
 

252 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                                                                        | ORIGINAL  ARTICLES 

 

 

 

 

 

 

© Е.А. Бородулина, Е.В. Яковлева, Э.В. Бородулина  

_____________________________________________________________________________ 
 

Самарский государственный медицинский университет, г. Самара, Российская Федерация 

_____________________________________________________________________________ 

 

Обоснование. Диагностика заболеваний с синдромом диссеминации легочной ткани 

представляет большие трудности.  

Цель. Изучить особенности пациентов с диссеминированными заболеваниями легких, по-

ступающих на лечение в отделении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) город-

ской больницы, оказывающей круглосуточно экстренную пульмонологическую помощь. 

Материалы и методы. Проведены стандартные клинико-рентгенологические, лаборатор-

ные и инструментальные исследования пациентов ОРИТ с диссеминированными заболе-

ваниями легких, проходивших лечение в отделении реанимации и интенсивной терапии за 

2015 год. Критериями для госпитализации в ОРИТ были: показатели SatO2<90%, наличие 

на рентгенограммах признаков двустороннего поражения легочной ткани с быстрым раз-

витием клинической картины. Изучена структура диссеминированных заболеваний лег-

ких, особенности клинического течения и исходы.  

Результаты. Пациенты с диссеминированными заболеваниями легких составили 10,9% от 

общего числа пациентов ОРИТ за год. При поступлении в стационар 89,4% имели диагноз 

пневмония неуточненная (J18.9) и 10,6% – другие интерстициальные легочные болезни 

(J84). Возраст почти в половине случаев от 30 до 39 лет, 69,1% неработающих лиц трудо-

способного возраста, 12,8% БОМЖ, потребители наркотиков 37,2%, ВИЧ-инфици-

рованные 71,8%, алкоголизм 10,3%. После проведения стандартных лабораторных и инст-

рументальных исследований установлены диагнозы: 58,9% – внебольничные пневмонии, 

24,4% – диссеминированный туберкулез, 10,3% – альвеолиты, 3,8% канцероматоз и 2,6% 

саркоидоз. Выявлены МБТ в 52,6%, средний срок установления диагноза туберкулез со-

ставил 5±2,6 дней. ВИЧ-ассоциированными в группе с диагнозом внебольничная пневмо-

ния были 93,4%, с туберкулезом легких 68,4% случаев. Летальный исход при пневмонии 

был в 46,5% случаев, при туберкулезе 47,4%.  

Заключение. Заболевания легких с синдромом диссеминации, нуждающихся в интенсивной 

терапии, отличаются социальной отягощенностью, высокой ассоциацией с ВИЧ-инфекцией, 

летальностью более 40% и выявлением диссеминированного туберкулеза легких в 24%. 

Ключевые слова: легочная диссеминация, ВИЧ-инфекция, туберкулез, внебольничная 

пневмония, дифференциальная диагностика, ОРИТ. 
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Background. Diagnosis of diseases with the syndrome of dissemination of the lung tissue pre-

sents considerable difficulties.  

Aim. To study peculiarities of patients with disseminated diseases of lungs admitted for treat-

ment to the resuscitation and intensive care unit (ICU) of Municipal hospital rendering emergen-

cy pulmonological care 24 hours a day.  

Materials and methods. Standard clinical X-ray, laboratory and  instrumental examinations of 

patients with disseminated lung diseases who underwent treatment in the resuscitation and inten-

sive care unit (ICU) in 2015 were conducted. Criteria for hospitalization were: SatO2<90%, the 

presence of signs of bilateral lesion of the lung tissue in X-ray picture with rapid development of 

clinical symptoms. The structure of disseminated diseases of lungs, peculiarities of the clinical 

course and outcomes were studied.  

Results. Patients with disseminated diseases of lungs made 10.9% of the total annual amount of 

ICU patients. On admission to hospital 89.4% of patients had the diagnosis of indeterminate 

pneumonia (J18.9) and 10.6% – other interstitial pulmonary diseases (J84). The age of almost 

half the patients was from 30 to 39 years; 69.1% were non-working individuals of the working 

age, 12.8% – homeless individuals, 37.2 % – drug users, 71.8% – HIV-infected, and 10.3% – 

alcoholics. After standard laboratory and instrumental examinations the following diagnoses 

were made: 58.9% – community-acquired pneumonias, 24.4% – disseminated tuberculosis, 

10.3% – alveolites, 3.8% canceromatosis and 2.6% – sarcoidosis. Mycobacteria of tuberculosis 

were identified  in 52.6%, the average time for making diagnosis of tuberculosis was 5±2.6 days. 

