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РЕЗЮМЕ. Цель. На основе характеристики особенностей клинико-функционального статуса пациентов после 
перенесенной внебольничной пневмонии (ВП) выделить клинические профили для обоснования необходимости 
и персонализации программ дальнейшей реабилитации. Материалы и методы. Оценивались демографические 
данные, анамнез (в т.ч. статус и стаж курения, эпизоды ВП в анамнезе, перенесённый COVID-19), жалобы, лабо-
раторные показатели, функция внешнего дыхания и изменения лёгочной ткани по данным компьютерной томо-
графии органов грудной клетки (КТ ОГК) у 104 пациентов при постановке диагноза ВП и при поступлении на 
реабилитацию. Результаты. Средний возраст пациентов – 47,3 ± 17,9 года; 57% – женщины. Тяжёлая ВП была 
выявлена у 25% и коррелировала с возрастом (ρ = 0,22; p = 0,029). Длительность госпитализации составила 10 
[8;13] суток, увеличивалась с возрастом (ρ = 0,30; p = 0,001) и с коморбидностью (p = 0,039). По данным КТ ОГК 
в дебюте ВП двустороннее поражение было у 48,5%; к началу реабилитации объем поражения уменьшался с 3 
[2;6] до 1 [0;3] сегмента. Основные жалобы включали: одышку (90,3%), слабость (87,4%); продуктивный кашель 
(чаще у курящих). Наблюдалась прямая корреляция между скоростью оседания эритроцитов крови и длитель-
ностью госпитализации (ρ = 0,28; p = 0,0075), а также выраженностью одышки и скоростными параметрами функ-
ции внешнего дыхания (p < 0,05). Проведенный кластерный анализ выделил два клинических профиля, 
различающихся выраженностью симптомов, резидуальными изменениями КТ ОГК, параметрами спирометрии. 
Заключение. Полученные результаты демонстрируют клиническую значимость реабилитации пациентов и под-
чёркивают необходимость проведения дальнейших исследований с проспективной валидацией фенотипов и раз-
работкой профиль-ориентированных программ. 
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SUMMARY. Aim. To delineate clinical profiles among the patients recovering from community-acquired pneumonia 

(CAP) based on their clinical and functional characteristics, in order to justify the need for and personalize subsequent re-
habilitation programs. Materials and methods. The study enrolled 104 patients. Collected data included demographics, 

Оригинальные исследования 
Original research



51

Бюллетень физиологии и патологии 
дыхания, Выпуск 98, 2025

Bulletin Physiology and Pathology of 
Respiration, Issue 98, 2025

medical history (including smoking status and pack-year index, prior CAP episodes, and previous COVID-19), complaints, 
laboratory parameters, lung function and chest computed tomography (CT) findings at the moment of CAP diagnosis and 
at admission to rehabilitation. Results. The mean age of the patients was 47.3 ± 17.9 years; 57% were women. Severe 
CAP was present in 25% and correlated with age (ρ = 0.22; p = 0.029). The median hospital stay was 10 [8–13] days and 
increased with age (ρ = 0.30; p = 0.001) and comorbidity (p = 0.039). On initial chest CT bilateral lung involvement was 
observed in 48.5%; the median number of involved segments was 3 [2–6], decreasing to 1 [0–3] by the onset of rehabili-
tation. Predominant complaints were dyspnea (90.3%) and fatigue (87.4%); productive cough was more frequent in 
smokers, whereas dry cough predominated in non-smokers. Erythrocyte sedimentation rate correlated with length of hos-
pitalization (ρ = 0.28; p = 0.0075). Dyspnea was associated with lower FEV1, FEV1/FVC, and FEF50 (ρ = 0.36–0.42; p < 
0.05). Cluster analysis identified two clinical profiles differing in symptom severity, residual CT abnormalities, and degree 
of pulmonary function impairment. Conclusions. These findings support a personalized approach to rehabilitation and 
highlight the need for further prospective studies and profile-oriented programs.  

Key words: community-acquired pneumonia, medical rehabilitation, clinical profiles.

