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остаза тканей путем формирования биохимически 
стабильной межклеточной среды. В связи с этим 
становится понятной неэффективность локального 
введения ГК в область повреждения при КТ в срав-
нительно более поздние сроки после повреждения 
(48 ч). В то же время однократное (через 3 ч) и мно-
гократное раннее (через 3 и 24 ч дополнительно) 
локальное введение ГК патогенетически обоснова-
но и оказывает положительное влияние на форми-
рование саногенеза при КТ.

ВЫВОДЫ
1. Раннее локальное введение гиалуроновой кис-

лоты в область повреждения через 3 ч после пре-
кращения компрессии улучшает микроциркуляцию, 
повышает потребление кислорода тканями и положи-
тельно влияет на метаболизм скелетных мышц, сни-
жает выраженность деструктивных процессов в них.

2. Наиболее эффективным способом коррекции 
ишемических повреждений является раннее многократ-
ное введение гиалуроновой кислоты в область компрес-
сии через 3 и 24 ч дополнительно после травмы.

3. При компрессионной травме однократное или 
многократное внутримышечное введение гиалу-
роновой кислоты в область повреждения в раннем 
посткомпрессионном периоде является саногенети-
чески обоснованным способом коррекции поврежде-
ний ишемического генеза.
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РЕЗЮМЕ

Внебольничная пневмония остается ведущей инфекционной причиной смерти в мире. Многие факторы 
влияют на прогноз и исход данного заболевания. По сравнению со здоровыми лицами пациенты с сахар-
ным диабетом подвергаются повышенному риску инфекций дыхательных путей, таких как внебольничная 
пневмония. Сахарный диабет способствует развитию микроангиопатии легких, изменяя функциональное 
состояние данного органа. 

В многочисленных исследованиях пациентов с сахарным диабетом получены данные о состоянии легких 
инструментальными методами, такими как спирография, вентиляционная сцинтиграфия, перфузионная 
компьютерная томография и метод определения диффузионной способности легких по монооксиду угле-
рода. У пациентов с внебольничной пневмонией сахарный диабет вызывает стертую клиническую симпто-
матику, приводит к тяжелому течению внебольничной пневмонии и способствует развитию осложнений. 
Диагностика же функционального состояния легких у пациентов с внебольничной пневмонией на фоне 
сахарного диабета не изучена.
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Features of the clinical presentation and course of community-acquired 
pneumonia against the background of type 2 diabetes mellitus
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ABSTRACT

Community-acquired pneumonia remains the leading infectious cause of death around the world. Many factors 
influence the prognosis and outcome of this disease. Compared with healthy individuals, patients with diabetes 
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ВВЕДЕНИЕ

Внебольничная пневмония является одной из 
основных причин экстренной госпитализации па-
циентов в стационары терапевтического профиля 
и потенциально летальным заболеванием [1, 2]. По 
данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), инфекции нижних дыхательных путей, вклю-
чая пневмонию, остаются самыми смертоносными 
инфекционными заболеваниями, от которых в 2015 г. 
в мире умерли 3,2 млн человек. Тяжесть и исход вне-
больничной пневмонии определяет и коморбидная 
патология, такая как хроническая обструктивная бо-
лезнь легких, сердечная недостаточность, цереброва-
скулярные заболевания, заболевания почек, метабо-
лический синдром и сахарный диабет [2–9]. 

В многочисленных работах подробно освещаются 
особенности сочетания сердечно-сосудистой патоло-
гии и сахарного диабета как взаимно отягощающих 
заболеваний. Тогда как только в ряде исследований 
проводится анализ особенностей течения внеболь-
ничной пневмонии на фоне сахарного диабета. В 
большинстве имеющихся работ представлены дан-
ные по частоте внебольничной пневмонии, а также 
анализу риска летального исхода внебольничной 
пневмонии на фоне сахарного диабета.

В настоящее время сахарный диабет – одно из 
наиболее распространенных хронических заболева-
ний в мире. В 2016 г. ВОЗ определила его как одну из 
наиболее опасных неинфекционных эпидемий XXI в. 
наряду с сердечно-сосудистыми, онкологическими 
заболеваниями и хронической обструктивной болез-
нью легких [10]. Численность больных сахарным ди-

mellitus are at increased risk of respiratory tract infections, such as community-acquired pneumonia. Diabetes 
mellitus contributes to the development of pulmonary thrombotic microangiopathy, changing the functional state 
of the lungs. 