93.4% Of patients in the group with the diagnosis of community-acquired pneumonia were HIV-

associated, and 68.4% were with lung tuberculosis. Lethal outcome was in 46.5% of cases of 

pneumonia  and in 47.4% of cases of tuberculosis.  

Conclusion. Lung diseases with dissemination syndrome requiring intensive treatment are so-

cially determined, highly associated with HIV infection, with more that 40% lethality and identi-

fication of disseminated tuberculosis in 24% of cases.   

Keywords: lung dissemination, HIV-infection, tuberculosis, community-acquired pneumonia, 

differential diagnosis, ICU. 
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Синдром легочной диссеминации объе-

диняет большое число заболеваний раз-

личной этиологии [1-3]. Дифференциальная 

диагностика диссеминированных заболева-

ний легких представляет значительные труд-

ности для врачей различных специально-

стей и, особенно, для пульмонолога [4-6]. 

По данным литературы за последние 

10 лет большое число статей, посвящен-

ных различным аспектам диагностики при 

легочной диссеминации, описаны сложные 

клинические случаи диагностики диссеми-

нированных заболеваний легких [7-9]. От-

мечается проблема роста сочетанной пато-

логии ВИЧ-инфекции и туберкулеза лег-

ких [10-12]. Наибольшие трудности диаг-

ностики представляются на уровне пер-

вичного звена здравоохранения [13-15]. 

Проблема ВИЧ-инфекции и заболеваний 

легких имеется во многих регионах России, 

повышается выявление диссеминированно-

го туберкулеза легких в Центральной Рос-

сии, северных регионах и в Сибири [16-18]. 

Как правило, пациенты с диссеми-

нированными заболеваниями легких на 

первом этапе обращаются в общую ле-

чебную сеть, часто нуждаются в оказании 

интенсивной терапии. В регионах с высо-

кими эпидемиологическими показателями 

по туберкулезу и ВИЧ-инфекции пробле-

ма диагностики диссеминированных за-

болеваний легких актуальна.  

Цель исследования 
Изучить клинико-эпидемиологические 

особенности пациентов с диссеминирован-

ными заболеваниями легких, поступающих 

на лечение в отделение реанимации и интен-

сивной терапии (ОРИТ) городской больни-
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цы, оказывающей круглосуточно экстрен-

ную пульмонологическую помощь. 

Материалы и методы 

В работе проведен анализ пациентов 

ОРИТ пульмонологического отделения за 

год, проведена выборка пациентов, посту-

пивших в отделение с синдромом диссе-

минации в легочной ткани и нуждающих-

ся в интенсивной терапии. Изучены исто-

рии болезней, проведена оценка клиниче-

ских проявлений, лабораторных и инст-

рументальных методов исследования. 

Критерии для госпитализации в ОРИТ оп-

ределялись по следующим клиническим и 

лабораторно-инструментальным призна-

кам: показатели SatO2<90%, наличие на 

рентгенограммах признаков двусторонне-

го поражения легочной ткани с быстрым 

развитием клинической картины, прогрес-

сированием острой дыхательной недоста-

точности и альвеолярного отека легких, 

тяжелой гипоксемии и/или гиперкапнии, 

энцефалопатии на ранней стадии, тахи-

кардии, гипертермии и артериальной ги-

потензии. Оценка тяжести внебольничной 

пневмонии, выбор методов интенсивной 

терапии и респираторной поддержки про-

водились в соответствии с приказом Ми-

нистерства здравоохранения Российской 

Федерации от 15 ноября 2012 г. №919н, 

материалам ведущих мировых организа-

ций и публикациям, вошедшим в Cochrane 

Reviews и базу данных EMBASE, PubMed, 

e-library. Для определения гипоксемии ос-

новным методом была выбрана общепри-

нятая пульсоксиметрия (кардиомонитор 

GOLDWAY G40). 