Внебольничная пневмония (ВП) является одной из 
ведущих причин заболеваемости и смертности во всем 
мире [1, 2]. В Российской федерации ежегодно реги-
стрируется 400-600 тыс. случаев, но реальная заболе-
ваемость с учётом не диагностированных эпизодов 
может превышать 1,5 млн. человек [3]. Амурская 
область демонстрирует устойчиво высокий уровень 
ВП. Так в 2011-2024 гг., за исключением пандемийного 
периода 2020-2021 гг., показатели были на 40% выше 
среднероссийских. В 2023 году регион вошёл в тройку 
субъектов РФ с наибольшей заболеваемостью ВП [4]. 
В 2024 году данный показатель вырос до 1084 на 100 
тыс. (+13% к 2023 г.) [5]. 

Несмотря на улучшение оказания медицинской по-
мощи и рост выживаемости [6, 7], постпневмониче-
ские последствия недооцениваются. Значимая доля 
пациентов сохраняет симптомы и снижение функцио-
нальной активности в течение 4–6 недель после вы-
писки из стационара [8–10]. К наиболее частым 
жалобам в раннем восстановительном периоде относят 
слабость (45,0-72,6%), кашель (35,3-69,7%) и одышку 
(34,2–67,1%). Функциональные нарушения через 4 не-
дели выявляются у 18-51%, медианное время возвра-
щения к привычной активности составляет 15-28 дней 
[11]. Частота осложнений остаётся высокой, что ведёт 
к повторным госпитализациям и ухудшению качества 
жизни в течение года [12, 13]. Инфекции нижних ды-
хательных путей занимают четвёртое место среди при-
чин потери лет жизни, скорректированные по 
нетрудоспособности (DALY) во всех возрастных груп-
пах, обусловливая более 105 млн потерянных DALY 
ежегодно, или 1371 DALY на 100 тыс. населения [14, 
15]. 

Несмотря на большое количество клинических 
осложнений и длительное сохранение жалоб после пе-
ренесённой ВП, вопросы организации и эффективно-
сти реабилитации таких пациентов остаются 
недостаточно изученными. В настоящее время отсут-
ствуют систематизированные данные о продолжитель-
ности и особенностях клинико-функциональных 
нарушений у пациентов после перенесенной ВП. Ис-
следование в данном направлении позволит обосно-
вать дифференцированный подход и необходимость 

включения программ медицинской реабилитации в 
стандарт маршрутизации больных, перенёсших ВП, с 
целью снижения риска повторных госпитализаций в 
повышения их качества жизни.  

Цель работы: на основе характеристики особенно-
стей клинико-функционального статуса пациентов 
после перенесенной внебольничной пневмонии выде-
лить клинические профили для обоснования необхо-
димости и персонализации программ дальнейшей 
реабилитации.  

Материалы и методы исследования  
Было проведено ретроспективное исследование с 

анализом историй болезни пациентов, поступивших в 
2024 г. в клинику ДНЦ ФПД на медицинскую реаби-
литацию после лечения в пульмонологическом отделе-
нии ГАУЗ АО «Благовещенская ГКБ» и в ДНЦ ФПД. 
Исследование было одобрено локальным комитетом по 
биомедицинской этике (протокол № 150-П от 
15.05.2025) и выполнялось в соответствии с требова-
ниями Хельсинкской декларации (пересмотр 2013 г.). 
В сплошную выборку вошли 156 историй болезней па-
циентов, направленных на плановую консультацию 
врача физической и реабилитационной медицины в 
первые 48 ч. после выписки/окончания стационар-
ного/амбулаторного лечения. На рисунке 1 представ-
лена схема формирования выборки. 