In numerous studies involving patients with diabetes mellitus, data on the state of the lungs were obtained by 
instrumental tests, such as spirometry, ventilation / perfusion scintigraphy, perfusion computed tomography, and 
diffusing capacity of the lungs for carbon monoxide. In patients with community-acquired pneumonia, diabetes 
mellitus causes vague clinical symptoms, leads to a severe course of the disease, and contributes to development 
of complications. Diagnosing the functional state of the lungs in patients with community-acquired pneumonia 
against the background of diabetes mellitus has not been studied.
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абетом увеличивается со скоростью, опережающей 
прогнозы экспертов Международной диабетической 
федерации. В России, по данным крупного эпидемио- 
логического исследования NATION, проведенного с 
2013 по 2015 г., направленного на активное выявле-
ние сахарного диабета 2-го типа (СД2) среди населе-
ния России, его распространенность составляет 5,4% 
(около 6,5 млн человек) [11]. Осложнения сахарно-
го диабета разделяются на макрососудистые и ми-
крососудистые. К последним относят осложнения, 
влияющие на почки, сетчатку глаз, нервную систему 
[12, 13].

В настоящее время появляется все больше данных 
о том, что одним из органов-мишеней диабетической 
микроангиопатии являются легкие. Обширная ка-
пиллярная сеть данного органа участвует в процессе 
газообмена посредством альвеол, образуя единую 
мембрану. Гипергликемическое состояние вызывает 
структурные изменения стенки капилляра легкого, 
которые отрицательно влияют на альвеолярно-ка-
пиллярный барьер, формируют микроангиопатию в 
диабетическом легком, изменяют функциональное 
состояние всего органа [14]. Так, доказано, что у 
пациентов с сахарным диабетом снижена функция 
легких независимо от продолжительности течения 
диабета [15, 16]. В исследовании W.A. Davis и соавт. 
в группе пациентов с сахарным диабетом без забо-
левания легких, при снижении показателей функ-
ции внешнего дыхания на 4%, показано увеличение 
смертности от всех причин на 12% [17].

Также обсуждается влияние сахароснижающих 
препаратов на увеличение функции внешнего ды-
хания (объем форсированного выдоха за первую се-
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кунду (ОФВ1), жизненный объем легких) на 10% по 
сравнению с исходным уровнем в группе пациентов 
с СД2 [18].

В продольном наблюдательном исследовании, 
проведенном в США в 2005 г., включавшем 1 433  
мужчин в возрасте 21–88 лет, были проанализирова-
ны показатели функции внешнего дыхания, уровня 
гликемии и выявлены достоверно низкие значения 
ОФВ1 и форсированной жизненной емкости легких 
за несколько лет до того, как у них развился сахар-
ный диабет, по сравнению с пациентами того же воз-
раста без развития данного заболевания [19].

N. Guvener и соавт. методом диффузии газов по-
казали замедление альвеолярно-капиллярной про-
ницаемости в группе больных сахарным диабетом 
по сравнению с группой контроля (p = 0,037) [20]. 
Вместе с тем в литературе имеются прямо проти-
воположные данные. В исследовании K.  Özşahin 
метод диффузии газов не показал разницы в альве-
олярно-капиллярной проницаемости между группой 
пациентов с сахарным диабетом и здоровыми людь-
ми, тогда как она была значительно снижена в группе 
больных сахарным диабетом (p = 0,01) при исполь-
зовании метода вентиляционной сцинтиграфии [21]. 
Это подтверждает, что нарушенная функция легких 
у больных сахарным диабетом вызывает субклини-
ческие изменения в структуре легких, которые, ве-
роятно, при остром инфекционном процессе, таком 
как внебольничная пневмония, могут утяжелять его 
течение и способствовать развитию осложнений.

