует отметить, что у при
витых пациентов результаты бактериологического иссле
дования мокроты на пневмококк в 100% случаев были 
отрицательными.

Ряд аналогичных результатов был получен ранее 
сотрудниками Саратовского государственного медицин
ского университета при изучении ими влияния имму
нопрофилактики внебольничной пневмонии в воинских 
коллективах на тяжесть течения пневмонии у вакциниро
ванных от пневмококковой инфекции [14]. Так, особен
ности течения внебольничной пневмонии у вакциниро
ванных пациентов были следующими -  в 89,3% случаев 
отмечался слабо выраженный инфекционно-токсический 
синдром: 82,8% составили пациенты с субфебрильной 
лихорадкой, 91,4% -  с малопродуктивным кашлем, лишь 
в 38,2% случаев наблюдалась одышка в покое, фокусы 
влажных хрипов в легких выслушивались менее, чем у 
половины больных (41,4%). В сравнительной группе, на
оборот; имел место выраженный инфекционно-токсиче- 
ский синдром (77,0%), в том числе с гипертермической 
лихорадкой -  73,6%, кашель с мокротой -  у 88,9% паци
ентов, одышка в покое -  у 58,9%, у всех заболевших при 
аускультации легких выявлялся фокус влажных хрипов.

Анализ полученных нами результатов показал, 
что клиническая картина внебольничной пневмонии в 
группе привитых лиц характеризовалась менее выра
женными симптомами: непродуктивный кашель и/или



Таблица 5. Оценка тяжести пневмонии по шкале PORT

PORT (PSI) Привитые, % 
(n=19 чел.)

He привитые, % 
(п=15 чел.)

P

Me (10%o; 90%o) 19 (18; 20) 26 (24; 30) <0,05
<28 89,47 60,00 0,1000

28-36 10,53 26,67 0,6722
>36 0,00 13,33 0.1872

Таблица 6. Оценка тяжести пневмонии по шкале SMART-СО, %

SMRT-CO Привитые, % 
(n=19 чел.)

He привитые, % 
(n=15 чел.)

P

0 94,74 13,33 0,0000

1 5,26 46,67 0,0113

2 0,00 40,00 0,0037

субфебрнльная лихорадка, которые могли встречаться 
совместно, либо изолированно друг от друга. В усло
виях организованного коллектива (военный госпиталь) 
всем больным с респираторными симптомами выполня
лось рентгенологическое исследование, что позволило 
выявить поражение паренхимы легких. Низкая распро
страненность и выраженность одышки среди привитых 
военнослужащих явились причиной снижения диагно
стики заболевания путем применения автоматической 
оценки данных интерактивного вопросника «Электрон
ная поликлиника», что повлияло на разработку реко
мендаций по усовершенствованию диагностической 
программы.

При оценке тяжести пневмонии с использованием 
шкал SMART-СО и TORT обе группы наблюдения от
носились к группам низкого риска, что можно объяснить 
молодым возрастом пациентов и отсутствием у них со
путствующей патологии. Также при оценке тяжести по 
шкале SMRT-CO обе подгруппы имели низкий риск по
требности в респираторной поддержке н применении 
вазопрессоров. Статистически достоверных различий в 
течении заболевания между мужчинами и женщинами 
выявлено не было (р> 0 ,0 5 ): Медиана (10%о; 90%о) ин
декса тяжести пневмонии у женщин составила 27 (24; 
3 3 ) баллов, среди мужчин -  26 (26; 27) баллов. В то же 
время были выявлены статистически значимые различия 
(таблица 5 и таблица 6) по индексу тяжести пневмонии 
между подгруппами. Так, в подгруппе привитых паци
ентов Me индекса тяжести пневмонии составила 19(18; 
20) баллов, а во второй, не прошедших предварительной 
вакцинации -  26 (24; 3 0 )  баллов.

Заключение
1. В первой группе наблюдения имели место менее 

выраженные симптомы и снижение индекса тяжести вне
больничной пневмонии, вероятно, под влиянием вакци
нопрофилактики гриппа и пневмококковой инфекции. 
Среди привитых пациентов преобладали субфебрнльная 
непродолжительная лихорадка, сухой кашель, слабая вы
раженность одышки, а также меньший объем поражения 
паренхимы легких.

2. Во второй группе больных (без профилактиче
ской вакцинации), клиническая картина заболевания 
характеризовалась лихорадкой фебрильных цифр, ча
сто превышающей 39 °С, более высокой частотой жа
лобы больных и выраженностью одышки, преимуще
ственно долевым поражением респираторных отделов 
легких.!
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