Диагноз туберкулеза устанавливали 

на основании обнаружения возбудителя 

микобактерий туберкулеза (МБТ) различ-

ными методами в соответствии с приказом 

МЗ РФ №951 от 29 декабря 2014 года. 

Всем пациентам назначалась эмпирическая 

антибактериальная терапия в соответствии 

с протоколом до установления возбудителя 

тяжелой внебольничной пневмонии, внут-

ривенно в первые 4 часа макролид – (су-

мамед 500 мг внутривенно 1 раз в сутки) + 

цефалоспарин 3-го поколения (цефтриак-

сон 4 гр в сутки). 

Управление данными и анализ дан-

ных проводились с использованием ста-

тистического пакета SAS software, версия 

8.2 (SAS Institute Inc., Cary, NC).  

Результаты и их обсуждение 

За 2015 год в отделении реанимации 

и интенсивной терапии было зарегистри-

ровано 713 случаев госпитализации, из 

них 78 пациентов с синдромомм диссеми-

нации в легких (10,9%), которая и соста-

вила группу изучения. При поступлении в 

стационар 89,4% (n=59) имели диагноз 

пневмония неуточненная (J18.9) и 10,6% 

(n=7) – другие интерстициальные легоч-

ные болезни (J84) (p <0,05). 

Среди пациентов изучаемой группы 

незначительно преобладали лица мужского 

пола (57,7%; n=45). По возрасту наиболь-

ший удельный вес приходился на лиц в 

возрасте 30-39 лет, наименьший возраст 24 

года, наибольший – 79 лет. Лица пенсион-

ного возраста (мужчины от 60 лет и жен-

щины от 55 лет) составили всего 15,3% 

(n=12) (табл. 1). 
 

Таблица 1 

Распределение пациентов по полу и возрасту 
 

Возрастные 

группы 

До 29 лет 

абс/% 

30-39 лет 

абс/% 

40-49 лет 

абс/% 

50-59 лет 

абс/% 

60-69 лет 

абс/% 

70 лет и > 

абс/% 

мужчины 3/3,8 18/23,1* 12/15,4 6/7,7 3/3,8 3/3,8 

женщины 5/6,4 15/19,2* 5/6,4 4/5,1 2/2,7 2/2,7 

всего 8/10,3 33/42,3 17/21,8 10/12,8 5/6,4 5/6,4 

* p < 0,05 при сравнении с другими группами по полу и возрасту. 

 

При изучении социальных факторов 

выявлено преобладание неорганизованно-

го населения: у 69,1% (n=46) лиц трудо-

способного возраста указан социальный 

статус неработающих, высшее образова-

ние имели только 16,2% (n=13) пациентов, 
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лицами БОМЖ были 12,8% (n=10). Алко-

голизм в анамнезе у 2,3% (n=2), внутри-

венное введение наркотиков – у 29,5% 

(n=23), а у 7,7% (n=6) пациентов указаны 

оба этих фактора.  

При изучении анамнеза заболевания 

установлено, что с момента появления 

симптомов до обращения за медицинской 

помощью срок составил в среднем 9,2±3,0 

дня (в одном случае – 3 месяца). Проана-

лизированы пути поступления в стацио-

нар: большинство пациентов (89,4%; n=59) 

поступили по скорой медицинской помо-

щи. Из числа, поступивших в приемный 

покой по экстренной помощи (n=59), на-

правлены сразу непосредственно в ОРИТ 

89,9% (n=53), а остальные 10,1% (n=6) в 

пульмонологические отделения, откуда 

при ухудшении состояния были переведе-

ны в ОРИТ. По направлению врача поли-

клиники с амбулаторного приема направ-

лены для госпитализации в пульмоноло-

гическое отделение стационара 10,6% 

(n=7), откуда переведены в ОРИТ при 

ухудшении состояния. 

После проведения стандартных лабо-

раторных и инструментальных исследова-

ний установлены диагнозы: 58,9% (n=46) – 

внебольничные пневмонии, 24,4% (n=19) – 

диссеминированный туберкулез, 10,3% (n=8) 

– альвеолиты, канцероматоз (3,8%, n=3) и 

саркоидоз (2,6%, n=2) (рис. 1). 