 В обзоре, посвященном исследованию катего-
рии лиц, подверженных инвазивным пневмокок-
ковым инфекциям, указано, что именно при сахар-
ном диабете значительно повышается восприятие 
к указанным инфекциям, включая внебольничную 
пневмонию [22, 23]. Сахарный диабет, по мнению 
большинства авторов, способствует более продол-
жительному пребыванию в стационаре и является 
предиктором повышенной смертности пациентов 
с внебольничной пневмонией [24, 25]. Так, в ис-
следованиях, проведенных в Дании в 2007–2008 гг.  
J.B. Kornum и соавт., показано, что у пациентов с 
уровнем гликированного гемоглобина ≥ 9% досто-
верно часто наблюдается более тяжелое течение вне-
больничной пневмонии и увеличивается риск госпи-
тализации по поводу пневмонии на 60% [26, 27].

 По данным многоцентрового проспективного 
когортного исследования CAPNETZ в период с 2007 
по 2014 г., смертность в течение первого месяца по-
сле госпитализации по поводу внебольничной пнев-
монии у пациентов с сахарным диабетом составила 
12,1% по сравнению с пациентами без диабета 3,8% 
(р = 0,001) [28]. В исследовании, проведенном в Япо-

нии в 2005–2011 гг., смертность в течение первого 
месяца среди пациентов с сахарным диабетом, го-
спитализированных по поводу внебольничной пнев-
монии, достоверно связана с уровнем гипергликемии 
во время госпитализации (p < 0,0001) [29]. S. Yende 
и соавт. показали, что госпитализация по поводу 
внебольничной пневмонии является достоверным 
фактором риска летального исхода в течении пер-
вого года после стационарного лечения у пациентов 
с сахарным диабетом (коэффициент риска = 1,87) 
[23]. М. Falcone и соавт. выявили достоверно более 
высокие значения годовой смертности у пациентов 
с сахарным диабетом, перенесших госпитализацию 
по поводу внебольничной пневмонии (30,3% против 
16,8%; p  <0,001) по сравнению с другими причинами 
госпитализации [9].

Факторами риска летальности пациентов с вне-
больничной пневмонией на фоне СД2 являлись бак-
териемия, септический шок и наличие сопутствую-
щей коморбидной патологии [30, 31]. Доказано, что 
значительное влияние на смертность у пациентов с 
внебольничной пневмонией на фоне сахарного диа-
бета оказывает возраст.

На основании результатов исследования NHANES 
III (США) и анализа данных свидетельств о смерти  
3 770 человек в возрасте 65 лет и старше установле-
но, что увеличение возраста на год повышает риск 
смерти от внебольничной пневмонии на 16%. Пока-
зано, что повышение риска смерти от внебольнич-
ной пневмонии наблюдается не только у пациентов 
с сахарным диабетом – 34,1 на 10 тыс. человеко-лет,  
но и у пациентов с нарушением толерантности к 
глюкозе – 16,9 на 10 тыс. человеко-лет [23, 32].

Результаты проспективного наблюдательного 
когортного исследования (6 лет), проведенного в 
Финляндии (2014), показали, что сахарный диабет 
и постпрандиальная гипергликемия, обнаруженная 
впервые среди недиабетической популяции пациен-
тов с внебольничной пневмонией, ассоциируются с 
повышенным риском поздней смертности в течение 
нескольких лет после перенесенной внебольничной 
пневмонии. Коэффициент смертности в конце на-
блюдения составил 54, 37 и 10%   среди пациентов 
с диабетом, пациентов без диабета с обнаруженной 
постпрандиальной гипергликемией и пациентов без 
диабета и без постпрандиальной гипергликемии со-
ответственно (p < 0,001). Более того, гипергликемия 
у пациентов тяжелой внебольничной пневмоний 
имеет прогностическую ценность в качестве кри-
терия тяжести состояния [33]. Только в единичных 
работах показаны практически одинаковые данные 
по смертности, но, как полагали сами авторы, это об-
условлено тем, что пациенты, включенные в иссле-
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ВВЕДЕНИЕ

Внебольничная пневмония является одной из 
основных причин экстренной госпитализации па-
циентов в стационары терапевтического профиля 
и потенциально летальным заболеванием [1, 2]. По 
данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), инфекции нижних дыхательных путей, вклю-
чая пневмонию, остаются самыми смертоносными 
инфекционными заболеваниями, от которых в 2015 г. 
в мире умерли 3,2 млн человек. Тяжесть и исход вне-
больничной пневмонии определяет и коморбидная 
патология, такая как хроническая обструктивная бо-
лезнь легких, сердечная недостаточность, цереброва-
скулярные заболевания, заболевания почек, метабо-
лический синдром и сахарный диабет [2–9]. 

