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Аннотация:
Цель. Проанализировать особенности, преимущества и недостатки интегральных методов и
систем, используемых для оценки степени тяжести внебольничной пневмонии.
Материалы и методы. Данный обзор посвящен исследованию наиболее распространенных
методов оценки степени тяжести внебольничной пневмонии у пациентов. В материале об-
суждаются вопросы применения интегральных оценочных систем для прогнозирования и
диагностики в педиатрии, включая детей раннего возраста. Это направлено на улучшение
результатов диагностики и лечения пациентов с внебольничной пневмонией как в мировой,
так и в отечественной практике здравоохранения.
Результаты. Данный обзор посвящен исследованию наиболее распространенных методов
оценки степени тяжести внебольничной пневмонии у пациентов. В материале обсуждаются
вопросы применения интегральных оценочных систем для прогнозирования и диагностики в
педиатрии, включая детей раннего возраста. Это направлено на улучшение результатов диагно-
стики и лечения пациентов с внебольничной пневмонией как в мировой, так и в отечественной
практике здравоохранения.
Заключение. В результате анализа установлено, что для улучшения ранней диагностики ВП
необходимо продолжать исследования в этой области, разрабатывать новые методы и подходы,
а также обучать медицинский персонал современным стандартам диагностики и лечения, что
позволит снизить уровень заболеваемости и смертности среди детей.

Ключевые слова: пневмония, внебольничная пневмония,шкала, дыхательная недостаточность,
дети, ранний возраст, интегральная оценка, оценка тяжести.
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Abstract:
Background. To analyze the features, advantages and disadvantages of integrated methods and
systems used to assess the severity of community-acquired pneumonia.
Materials and methods. This review is devoted to the study of the most common methods for
assessing the severity of community-acquired pneumonia in patients. The article discusses the use of
integrated assessment systems for forecasting and diagnosis in pediatrics, including young children.
This is aimed at improving the results of diagnosis and treatment of patients with community-acquired
pneumonia in both global and domestic healthcare practice.
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Results. Currently, several scales have been developed and proposed, but the most popular of
them are the scales of the pneumonia severity index PSI (Pneumonia Severity Index) and CURB
(Confusion, Urea, Respiratory rate, Blood). There are also a number of scales that have not been
widely implemented in practice, such as the American Thoracic Society scale, the Australian
SMART-COP scale, the Spanish CURXO-80 scale and the Japanese A-DROP scale, which are used
to determine the severity of community-acquired pneumonia.
Conclusion. As a result of the analysis, it was found that in order to improve the early diagnosis
of community-acquired pneumonia, it is necessary to continue research in this area, develop
new methods and approaches, and train medical personnel in modern standards of diagnosis and
treatment, which will reduce morbidity and mortality among children.

Keywords: pneumonia, community-acquired pneumonia, scale, respiratory failure, children, early
age, integral assessment, severity assessment.

Введение
Внебольничная пневмония (ВП) — это острое заболевание, возникающее вне стационара

(или не ранее 4 недель после выписки из него, или диагностированное в течение первых 48 часов
после госпитализации). ВП сопровождается симптомами инфекции нижних дыхательных путей,
такими как лихорадка, кашель, выделение мокроты (возможно гнойной), боль в грудной клетке
и одышка, а также рентгенологическими признаками «свежих» очагово-инфильтративных
изменений в легких при отсутствии очевидной альтернативной диагностики. ВП занимает лиди-
рующее положение среди заболеваний органов дыхания из-за высокого уровня заболеваемости
и смертности во всех возрастных группах, включая детей раннего возраста. Каждый десятый
случай ВП характеризуется тяжелым течением, требующим госпитализации в отделение
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ). Промедление с направлением пациента в ОРИТ
значительно ухудшает прогноз и исход пневмонии.

ВП является одной из ведущих причин заболеваемости и смертности у детей раннего
возраста. Она занимает доминирующую позицию в структуре смертности от заболеваний
нижних дыхательных путей и ассоциирована с неблагоприятным прогнозом. Согласно литера-
турным данным, заболеваемость пневмониями составляет около 15-20 случаев на 1000 детей
первых трех лет жизни и примерно 5-6 случаев на 1000 детей старше 3 лет. Важной проблемой
остается увеличение числа тяжелых и осложненных форм ВП у детей. Уровень летальности
при ВП у детей может достигать 2-3%, а в отделениях реанимации и интенсивной терапии —
до 30-40%.