Критерии включения в исследование: наличие пол-
ной медицинской документации; ВП, диагностирован-
ная в соответствии с клиническими рекомендациями 
«Внебольничная пневмония у взрослых» (2023 г.) – 
рентгенологически подтвержденная очаговая инфильт-
рация легочной ткани, клинические симптомы, начало 
заболевания вне стационара. Критерии исключения: 
нозокомиальная/вентилятор-ассоциированная пневмо-
ния, хронические заболевания лёгких (выраженные 
бронхоэктазы, муковисцидоз, прогрессирующие ин-
терстициальные заболевания, операции на органах 
грудной клетки в анамнезе), сопутствующие заболева-
ния в стадии декомпенсации, выраженные неврологи-
ческие/психиатрические ограничения, острые 
сердечно-сосудистые события за 6 месяцев до эпизода 
ВП, госпитализация в предшествующие 30 дней. 
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Оценивали демографические данные, анамнез (ста-
тус и стаж курения, эпизоды ВП в анамнезе, перене-
сённый COVID-19), жалобы, лабораторные показатели, 
данные компьютерной томографии органов грудной 
клетки (КТ ОГК), параметры функции внешнего дыха-
ния (пиковая объёмная скорость (ПОС), жизненная ём-
кость лёгких (ЖЕЛ), форсированная жизненная 
ёмкость лёгких (ФЖЕЛ), объем форсированного вы-
доха за 1 секунду (ОФВ1), соотношение ОФВ1/ФЖЕЛ, 
ОФВ1/ЖЕЛ, максимальная скорость выдоха на уровне 
25% (МОС25), 50% (МОС50) и 75% (МОС75) ФЖЕЛ, 
бронхиальная реактивность, определяемая с помощью 
пробы с сальбутамолом (400 мкг), изменения лёгочной 
ткани на КТ ОГК в момент диагностики ВП и при по-
ступлении на реабилитацию. 

Статистический анализ проводился с помощью 
прикладной статистической программы Statistica 12.0 
(StatSoft Inc., США). Рассчитывались средние значения 
(M), стандартное отклонение (SD), медиана (Me) и 
межквартильный размах (Q25;Q75). Для проверки нор-
мальности распределения использовался критерий Ша-
пиро-Уилка. Сравнение количественных данных 
выполнялось с помощью парного t-критерия Стью-
дента (при нормальном распределении) или критерия 
Уилкоксона для зависимых выборок (при ненормаль-
ном распределении). Для сравнения независимых вы-
борок использовались t-критерий Стьюдента при 
нормальном распределении и критерий Манна-Уитни 
(U) при ненормальном распределении. Качественные 
признаки анализировались методом χ2 Пирсона (при 

ожидаемых частотах <5 – тест Фишера (F-критерий)). 
Для оценки взаимосвязей использовали корреляцион-
ный анализ с вычислением коэффициента корреляции 
Спирмена (ρ). Для классификации объектов – кластер-
ный анализ с применением метода k-средних, позво-
ляющий минимизировать показатель качества, 
определенный как сумма квадратов всех точек, входя-
щих в кластерную область до центра кластера. Разли-
чия между параметрами считались статистически 
значимыми при p < 0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение  
По результатам анализа историй болезни установ-

лено, что средний возраст пациентов, перенесших ВП, 
составил 47,3 ± 17,9 года, из них было 57% женщин и 
43% мужчин. У 25% пациентов была тяжёлая, у 75% – 
нетяжелая ВП. Возраст пациентов с тяжелой ВП (60,9 
± 14,8 лет) был статистически значимо (p < 0,001) 
выше по сравнению с возрастом пациентов с нетяже-
лым течением (34,7 ± 13,1 года). Возраст слабо, но ста-
тистически значимо, ассоциировался с тяжестью ВП 
(ρ = 0,22; p = 0,029). При обследовании пациентов в 
60% случаев возбудитель не был установлен. Среди 
идентифицированных патогенов доминировали Myco-
plasma pneumoniae (19%), Streptococcus pneumoniae 
(7,5%) и вирус гриппа A (5,5%). У пациентов в 64% 
случаев были зарегистрированы сопутствующие забо-
левания. Средний возраст данной категории пациентов 
составил 54,7 ± 16,2 года и был статистически значимо 
(p < 0,0001) выше возраста пациентов без коморбидной 
патологии – 34,0 ± 12,5 года. При этом различий по по-
ловому составу в этих подгруппах не выявлялось. По 
данным анамнеза ранее перенесли ВП 19,4% пациен-
тов, COVID-19 – 23%, в том числе 12,6% – без пневмо-
нии и 10,7% – с пневмонией. Лечение по поводу ВП в 
амбулаторных условиях получали 23%, в стационаре – 
77% пациентов. Медианная длительность госпитали-
зации пациентов при тяжёлой ВП составила 20 [11;23] 
суток, при нетяжёлой ВП – 9 [8;12]. Длительность гос-
питализации коррелировала с возрастом пациентов (ρ 
= 0,30; p = 0,001). У лиц с сопутствующей патологией 
средняя продолжительность стационарного лечения 
увеличивалась до 10 [8;12] суток против 9 [8;9] (p = 
0,039). 