В многочисленных работах подробно освещаются 
особенности сочетания сердечно-сосудистой патоло-
гии и сахарного диабета как взаимно отягощающих 
заболеваний. Тогда как только в ряде исследований 
проводится анализ особенностей течения внеболь-
ничной пневмонии на фоне сахарного диабета. В 
большинстве имеющихся работ представлены дан-
ные по частоте внебольничной пневмонии, а также 
анализу риска летального исхода внебольничной 
пневмонии на фоне сахарного диабета.

В настоящее время сахарный диабет – одно из 
наиболее распространенных хронических заболева-
ний в мире. В 2016 г. ВОЗ определила его как одну из 
наиболее опасных неинфекционных эпидемий XXI в. 
наряду с сердечно-сосудистыми, онкологическими 
заболеваниями и хронической обструктивной болез-
нью легких [10]. Численность больных сахарным ди-

mellitus are at increased risk of respiratory tract infections, such as community-acquired pneumonia. Diabetes 
mellitus contributes to the development of pulmonary thrombotic microangiopathy, changing the functional state 
of the lungs. 

In numerous studies involving patients with diabetes mellitus, data on the state of the lungs were obtained by 
instrumental tests, such as spirometry, ventilation / perfusion scintigraphy, perfusion computed tomography, and 
diffusing capacity of the lungs for carbon monoxide. In patients with community-acquired pneumonia, diabetes 
mellitus causes vague clinical symptoms, leads to a severe course of the disease, and contributes to development 
of complications. Diagnosing the functional state of the lungs in patients with community-acquired pneumonia 
against the background of diabetes mellitus has not been studied.
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абетом увеличивается со скоростью, опережающей 
прогнозы экспертов Международной диабетической 
федерации. В России, по данным крупного эпидемио- 
логического исследования NATION, проведенного с 
2013 по 2015 г., направленного на активное выявле-
ние сахарного диабета 2-го типа (СД2) среди населе-
ния России, его распространенность составляет 5,4% 
(около 6,5 млн человек) [11]. Осложнения сахарно-
го диабета разделяются на макрососудистые и ми-
крососудистые. К последним относят осложнения, 
влияющие на почки, сетчатку глаз, нервную систему 
[12, 13].

В настоящее время появляется все больше данных 
о том, что одним из органов-мишеней диабетической 
микроангиопатии являются легкие. Обширная ка-
пиллярная сеть данного органа участвует в процессе 
газообмена посредством альвеол, образуя единую 
мембрану. Гипергликемическое состояние вызывает 
структурные изменения стенки капилляра легкого, 
которые отрицательно влияют на альвеолярно-ка-
пиллярный барьер, формируют микроангиопатию в 
диабетическом легком, изменяют функциональное 
состояние всего органа [14]. Так, доказано, что у 
пациентов с сахарным диабетом снижена функция 
легких независимо от продолжительности течения 
диабета [15, 16]. В исследовании W.A. Davis и соавт. 
в группе пациентов с сахарным диабетом без забо-
левания легких, при снижении показателей функ-
ции внешнего дыхания на 4%, показано увеличение 
смертности от всех причин на 12% [17].

Также обсуждается влияние сахароснижающих 
препаратов на увеличение функции внешнего ды-
хания (объем форсированного выдоха за первую се-
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кунду (ОФВ1), жизненный объем легких) на 10% по 
сравнению с исходным уровнем в группе пациентов 
с СД2 [18].

В продольном наблюдательном исследовании, 
проведенном в США в 2005 г., включавшем 1 433  
мужчин в возрасте 21–88 лет, были проанализирова-
ны показатели функции внешнего дыхания, уровня 
гликемии и выявлены достоверно низкие значения 
ОФВ1 и форсированной жизненной емкости легких 
за несколько лет до того, как у них развился сахар-
ный диабет, по сравнению с пациентами того же воз-
раста без развития данного заболевания [19].