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), пневмония является одной
из главных причин детской смертности во всем мире. На ее долю приходится 17,5% всех
летальных случаев среди детей до 5 лет, что ежегодно составляет около 1,1 миллиона смертей.
При этом 99% летальных исходов от пневмонии у детей до 5 лет происходят в странах с низким
и средним уровнем дохода. Каждый год в мире регистрируется около 156 миллионов случаев
пневмонии у детей, из которых примерно 2 миллиона заканчиваются летальным исходом. В
2019 году от пневмонии умерло 740 180 детей в возрасте до пяти лет, что составляет 14% всех
случаев смерти в этой возрастной группе. Среди детей в возрасте от одного года до пяти лет
на все формы пневмонии приходится 22% всех случаев смерти [1,4,13,15,16,24,25].

Проблема объективной оценки степени риска и прогнозирования исходов лечения у детей
имеет важное практическое значение. В связи с этим, актуальность создания тактического
алгоритма при критических состояниях с учётом прогностических оценочных систем является
необходимым. Стратификация риска у пациентов с ВП представляет собой сложную задачу
для врачей, и ранняя диагностика имеет решающее значение для снижения госпитализации
и смертности. Мировая литература показывает, что для диагностики тяжести течения ВП
предложены различные подходы, учитывающие этиологию, патогенез, клинику и возрастные
особенности болезни. Однако многие авторы в своих исследованиях высказывают разные
мнения о их эффективности. Уровень чувствительности и специфичности представленных
шкал, согласно мировой литературе, зависит от возрастной категории пациентов с ВП, что
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затрудняет их использование на разных этапахмедицинской помощии для различных категорий
пациентов, особенно в педиатрической практике [13,14,17–21].
Материалы и методы

Данный обзор посвящен исследованию наиболее распространенных методов оценки
степени тяжести внебольничной пневмонии у пациентов. В материале обсуждаются вопросы
применения интегральных оценочных систем для прогнозирования и диагностики в педиатрии,
включая детей раннего возраста. Это направлено на улучшение результатов диагностики и
лечения пациентов с внебольничной пневмонией как в мировой, так и в отечественной практике
здравоохранения.
Результаты

В настоящее время разработано и предложено несколько шкал, которые на основании
риска неблагоприятного исхода болезни позволяют выбрать место лечения больного ВП
(амбулаторные условия, госпитализация в общетерапевтическое отделение или ОРИТ). По-
пулярными из них являются шкалы индекса тяжести пневмонии PSI (Pneumonia Severity
Index) и CURB (Confusion, Urea, Respiratory rate, Blood). Существует также ряд других шкал и
систем оценки тяжести ВП, таких как шкала Американского торакального общества (АТS),
австралийская шкала SMART-COP, испанская шкала CURXO-80 и японская шкала A-DROP.

Рассмотрим каждый из упомянутых методов и систем, используемых для оценки степени
тяжести внебольничной пневмонии (ВП). Мы проанализируем их особенности, преимущества и
недостатки, а также обсудим, как каждый из этих подходов может быть применен на практике,
особенно педиатрическом практике и ещё точнее у детей раннего возраста для улучшения
диагностики и лечения пациентов с ВП.

Шкала PSI (Pneumonia Severity Index) была разработана в рамках обширного исследования
PORT (Pneumonia Outcomes Research Trial), в котором анализировались ретроспективные
данные 14 199 пациентов, госпитализированных с диагнозом, пневмония. Позднее полученные
результаты были валидированы на выборке из 38 039 стационарных больных. В программу
PORT также было включено проспективное исследование, в котором участвовали 2287 паци-
ентов, получавших лечение как в домашних условиях, так и в стационаре. Основной целью
данного исследования было определить степень тяжести внебольничной пневмонии (ВП) и
установить критерии, позволяющие различать легкие формы заболевания, которые могут
лечиться амбулаторно, от более тяжелых, требующих госпитализации.

Классификация риска проводилась с помощью стратификации пациентов на пять групп.
Для этого была разработана сложная двухступенчатая система подсчета баллов, основанная на
анализе различных демографических, клинико-лабораторных и рентгенологических показате-
лей. Результаты исследования показали, что летальность для I класса риска составила 0,1–0,4%,
для II класса – 0,6–0,7%, для III класса – 0,9–2,8%, для IV класса – 8,2–9,3%. Наивысшие
показатели летальности (27,0–31,1%) были зарегистрированы в V классе риска.