 
Рис. 1. Клинические диагнозы у пациентов ОРИТ с синдромом диссеминации при  

поступлении и после обследования 

 

Наибольшее практическое значение 

при синдроме легочной диссеминации 

имеет проведение дифференциальной ди-

агностики между внебольничными пнев-

мониями и диссеминированным туберку-

лезом, так как данные заболевания в 

структуре диссеминированных процессов 

имеют наибольший удельный вес и соста-

вили в группе 83,3%. 

ВИЧ-инфицированными оказались 

71,8% (n=56) пациентов. Для выявления 

связи между наличием у пациентов ВИЧ-

инфекции и фактом внутривенного введе-

ния наркотиков рассчитан коэффициент 

корреляции по методу Пирсона. Установ-

лена положительная корреляционная 

связь средней силы (k=0,36). 

В группе пациентов с диагнозом вне-

больничная пневмония имели ВИЧ-

инфекцию 93,4% (n=40). У всех этих паци-

ентов отмечено тяжелое течение пневмо-

нии, средний уровень сатурации у пациен-

тов с внебольничной пневмонией при по-

ступлении составил 83,9±3,7%, летальный 

исход был в 46,5% случаев (n=20). Смерть 

наступала в первые сутки в 15% случаев 

(n=3), в течение первых трех суток в 30% 

(n=6), среднее время до наступления смер-

ти в ОРИТ 8,05±1,4 суток, максимально – 

22 дня. Причиной смерти ялялась острая 
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легочно-сердечная недостаточность, кото-

рая развивалассь на фоне пневмонии. Срок 

лечения в ОРИТ выживших пациентов с 

внебольничной пневмонией на фоне ВИЧ-

инфекции в среднем больше на 2 койко-

дня (6,9±2,3), чем у пациентов без ВИЧ-

инфекции (4,9±1,9) (р>0,05). 

В группе пациентов с диагнозом дис-

семинированный туберкулез легких имели 

ВИЧ-инфекцию 68,4% (n=13). У всех па-

циентов также отмечалось тяжелое состоя-

ние, средний уровень сатурации у пациен-

тов с диссеминированным туберкулезом 

при поступлении составил 81,2±3,2%. В 

течение первых суток, до коонсультации 

фтизиатра, они получали также антибакте-

риальную терапию. После консультации 

фтизиатра им всем проводился диагности-

ческий минимум на туберкулез с обяза-

тельным обследованием мокроты или 

бронхоальвеолярной жидкости (БАЛЖ) на 

микобактерии туберкулеза (МБТ). Выяв-

лены МБТ в 10 случаях, пациенты были 

переведены в противотуберкулезный дис-

пансер (ПТД) 52,6% (n=10). Средний срок 

установления диагноза туберкулез был 

5±2,6 дней. Летальный исход был почти в 

половине всех случаев 47,4% (n=9) в тече-

ние 2,9±1,4 дней. Перевод в ПТД был не-

возможен по тяжести состояния. Причиной 

смерти была острая легочно-сердечная не-

достаточность, развившаяся на фоне ост-

рого диссеминированного туберкулеза. 

Заключение 

В отделении реанимации и интенсив-

ной терапии Городского пульмонологиче-

ского центра г. Самара каждая десятая гос-

питализация приходится на пациентов с дис-

семинированными заболеваниями легких 

(10,9%; n=78). Тяжесть состояния обуслов-

лена поздним обращением, в 89,4% поступ-

ление по скорой медицинской помощи, об-

ращение в среднем через 9,2±3,0 дней от 

появления первых клинических проявлений. 

В структуре диссеминированных заболева-

ний легких у пациентов ОРИТ преобладали 

(83,3%) диссеминации инфекционного ге-

неза (диссеминированный туберкулез и вне-

больничные пневмонии). Среди пациентов 

с диссеминированными заболеваниями лег-

ких наибольший удельный вес (42,3%) со-

ставили лица в возрасте от 30 до 39 лет, не-

работающими трудоспособного возраста 

были 69,1%, лицами БОМЖ 12,8%, приме-

няли внутривенно наркотики 37,2%, алко-

голизм у 10,3% пациентов, ВИЧ-инфекция 

выявлена в 71,8%. Наибольшее практиче-

ское значение при диссеминированных 

процессах в легких имеет проведение диф-

ференциальной диагностики между вне-

больничной пневмонией и туберкулезом.  
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