N. Guvener и соавт. методом диффузии газов по-
казали замедление альвеолярно-капиллярной про-
ницаемости в группе больных сахарным диабетом 
по сравнению с группой контроля (p = 0,037) [20]. 
Вместе с тем в литературе имеются прямо проти-
воположные данные. В исследовании K.  Özşahin 
метод диффузии газов не показал разницы в альве-
олярно-капиллярной проницаемости между группой 
пациентов с сахарным диабетом и здоровыми людь-
ми, тогда как она была значительно снижена в группе 
больных сахарным диабетом (p = 0,01) при исполь-
зовании метода вентиляционной сцинтиграфии [21]. 
Это подтверждает, что нарушенная функция легких 
у больных сахарным диабетом вызывает субклини-
ческие изменения в структуре легких, которые, ве-
роятно, при остром инфекционном процессе, таком 
как внебольничная пневмония, могут утяжелять его 
течение и способствовать развитию осложнений.

 В обзоре, посвященном исследованию катего-
рии лиц, подверженных инвазивным пневмокок-
ковым инфекциям, указано, что именно при сахар-
ном диабете значительно повышается восприятие 
к указанным инфекциям, включая внебольничную 
пневмонию [22, 23]. Сахарный диабет, по мнению 
большинства авторов, способствует более продол-
жительному пребыванию в стационаре и является 
предиктором повышенной смертности пациентов 
с внебольничной пневмонией [24, 25]. Так, в ис-
следованиях, проведенных в Дании в 2007–2008 гг.  
J.B. Kornum и соавт., показано, что у пациентов с 
уровнем гликированного гемоглобина ≥ 9% досто-
верно часто наблюдается более тяжелое течение вне-
больничной пневмонии и увеличивается риск госпи-
тализации по поводу пневмонии на 60% [26, 27].

 По данным многоцентрового проспективного 
когортного исследования CAPNETZ в период с 2007 
по 2014 г., смертность в течение первого месяца по-
сле госпитализации по поводу внебольничной пнев-
монии у пациентов с сахарным диабетом составила 
12,1% по сравнению с пациентами без диабета 3,8% 
(р = 0,001) [28]. В исследовании, проведенном в Япо-

нии в 2005–2011 гг., смертность в течение первого 
месяца среди пациентов с сахарным диабетом, го-
спитализированных по поводу внебольничной пнев-
монии, достоверно связана с уровнем гипергликемии 
во время госпитализации (p < 0,0001) [29]. S. Yende 
и соавт. показали, что госпитализация по поводу 
внебольничной пневмонии является достоверным 
фактором риска летального исхода в течении пер-
вого года после стационарного лечения у пациентов 
с сахарным диабетом (коэффициент риска = 1,87) 
[23]. М. Falcone и соавт. выявили достоверно более 
высокие значения годовой смертности у пациентов 
с сахарным диабетом, перенесших госпитализацию 
по поводу внебольничной пневмонии (30,3% против 
16,8%; p  <0,001) по сравнению с другими причинами 
госпитализации [9].

Факторами риска летальности пациентов с вне-
больничной пневмонией на фоне СД2 являлись бак-
териемия, септический шок и наличие сопутствую-
щей коморбидной патологии [30, 31]. Доказано, что 
значительное влияние на смертность у пациентов с 
внебольничной пневмонией на фоне сахарного диа-
бета оказывает возраст.

На основании результатов исследования NHANES 
III (США) и анализа данных свидетельств о смерти  
3 770 человек в возрасте 65 лет и старше установле-
но, что увеличение возраста на год повышает риск 
смерти от внебольничной пневмонии на 16%. Пока-
зано, что повышение риска смерти от внебольнич-
ной пневмонии наблюдается не только у пациентов 
с сахарным диабетом – 34,1 на 10 тыс. человеко-лет,  
но и у пациентов с нарушением толерантности к 
глюкозе – 16,9 на 10 тыс. человеко-лет [23, 32].