Хотя шкала PSI изначально разрабатывалась для уточнения критериев амбулаторного
лечения ВП, была выдвинута гипотеза о том, что пациенты с низким риском (I–III классы)
могут получать лечение на дому, в то время как больные IV и V классов должны быть госпита-
лизированы. Однако это утверждение не подтвердилось в ряде последующих исследований.
Действительно, пациенты с низким риском по шкале PSI могут лечиться амбулаторно, но
количество тех, кто нуждался в госпитализации, оказалось на 31% меньше, чем ожидалось.

Шкала PSI была принята в Канаде и США в 2000 году, однако дальнейшие исследова-
ния показали, что врачи часто игнорируют рекомендации PSI, основываясь на собственном
клиническом опыте. Так, 31–43% пациентов I–III классов риска, которые могли бы лечиться
амбулаторно по шкале PSI, были госпитализированы. В Европе, согласно данным нескольких
клиник, 42,8% пациентов I–III классов риска получали амбулаторное лечение при использова-
нии критериев PSI, в то время как в учреждениях, где эта шкала не применялась, лишь 23,9%
таких пациентов лечились на дому. Эти результаты подчеркивают, что использование шкалы
PSI не является абсолютным критерием для решения вопроса о необходимости госпитализации.

В другом исследовании было показано, что часть пациентов с ВП, формально относящихся
к группе низкого риска (I–II классы), но имеющих серьезные сопутствующие заболевания, также
нуждаются в стационарном лечении. T.J. Marrie и J.Q. Huang проанализировали показания к
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госпитализации 3065 пациентов с ВП в различных отделениях (включая ОРИТ) семи крупных
стационаров. Из них 586 человек (19,1%) были госпитализированы, и половина из них провела
в стационаре не менее пяти дней. У 19% из них развились осложнения, включая острую
дыхательную недостаточность (2,4%) и эмпиему плевры (1,4%). Клинические критерии для
госпитализации, не входящие в шкалу PSI, включали частоту дыхания 28 в минуту, выраженный
озноб, одышку, тошноту и диарею.

Результаты ряда исследований указывают на низкую эффективность шкалы PSI в вы-
явлении пациентов, нуждающихся в лечении в ОРИТ. В исследовании D.C. Angus и др. из
170 пациентов с ВП, направленных в ОРИТ, 27% формально соответствовали низким (I–III)
классам риска. Аналогичное исследование S. Ewig и др. показало, что среди 116 пациентов,
направленных в ОРИТ, 37% также соответствовали I–III классу риска.

В другом из исследований, проведенном в Испании, было установлено, что из 457
пациентов с внебольничной пневмонией (ВП), относящихся к V классу риска по шкале PSI,
только 92 человека были госпитализированы в отделение реанимации и интенсивной терапии
(ОРИТ) [9]. Аналогичное ретроспективное исследование в Техасе показало, что пациенты,
проходившие лечение в ОРИТ (n = 145), имели более высокие баллы по шкале PSI по сравнению
с теми, кто находился в общетерапевтическом отделении. При этом среди пациентов в ОРИТ
30% формально относились к группе низкого риска (I–III класс по шкале PSI) [10].

Дополнительно, в исследовании, у детей, умершим от тяжелой ВП, лишь 15% пациентов
соответствовали V классу риска. Большинство (39%) имели III класс риска по шкале PSI, что
подразумевало возможность амбулаторного лечения [11].

Как нам известно из вышеизложенных, что шкала PSI была разработана для оценки
тяжести внебольничной пневмонии (ВП) у взрослых, однако ее применение в педиатрической
практике вызывает определенные сложности. В последние годы проводились исследования,
направленные на адаптацию и оценку эффективности этой шкалы у детей раннего возраста,
что является важным аспектом для снижения заболеваемости и смертности от пневмонии.
Шкала PSI основана на анализе различных клинических и лабораторных показателей, которые
помогают определить риск неблагоприятного исхода у пациентов с ВП. Однако, как показывают
исследования, применение этой шкалы у детей может быть затруднено из-за различий в
клинической картине и особенностях течения заболевания в детской популяции. Например, у
детей часто наблюдаются более выраженные симптомы, такие как высокая температура, одышка
и кашель, что может не всегда соответствовать критериям, установленным для взрослых.

Несколько исследований были проведены для оценки эффективности шкалы PSI в педиат-
рической практике. В одном из них, проведенном в Испании, было установлено, что применение
шкалы PSI у детей с ВП не всегда позволяет точно определить необходимость госпитализации.
В этом исследовании было выявлено, что многие дети, формально относящиеся к низкому
классу риска по шкале PSI, нуждались в госпитализации из-за сопутствующих заболеваний
или осложнений, таких как плеврит или дыхательная недостаточность [1].