По результатам анализа данных КТ ОГК на момент 
дебюта ВП двустороннее поражение легких встреча-
лось у 48,5%, при одностороннем поражении правое 
лёгкое поражалось в 34,0%, левое – в 17,5% случаев. 
Медиана вовлечения лёгочной ткани составила 3 [2;6] 
сегмента. На рисунке 2 представлена распространен-
ность вовлечения сегментов в дебюте заболевания. 

С числом поражённых сегментов легких коррели-
ровали тяжесть ВП (ρ = 0,378; p = 0,0001) и длитель-
ность госпитализации (ρ = 0,525; p < 0,001). К моменту 
поступления на реабилитацию площадь поражения ле-
гочной ткани существенно уменьшалась, о чем свиде-
тельствовало снижение медианы вовлечения лёгочной 
ткани с 3 [2;6] до 1 [0;3] сегмента, в среднем сокраще-

Рис. 1. Схема формирования выборки пациентов, 
включенных в исследование. КТ ОГК – компьютерная 
томография органов грудной клетки; ОИМ – острый 
инфаркт миокарда; ОНМК – острое нарушение мозго-
вого кровообращения; сл. – случай.
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ние составило 2,4 сегмента. Положительная динамика 
отмечалась у 68% пациентов, полное разрешение – у 
29,1%; у 2,9% число поражённых сегментов увеличи-
лось, что было связано с неэффективностью стартовой 
терапии. Связи с сопутствующей патологией в целом 
не выявлялось (p > 0,05), за исключением хронической 
обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ) (медиана во-
влечения лёгочной ткани 5 [3;8] против 3 [2;6] у лиц 
без ХОБЛ (p = 0,03)). Перенесенный COVID-19, ослож-
нённый пневмонией в анамнезе, ассоциировался с 
большим объёмом поражения лёгочной ткани, медиана 
вовлечения паренхимы лёгких составила 6 [4;10] сег-
ментов, а улиц без COVID-19 в анамнезе – 3 [2;5] (p = 
0,004). При поступлении на реабилитацию у пациен-
тов, помимо остаточной инфильтрации, выявлялся 
фиброз в 47,6% случаев, реже отмечались ателектазы 
(8,7%), бронхиолит (7,8%) и бронхоэктазы (6,8%). 
Фиброз чаще встречался у пациентов старшей возраст-
ной группы – 60,1 ± 11,6 года, возраст лиц без фиброза 
– 44,5 ± 17,7 лет (p < 0,01). 

При поступлении пациентов на реабилитацию пре-
обладали жалобы на одышку и слабость – 90,3% и 
87,4%, соответственно; половых различий не было от-
мечено. Реже фиксировались сухой кашель (43,7%) и 
продуктивный кашель (34,2%). В 10% случаев паци-
енты жаловались на потливость, сердцебиение, боль в 
груди, ощущение «хрипов», субфебрилитет, в единич-
ных случаях – на периферические отёки и дыхатель-
ный дискомфорт. Продуктивный кашель в 2 раза чаще 
встречался у курящих – 51,7% случаев, против 27,0% 
у некурящих (χ2 = 4,62; p = 0,032); определялась слабая 
положительная связь со стажем курения (ρ = 0,23; p = 
0,019) и большим стажем при наличии симптома (U = 

1455,0; p = 0,020). Сухой кашель чаще наблюдался у 
некурящих (51,4% против 24,1% (χ2 = 5,22; p = 0,022)) 
и имел слабую отрицательную связь со стажем курения 
(ρ = -0,24; p = 0,008) и меньшим стажем при наличии 
симптома (U = 991,5; p = 0,009). Наличие в анамнезе 
ранее перенесённой ВП ассоциировалось с продуктив-
ным кашлем (60,0% против 27,7%; χ2 = 6,12; p = 0,013; 
ОШ = 3,91; 95% ДИ 1,42–10,80), эффект сохранялся в 
многомерной модели (ОШ = 3,73; 95% ДИ 1,20–11,56; 
p = 0,023) и при исключении группы пациентов с 
COVID-19 в анамнезе. Следует отметить, что у паци-
ентов не было выявлено (p > 0,05) связи жалоб с пере-
несённым ранее COVID-19. При жалобе на слабость 
медиана числа поражённых сегментов легких по дан-
ным КТ ОГК составила 2 [0;3] и была выше, чем при 
отсутствии данной жалобы (1 [0;1] (p = 0,0486). Для 
остальных жалоб значимых ассоциаций с медианой 
числа поражённых сегментов легких не выявлялось (p 
> 0,05).  