Результаты проспективного наблюдательного 
когортного исследования (6 лет), проведенного в 
Финляндии (2014), показали, что сахарный диабет 
и постпрандиальная гипергликемия, обнаруженная 
впервые среди недиабетической популяции пациен-
тов с внебольничной пневмонией, ассоциируются с 
повышенным риском поздней смертности в течение 
нескольких лет после перенесенной внебольничной 
пневмонии. Коэффициент смертности в конце на-
блюдения составил 54, 37 и 10%   среди пациентов 
с диабетом, пациентов без диабета с обнаруженной 
постпрандиальной гипергликемией и пациентов без 
диабета и без постпрандиальной гипергликемии со-
ответственно (p < 0,001). Более того, гипергликемия 
у пациентов тяжелой внебольничной пневмоний 
имеет прогностическую ценность в качестве кри-
терия тяжести состояния [33]. Только в единичных 
работах показаны практически одинаковые данные 
по смертности, но, как полагали сами авторы, это об-
условлено тем, что пациенты, включенные в иссле-
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дование, были старше и имели более тяжелое состо-
яние при поступлении, поэтому влияние сахарного 
диабета на смертность оказалось незначительным 
[12, 34, 35].

При этом у многих авторов не вызывает сомне-
ний, что для сахарного диабета характерно повы-
шение уровня смертности среди пациентов после 
пребывания на стационарном лечении с диагнозом 
«внебольничная пневмония» по сравнению со слу-
чаями госпитализации по поводу неинфекционной 
патологии [23, 34]. Работ, описывающих клиниче-
ские аспекты внебольничной пневмонии на фоне 
сахарного диабета, встретилось немного, и данные 
противоречивы.

Клиническая картина внебольничной пневмонии 
у пациентов с сахарным диабетом меняется. Пациен-
ты с внебольничной пневмонией на фоне сахарного 
диабета имеют менее выраженные клинические сим-
птомы: кашель, озноб, острое начало заболевания. 
Вероятно, с этим связано, что при поступлении па-
циенты с внебольничной пневмонией на фоне сахар-
ного диабета набирают меньше баллов по шкалам 
CURB-65 и PSI/PORT, однако длительность госпи-
тализации по поводу внебольничной пневмонии на 
фоне сахарного диабета увеличивается по сравне-
нию с пациентами без диабета [34, 36].

Лихорадка, кашель, одышка, тахикардия – сим-
птомы, раскрывающие перед врачом классическую 
картину внебольничной пневмонии, теряются у па-
циентов с сахарным диабетом, становятся малопо-
казательными и порой вовсе отсутствуют. При такой 
скудной симптоматике по результатам рентген-иссле-
дования часто имеют место многодолевые инфиль-
траты, сопровождающиеся плевральным выпотом, а 
иногда и эмпиемой. По данным M.A. Saibal, имеют-
ся достоверные различия (p < 0,001) по результатам 
рентгенологического исследования. Так, полисегмен-
тарное поражение легких чаще встречается в клинике 
внебольничной пневмонии у пациентов с сахарным 
диабетом, чем без него [37]. В ряде других исследова-
ний распространенность легочного инфильтрата меж-
ду группами пациентов с внебольничной пневмонией 
на фоне сахарного диабета и без него статистически 
значимых различий не имела [25, 36].

Малая выраженность симптомов обусловлива-
ет трудность диагностики. Часто при объективном 
исследовании пациентов с внебольничной пневмо-
нией на фоне сахарного диабета преобладающими, 
а порой и единственными проявлениями являются 
внелегочные симптомы: измененный психический 
статус, заторможенность, гипотония, тахипноэ. Так, 
пациенты с сахарным диабетом, госпитализирован-
ные по поводу внебольничной пневмонии, чаще 

имеют метаболические нарушения и сердечно-сосу-
дистые события [12, 37]. 

Данных в литературе по особенностям физическо-
го исследования легких у пациентов с внебольнич-
ной пневмонией на фоне сахарного диабета мы не 
встретили. Диагноз внебольничной пневмонии часто 
невозможен только на основании клинических сим-
птомов и лабораторных данных, особенно у пожилых 
и пациентов с коморбидной патологией, такой как 
сахарный диабет [38–40]. Внебольничная пневмония 
является определенной только при наличии призна-
ков инфильтрации лучевыми методами диагности-
ки. Вместе с тем данные этих инструментальных 
методов позволяют получить информацию только о 
структурных нарушениях в легких [38, 41, 42].

Инструментальными методами, в ряде случаев, у 
пациентов с внебольничной пневмонией и с сопут-
ствующей коморбидной патологией, в частности с 
сахарным диабетом, не всегда удается определить 
вклад пневмонии в тяжесть состояния у данной кате-
гории пациента. Для определения функционального 
состояния легких применяют ряд методов, например 
инспираторно-экспираторную компьютерную томо-
графию, вентиляционно-перфузионную пульмонос-
цинтиграфию [21, 43].