Другие исследования также подтверждают, что шкала PSI может приводить к гипердиа-
гностике и гиподиагностике. Например, в исследовании, проведенном в Техасе, среди детей,
госпитализированных в отделение реанимации, 30% пациентов формально соответствовали
низкому классу риска по шкале PSI, что ставит под сомнение ее применимость в данной
возрастной группе [2]. Это подчеркивает необходимость более тщательной оценки состояния
детей с ВП, учитывая их индивидуальные особенности и сопутствующие заболевания.

В связи с вышеизложенным, некоторые исследователи предлагают адаптировать шкалу
PSI для детей, учитывая их возрастные и физиологические особенности. Например, в одном
из исследований была предложена модифицированная версия шкалы, которая учитывает
такие факторы, как уровень кислорода в крови, частота дыхания и наличие сопутствующих
заболеваний. Это может повысить точность оценки тяжести ВП у детей и улучшить результаты
лечения [3].

Клинические критерии, такие как частота дыхания, уровень кислорода и наличие со-
путствующих заболеваний, играют важную роль в оценке состояния детей с ВП. В одном из
исследований было показано, что у детей с высокой частотой дыхания и низким уровнем
кислорода в крови риск осложнений значительно возрастает, что требует более агрессивного
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подхода к лечению [4]. Это подчеркивает важность комплексного подхода к оценке состояния
детей с ВП, который включает как использование шкалы PSI, так и клинические критерии.

Все вышеуказанные данные указывают на то, что применение шкалы PSI может приводить
как к недооценке, так и к переоценке тяжести пневмонии, что подчеркивает необходимость
более тщательной оценки состояния пациентов. Применение шкалы PSI у детей раннего
возраста требует дальнейших исследований и адаптации. Несмотря на то, что шкала была
разработана для взрослых, ее использование в педиатрической практике может быть ограничено
из-за различий в клинической картине и течении заболевания. Необходимы дополнительные
исследования для разработки более точных и адаптированных инструментов оценки тяжести
ВП у детей, что позволит улучшить результаты лечения и снизить заболеваемость и смертность
от пневмонии.

Шкала CURB-65 была разработана в ответ на необходимость упрощения систем оценки
тяжести внебольничной пневмонии (ВП). С начала 1980-х годов наблюдалась тенденция к
созданию более компактных и эффективных инструментов для оценки состояния пациентов.
В 1987 году Британское торакальное общество (British Thoracic Society, BTS) предложило
использовать три ключевых показателя для оценки тяжести ВП: частоту дыхания (ЧД) более
30 в минуту, диастолическую гипотензию менее 60 мм рт. ст. и уровень азота мочевины в крови
выше 7 ммоль/л. Эти критерии были выбраны на основе исследований, которые показали, что
наличие двух из этих признаков значительно увеличивает риск летального исхода у пациентов
с тяжелой формой ВП, в 21 раз (чувствительность 88%, специфичность 79%) [5].

Однако в последующих исследованиях было установлено, что предсказательная способ-
ность этих признаков снижается у пожилых пациентов (старше 65 лет) [6]. В 1991 году к
первоначальным трем критериям добавили четвертый — оценку степени нарушения сознания,
что сделало оценку более комплексной. Оценка сознания проводилась с использованием кратко-
го теста, состоящего из 10 вопросов, что повысило как чувствительность, так и специфичность
системы оценки для всех возрастных групп [7].

Шкала CURB-65 включает пять признаков, каждый из которых оценивается в 1 балл:
C (сознание): Оценка уровня сознания пациента, где нарушение сознания является

важным предиктором неблагоприятного исхода.
U (азот мочевины): Уровень азота мочевины в крови, превышающий 7 ммоль/л, что может

указывать на почечную недостаточность или дегидратацию.
R (тахипноэ): Частота дыхания, превышающая 30 вдохов в минуту, что свидетельствует о

дыхательной недостаточности.
B (артериальное давление): Систолическое артериальное давление ниже 90 мм рт. ст. или

диастолическое ниже 60 мм рт. ст., что может указывать на шок или тяжелую инфекцию.
65 (возраст): Возраст пациента 65 лет и старше, что является фактором риска для более

тяжелого течения заболевания.
Сумма баллов варьируется от 0 до 5, и риск летального исхода возрастает с увеличением

общего количества баллов. Например, при 0-1 балле риск летального исхода составляет 0%,
при 2 баллах — 8,3%, а при 3 баллах он превышает 20% [8].