У пациентов после перенесённой ВП отмечались 
признаки умеренного системного воспаления. При по-
ступлении на реабилитацию оставались умеренно по-
вышенными скорость оседания эритроцитов (СОЭ) – 
10 [5;18,25] мм/ч и уровень С-реактивного белка (СРБ) 
– 6,13 [4,34;10,35] мг/л, при этом лейкоциты находи-
лись в пределах референсных величин (6,75 ± 2,74 × 
109/л). Выявлялась слабая корреляционная связь СОЭ 
с длительностью госпитализации (ρ = 0,28; p = 0,008). 
В то же время ассоциации между суммарным объёмом 
КТ-поражения и лабораторными параметрами отсут-
ствовали (ρ от −0,08 до +0,07, p > 0,45). 

По данным спирометрии у 56,4% пациентов опре-
делялись нормальные показатели функции внешнего 
дыхания, у 18,4% – нарушение проходимости на 
уровне дистальных бронхов; в 9,7% случаев – изоли-
рованные обструктивные, изолированные рестриктив-
ные нарушения и в 5,8% – смешанные нарушения. 
Однако средние значения спирометрических показате-
лей соответствовали должным величинам. Положи-
тельная бронходилатационная проба с сальбутамолом 
была у 28,9% (ΔОФВ1 ≥12% и ≥200 мл), парадоксаль-
ная – у 13,2%, отрицательная – у 57,9% пациентов. По 
структуре жалоб статистически значимых различий 
между типами нарушений вентиляции легких не было 
получено, однако выявлен ряд тенденций. Так, одышка 
чаще встречалась при рестриктивных/смешанных на-
рушениях (p > 0,05), сухой и продуктивный кашель при 
обструкции и изменениях на уровне дистальных брон-
хов (p > 0,05). При этом отмечалась отрицательная кор-
реляционная связь между одышкой и ОФВ1 (ρ = − 0,42; 
p = 0,015), ОФВ1/ФЖЕЛ (ρ = −0,38; p = 0,027), МОС50 
(ρ = −0,36; p = 0,032), между сухим, продуктивным ка-
шлем и сниженной ПОС (ρ = −0,34; p = 0,045), МОС25 
(ρ = −0,33; p = 0,049), между дыхательным дискомфор-
том и ОФВ1/ЖЕЛ (ρ = −0,37; p = 0,029). Значимых свя-
зей между нереспираторными симптомами и 
спирографическими показателями не было установ-
лено. 

Рис. 2. Распределение поражения лёгочной ткани 
по сегментам лёгких в дебюте ВП. Тепловая карта по-
казывает долю наблюдений с инфильтрацией в каждом 
сегменте (S1–S10) правого и левого лёгкого; цвет от-
ражает процент (шкала справа), на плитках указаны 
значения в %.
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Для стратификации пациентов по клинико-функ-
циональным особенностям течения ВП на момент по-
ступления на реабилитацию был проведён 
многофакторный кластерный анализ. Анализировали 
104 объекта, каждый из которых характеризовался 6 
группами признаков: демографические (пол, возраст), 
анамнестические (стаж курения, длительность госпи-
тализации, ранее перенесенный COVID-19, ВП), кли-
нические (одышка, слабость, потливость, кашель, боль 
и заложенность в грудной клетке, сердцебиение, отёки 
нижних конечностей и др., наличие сопутствующих за-
болеваний: хронический бронхит, гипертоническая бо-
лезнь, ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет, 
ожирение, бронхиальная астма, остеохондроз, гепа-
титы, ХОБЛ, анемия и др.), лабораторные (количество 
лейкоцитов, СОЭ, СРБ), функциональные (ОФВ1, 
ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1/ФЖЕЛ, ОФВ1/ЖЕЛ, ПОС, брон-
хиальная реактивность) и рентгенологические показа-
тели на момент дебюта ВП и при поступлении на 
реабилитацию (инфильтрация, ателектаз, фиброз, 
бронхиолит, бронхоэктазы). После стандартизации 
данных и отбора информативных признаков методом 
Lasso был выполнен кластерный анализ с использова-
нием метода k-средних с подбором оптимального 
числа кластеров (k = 2…5). Наилучшее разделение вы-
борки наблюдалось при k = 2 (индекс силуэта = 0,145; 
Calinski-Harabasz = 21,8; Davies-Bouldin = 1,91). Таким 
образом, было выделено 2 кластера, обозначенные 
нами как клинические профили пациентов, различаю-
щиеся по клинико-функциональным и лабораторным 
характеристикам (рис. 3). 