Так, в 2006 г. K.Özşahin и соавт. провели иссле-
дование альвеолярно-капиллярной проницаемости 
у пациентов с сахарным диабетом и у группы здо-
ровых лиц двумя методами: методом диффузии га-
зов и методом вентиляционной сцинтиграфии. При 
определении первым методом разница между груп-
пами не была получена. Тогда как методом венти-
ляционной сцинтиграфии выявлено статистически 
значимое удлинение периода полувыведения радио-
фармпрепарата в группе пациентов с сахарным диа-
бетом по сравнению с группой контроля T1/2 112,7 и 
T1/2 84,6% соответственно (p = 0,01) [21]. Показано, 
что утолщение стенки легочной артериолы проис-
ходит за счет формирования хронического воспали-
тельного процесса [44], а также за счет увеличения 
количества коллагена, эластина и пролиферации 
фибробластов [45]. Таким образом, вентиляционная 
сцинтиграфия является более  чувствительным ме-
тодом определения проницаемости альвеолярно-ка-
пиллярной мембраны.

В исследовании, проведенном в Польше в 2011 г. 
К. Кузиемским и соавт. методом перфузионной ком-
пьютерной томографии, обнаружены количествен-
ные изменения объема кровотока, кровенаполнения 
и проницаемости сосудистой стенки в сторону уве-
личения в группе пациентов, страдающих сахарным 
диабетом, в отличие от контрольной группы здоро-
вых (р = 0,01) [46]. В доступной литературе мы не 
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встретили данных о чувствительности и специфич-
ности методов лучевой диагностики у пациентов с 
внебольничной пневмонией на фоне СД2.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, при сахарном диабете имеет ме-

сто поражение легких, что сопровождается функцио-
нальными нарушениями данного органа. Изменения 
в микрососудистом русле легких имеют более рас-
сеянный характер в отличие от сосудов почек, глаз, 
в связи с чем длительное время могут оставаться 
компенсированными, без проявления клинических 
симптомов. Несмотря на это, имеется немало доказа-
тельств субклинических проявлений диабетического 
легкого, которые сопряжены с высоким риском ле-
тальных исходов при развитии внебольничной пнев-
монии. 

Так, получены данные об информативности вен-
тиляционной сцинтиграфии, перфузионной компью-
терной томографии у пациентов с сахарным диабе-
том, но возможности данных методов у пациентов 
внебольничной пневмонией на фоне сахарного диа-
бета полностью не раскрыты. Таким образом, необ-
ходимо дальнейшее исследование чувствительности 
и специфичности таких методов, как инспиратор-
но-экспираторная компьютерная томография и вен-
тиляционно-перфузионная сцинтиграфия легких, у 
пациентов внебольничной пневмонии на фоне СД2.
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дование, были старше и имели более тяжелое состо-
яние при поступлении, поэтому влияние сахарного 
диабета на смертность оказалось незначительным 
[12, 34, 35].

При этом у многих авторов не вызывает сомне-
ний, что для сахарного диабета характерно повы-
шение уровня смертности среди пациентов после 
пребывания на стационарном лечении с диагнозом 
«внебольничная пневмония» по сравнению со слу-
чаями госпитализации по поводу неинфекционной 
патологии [23, 34]. Работ, описывающих клиниче-
ские аспекты внебольничной пневмонии на фоне 
сахарного диабета, встретилось немного, и данные 
противоречивы.

Клиническая картина внебольничной пневмонии 
у пациентов с сахарным диабетом меняется. Пациен-
ты с внебольничной пневмонией на фоне сахарного 
диабета имеют менее выраженные клинические сим-
птомы: кашель, озноб, острое начало заболевания. 
Вероятно, с этим связано, что при поступлении па-
циенты с внебольничной пневмонией на фоне сахар-
ного диабета набирают меньше баллов по шкалам 
CURB-65 и PSI/PORT, однако длительность госпи-
тализации по поводу внебольничной пневмонии на 
фоне сахарного диабета увеличивается по сравне-
нию с пациентами без диабета [34, 36].