Первоначальный анализ шкалы CURB-65 был проведенW.S. Lim и его коллегами, которые
использовали данные из трех крупных исследований по ВП и затем проверили полученную
модель в проспективном исследовании, включив 821 пациента из трех стран. Летальность
в течение 30 дней составила 9%. Важно отметить, что гипоальбуминемия, хотя и является
клинически значимым симптомом, была исключена из шкалы из-за сложности быстрой оценки
этого показателя в условиях ОРИТ.

На основании полученных данных были сформулированы рекомендации по месту лечения
пациентов с ВП. Если сумма баллов составляет 0-1, пациент может лечиться в домашних
условиях. При 3 баллах требуется госпитализация, а при 2 баллах — кратковременная
госпитализация с возможностью ранней выписки при стабилизации состояния [9].

Простота и удобство использованияшкалыCURB-65 делают ее популярным инструментом
среди врачей, позволяя быстро оценить состояние пациента и принять решение о необходимости
госпитализации. Однако, как и любая система оценки, CURB-65 имеет свои ограничения.
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Например, шкала не учитывает все возможные факторы, которые могут влиять на состояние
пациента, такие как сопутствующие заболевания или индивидуальные особенности.

Несмотря на то что шкала CURB-65 была разработана для взрослых, некоторые исследо-
вания начали рассматривать ее применение и у детей. Важно отметить, что у детей раннего
возраста физиологические параметры, такие как частота дыхания и уровень артериального
давления, значительно отличаются от таковых у взрослых. Это создает определенные трудности
при интерпретации результатов шкалы CURB-65 в педиатрической практике.

Исследования показывают, что использование шкалы CURB-65 у детей может быть
ограничено из-за различий в клинических проявлениях пневмонии и других сопутствующих
заболеваниях. Например, у детей часто наблюдаются более выраженные симптомы, такие
как высокая температура и кашель, которые могут не всегда коррелировать с показателями,
включенными в шкалу CURB-65.

Несколько исследований пытались адаптировать шкалу CURB-65 для использования у
детей. В одном из исследований, проведенном в педиатрическом отделении, было установлено,
что шкала может быть полезной для оценки тяжести пневмонии у детей, однако ее чувстви-
тельность и специфичность были ниже, чем у взрослых. В частности, исследование показало,
что у детей с низким баллом по шкале CURB-65 риск госпитализации был значительно ниже,
чем у детей с высоким баллом. Другие исследования также подтверждают, что шкала CURB-65
может быть полезной для оценки тяжести пневмонии у детей, но требует дополнительных
модификаций. Например, в одном из исследований было предложено учитывать возрастные
нормы для частоты дыхания и артериального давления, чтобы более точно оценить состояние
ребенка [10,11,15].

Несмотря на потенциальную полезность шкалы CURB-65, ее применение у детей раннего
возраста имеет свои ограничения. Во-первых, шкала не учитывает специфические педиатриче-
ские факторы, такие как наличие сопутствующих заболеваний, которые могут значительно
влиять на течение пневмонии. Во-вторых, некоторые параметры, такие как уровень сознания,
могут быть трудными для оценки у маленьких детей, что может привести к недооценке тяжести
состояния.

В связи с этим, рекомендуется использовать шкалу CURB-65 в сочетании с другими
клиническими оценками и инструментами, специально разработанными для педиатрической
практики. Например, шкала Pediatric Respiratory Assessment Measure (PRAM) может быть
использована для более точной оценки состояния дыхательной системы у детей [12,18,25].

Шкала CURB-65 представляет собой полезный инструмент для оценки тяжести вне-
больничной пневмонии у взрослых, однако ее применение у детей раннего возраста требует
осторожности и адаптации. Исследования показывают, что шкала может быть полезной, но ее
чувствительность и специфичность могут быть ниже, чем у взрослых. Важно учитывать возраст-
ные особенности и сопутствующие заболевания при оценке состояния детей с пневмонией. В
будущем необходимо провести дополнительные исследования для разработки адаптированных
шкал и критериев, которые будут более точно отражать клиническую картину пневмонии у
детей. Однако важно помнить, что каждая ситуация уникальна, и клинический опыт врача
также играет важную роль в принятии решений о лечении.

Обсуждение:
Авторы должны обсудить результаты и их интерпретацию в контексте предыдущих

исследований и рабочей гипотезы. Находки и их последствия следует обсуждать в самом
широком контексте. Также можно выделить направления для будущих исследований.

Заключение
Для улучшения ранней диагностики ВП необходимо продолжать исследования в этой

области, разрабатывать новые методы и подходы, а также обучать медицинский персонал
современным стандартам диагностики и лечения, что позволит снизить уровень заболеваемости
и смертности среди детей.
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