Группу с клиническим профилем № 1 составили па-
циенты (33 человека) пожилого и старческого возраста, 
курильщики, у которых ВП характеризовалась более 
тяжёлым и затяжным течением. Для пациентов этой 
группы были типичны жалобы на выраженную 
одышку, слабость, кашель (в том числе продуктивный), 
субфебрильную температуру и дыхательный диском-
форт. У них отмечалось наличие множественных со-
путствующих заболеваний, преимущественно 
хронического бронхита, гипертонической болезни, 
ожирения и ишемической болезни сердца. В анамнезе 
у большинства пациентов имелись случаи COVID-19, 

осложнённого пневмонией, а также эпизоды ВП в про-
шлом. При лабораторном исследовании отмечался по-
вышенный уровень СРБ, СОЭ и лейкоцитов. По 
данным КТ ОГК при поступлении на реабилитацию у 
этих пациентов чаще выявлялись остаточные инфильт-
ративные изменения, участки фиброза и бронхоэктазы, 
преимущественно в нижних долях обоих лёгких. Спи-
рометрические показатели демонстрировали снижение 
показателей ОФВ1, ОФВ1/ФЖЕЛ.  

Группу с клиническим профилем № 2 составили па-
циенты (71 человек), имевшие более благоприятный 
клинико-функциональный профиль с меньшей выра-
женностью жалоб, ограниченным спектром сопут-
ствующих заболеваний, нормальными или 
субнормальными показателями функции внешнего ды-
хания, положительной бронхолитической пробой. По 
данным КТ ОГК при поступлении на реабилитацию в 
этой группе у большинства отсутствовали активные 
инфильтративные изменения, а признаки фиброза и 
бронхоэктазов встречались единично. Среди пациен-
тов преобладали лица, перенёсшие COVID-19 в лёгкой 
форме и не болевшие ранее ВП. В таблицах 1 и 2 пред-
ставлены ключевые показатели, характерные для вы-
деленных клинических профилей.

Рис. 3. Клинические профили пациентов (нормиро-
ванные шкалы) в сравнительном аспекте.

Таблица 1 
Количественные показатели по клиническим профилям

Показатели Клинический профиль 1 Клинический профиль 2 p (U-критерий)

Возраст, лет 63,0 [50,5; 72,0] 39,0 [28,0; 53,5] 0,0000

Стаж курения, лет 26,9 [0,0; 20,0] 10,7 [0,0; 0,0] 0,0133

Госпитализация, сут. 12,5 [10,0; 20,0] 8,0 [0,0; 10,0] 0,0000

СОЭ, мм/ч 17,0 [9,2; 26,5] 8,5 [5,0; 15,0] 0,0051

С‑реактивный белок, мг/л 8,7 [4,9; 12,6] 5,8 [4,2; 8,1] 0,0296

ОФВ1, % долж. 75,0 [62,0; 87,5] 97,0 [87,0; 107,0] 0,0000

ОФВ1/ФЖЕЛ, % 73,8 [66,7; 87,2] 92,5 [80,8; 102,8] 0,0000

КТ ОГК в дебюте ВП 4,0 [2,5; 9,0] 2,0 [1,5; 5,0] 0,0012
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Таблица 2 
Бинарные показатели по клиническим профилям (в % от числа больных в группе)

Показатели Клинический профиль 1 Клинический профиль 2 p (F-критерий)