Лихорадка, кашель, одышка, тахикардия – сим-
птомы, раскрывающие перед врачом классическую 
картину внебольничной пневмонии, теряются у па-
циентов с сахарным диабетом, становятся малопо-
казательными и порой вовсе отсутствуют. При такой 
скудной симптоматике по результатам рентген-иссле-
дования часто имеют место многодолевые инфиль-
траты, сопровождающиеся плевральным выпотом, а 
иногда и эмпиемой. По данным M.A. Saibal, имеют-
ся достоверные различия (p < 0,001) по результатам 
рентгенологического исследования. Так, полисегмен-
тарное поражение легких чаще встречается в клинике 
внебольничной пневмонии у пациентов с сахарным 
диабетом, чем без него [37]. В ряде других исследова-
ний распространенность легочного инфильтрата меж-
ду группами пациентов с внебольничной пневмонией 
на фоне сахарного диабета и без него статистически 
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Малая выраженность симптомов обусловлива-
ет трудность диагностики. Часто при объективном 
исследовании пациентов с внебольничной пневмо-
нией на фоне сахарного диабета преобладающими, 
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пациенты с сахарным диабетом, госпитализирован-
ные по поводу внебольничной пневмонии, чаще 

имеют метаболические нарушения и сердечно-сосу-
дистые события [12, 37]. 

Данных в литературе по особенностям физическо-
го исследования легких у пациентов с внебольнич-
ной пневмонией на фоне сахарного диабета мы не 
встретили. Диагноз внебольничной пневмонии часто 
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инспираторно-экспираторную компьютерную томо-
графию, вентиляционно-перфузионную пульмонос-
цинтиграфию [21, 43].

Так, в 2006 г. K.Özşahin и соавт. провели иссле-
дование альвеолярно-капиллярной проницаемости 
у пациентов с сахарным диабетом и у группы здо-
ровых лиц двумя методами: методом диффузии га-
зов и методом вентиляционной сцинтиграфии. При 
определении первым методом разница между груп-
пами не была получена. Тогда как методом венти-
ляционной сцинтиграфии выявлено статистически 
значимое удлинение периода полувыведения радио-
фармпрепарата в группе пациентов с сахарным диа-
бетом по сравнению с группой контроля T1/2 112,7 и 
T1/2 84,6% соответственно (p = 0,01) [21]. Показано, 
что утолщение стенки легочной артериолы проис-
ходит за счет формирования хронического воспали-
тельного процесса [44], а также за счет увеличения 
количества коллагена, эластина и пролиферации 
фибробластов [45]. Таким образом, вентиляционная 
сцинтиграфия является более  чувствительным ме-
тодом определения проницаемости альвеолярно-ка-
пиллярной мембраны.

В исследовании, проведенном в Польше в 2011 г. 
К. Кузиемским и соавт. методом перфузионной ком-
пьютерной томографии, обнаружены количествен-
ные изменения объема кровотока, кровенаполнения 
и проницаемости сосудистой стенки в сторону уве-
личения в группе пациентов, страдающих сахарным 
диабетом, в отличие от контрольной группы здоро-
вых (р = 0,01) [46]. В доступной литературе мы не 
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встретили данных о чувствительности и специфич-
ности методов лучевой диагностики у пациентов с 
внебольничной пневмонией на фоне СД2.
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Таким образом, при сахарном диабете имеет ме-

сто поражение легких, что сопровождается функцио-
нальными нарушениями данного органа. Изменения 
в микрососудистом русле легких имеют более рас-
сеянный характер в отличие от сосудов почек, глаз, 
в связи с чем длительное время могут оставаться 
компенсированными, без проявления клинических 
симптомов. Несмотря на это, имеется немало доказа-
тельств субклинических проявлений диабетического 
легкого, которые сопряжены с высоким риском ле-
тальных исходов при развитии внебольничной пнев-
монии. 

Так, получены данные об информативности вен-
тиляционной сцинтиграфии, перфузионной компью-
терной томографии у пациентов с сахарным диабе-
том, но возможности данных методов у пациентов 
внебольничной пневмонией на фоне сахарного диа-
бета полностью не раскрыты. Таким образом, необ-
ходимо дальнейшее исследование чувствительности 
и специфичности таких методов, как инспиратор-
но-экспираторная компьютерная томография и вен-
тиляционно-перфузионная сцинтиграфия легких, у 
пациентов внебольничной пневмонии на фоне СД2.
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