Одышка 96,9 87,3 0,1673

Слабость 100,0 81,7 0,0084

Сухой кашель 31,2 49,3 0,1351

Продуктивный кашель 28,1 36,6 0,5369

Любая сопутствующая патология 10,7 7,2 0,6865

Ишемическая болезнь сердца 21,9 5,6 0,0326

Гипертоническая болезнь 37,5 19,7 0,0935

ХОБЛ 18,8 0,0 0,0006

Ранее перенесённая ВП 15,6 21,1 0,7009

В представленной когорте преобладали лица трудо-
способного возраста, что отличает данную выборку от 
популяционных исследований. Так, в многоцентровом 
исследовании CAPPRIC средний возраст амбулатор-
ных пациентов составлял 56 лет [16], а среди госпита-
лизированных взрослых около 60 лет [17, 18]. 
Наиболее вероятно это обусловлено спецификой ди-
зайна нашего исследования с исключением тяжёлых, 
преимущественно пожилых пациентов, что «омолажи-
вало» когорту. При этом отмечался высокий удельный 
вес коморбидной патологии (64%), оказывающей влия-
ние на течение и исходы ВП. В швейцарском ретро-
спективном когортном исследовании медиана 
пребывания пациентов в стационаре составила 7 [5;9] 
суток, при этом отмечалось увеличение длительности 
стационарного лечения с возрастом пациентов [19-21]. 
Значимость возраста и коморбидной патологии для па-
циентов с ВП подчёркивается в рекомендациях 
ATS/IDSA (American Thoracic Society/Infectious Dis-
eases Society of America) 2019 г. [8], что согласуется с 
нашими результатами. В настоящем исследовании воз-
раст пациентов ассоциировался с тяжестью ВП (ρ = 
0,22, p = 0,029) и увеличением сроков госпитализации 
(ρ = 0,30, p = 0,001). Среди установленных нами этио-
логических агентов чаще всего выявлялась M. pneu-
moniae, что сопоставимо с данными литературы [22]. 
К началу реабилитации отмечалось существенное 
уменьшение объёма поражения легочной ткани, но со-
хранялись резидуальные изменения. Полученные дан-
ные указывают на необходимость проведения 
целенаправленных реабилитационных мероприятий у 
реконвалесцентов ВП. В нашей когорте пациентов пе-
ренесённый COVID-19 ассоциировался с бо́льшим во-
влечением лёгочной ткани в патологический процесс. 
Отмеченная тенденция согласуется с литературными 
данными о сохраняющихся КТ-изменениях после 
COVID-19 до 12 месяцев и более, что может повышать 
восприимчивость к последующим инфекциям и рас-
ширять зону инфильтрации при ВП у этой категории 

больных [23, 24]. Профиль жалоб (одышка 90%, сла-
бость 87%) отражал как последствия перенесённого 
воспаления, так и недостаточную вентиляцию лёгких. 
Наличие ассоциации между ранее перенесённой ВП и 
продуктивным кашлем, вероятно, говорило о долговре-
менных последствиях перенесённой инфекции и воз-
можной предрасположенности к гиперсекреции слизи. 
Эти механизмы поддерживают хроническую продук-
цию мокроты и повышают склонность к реколониза-
ции дыхательных путей даже без выраженной 
активности системного воспаления [25]. Связи симп-
томов с функцией внешнего дыхания носили клиниче-
ски интерпретируемый характер: одышка 
отрицательно коррелировала с ОФВ1 и соотношением 
ОФВ1/ФЖЕЛ, а кашель был ассоциирован со сниже-
нием скоростных параметров (ПОС, МОС25). Выявлен-
ные связи (продуктивный кашель – чаще у курящих; 
сухой – у некурящих) имели патофизиологическое объ-
яснение. Курение способствует гиперсекреции слизи и 
нарушению мукоцилиарного клиренса, тогда как у не-
курящих после инфекции преобладает транзиторная 
гиперчувствительность кашлевого рефлекса [26]. 
Кроме того, у курящих кашлевой рефлекс часто слабее 
из-за десенситизации рецепторов кашля на фоне по-
стоянной стимуляции дымом и локального воспаления. 
При этом там, где у некурящих преобладает раздраже-
ние бронхов без образования мокроты (сухой кашель), 
у курящих раздражение сочетается с гиперсекрецией 
слизи и кашель становится продуктивным.   

Заключение   
Важным итогом проведенного исследования яв-

ляется выделение двух клинических профилей паци-
ентов перед реабилитацией. Клинический профиль № 
1 объединяет пациентов старших возрастных групп с 
большей коморбидностью, стойкими рентгенологиче-
скими изменениями, сниженным ОФВ1 и слабой/пара-
доксальной реакцией на бронхолитик, а клинический 
профиль № 2 включает лиц с минимальными отклоне-
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