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Аннотация
Актуальность. Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является конечным итогом поражения сердечно-сосудистой систе-
мы и тяжело поддается лечению. Согласно эпидемиологическим исследованиям, увеличивается распространенность тяжелых феноти-
пов ХСН. До настоящего времени не определены предикторы неблагоприятного прогноза пациентов с ХСН и пневмонией, вызванной
Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa).
Цель. Оценить прогностическое значение снижения инотропной функции миокарда в развитии сердечно-сосудистых осложнений у
пациентов с ХСН и пневмонией, вызванной P. aeruginosa.
Материалы и методы. В исследование включены 92 пациента, которые были разделены на две группы: с пневмонией, вызванной
P. aeruginosa (I группа), и с пневмонией, вызванной Staphylococcus aureus (S. aureus) (II группа). Всем пациентам проведены рутинное
общеклиническое обследование, определение уровня nT-proBnP, трансторакальная эхокардиография, электрокардиография, ультра-
звуковая допплерография вен нижних конечностей, компьютерная томография органов грудной клетки и головного мозга.
Результаты. Сердечно-сосудистые осложнения возникали достоверно чаще у пациентов с ХСН и пневмонией, вызванной P. аerugi-
nosa, чем у больных с ХСН и пневмонией, вызванной S. aureus. Снижение фракции выброса левого желудочка <40% ассоциировалось
с более тяжелым течением заболевания и большим числом сердечно-сосудистых осложнений (ОР 1,833, 95% ДИ 1,188–3,400; р<0,05).
Выводы. Пациенты с ХСН и P. aeruginosa-ассоциированной пневмонией в большей степени подвержены риску развития сердечно-со-
судистых осложнений, чем пациенты с пневмонией, вызванной S. aureus. Сниженная инотропная функция миокарда – достоверный
предиктор сердечно-сосудистых осложнений.
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Abstract
Background. chronic heart failure (cHF) is the final result of cardiovascular diseases and is difficult to treat. According to epidemiological stud-
ies, the prevalence of severe cHF phenotypes is increasing. To date, predictors of poor prognosis in patients with cHF and pneumonia caused by
Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) have not been determined.
Objective. To assess the role of decreased myocardial inotropic function as a predictor of adverse cardiovascular complications in patients with
cHF and pneumonia caused by P. aeruginosa.
Materials and methods. The study included 92 patients who were divided into a group of patients with pneumonia caused by P. aeruginosa
(Group I) and a group of patients with pneumonia caused by Staphylococcus aureus (S. aureus) (Group II). All patients underwent routine gen-
eral clinical examination, determination of nT-proBnP level, transthoracic echocardiography, electrocardiography, doppler ultrasound of the
deep veins of the lower extremities, chest and head cT scan.
Results. cardiovascular complications occurred significantly more often in patients with cHF and pneumonia caused by P. aeruginosa than in
patients with cHF and pneumonia caused by S. aureus. A decrease in left ventricular ejection fraction <40% was associated with a more severe
course of the disease and a greater number of cardiovascular complications (or 1.833, 95% cI 1.188–3.400; p<0.05).
Conclusions. Patients with cHF and P. aeruginosa-associated pneumonia are at greater risk of developing cardiovascular complications than
patients with pneumonia caused by S. aureus. reduced inotropic myocardial function is a reliable predictor of cardiovascular complications.
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Введение
Ежегодно сердечно-сосудистые заболевания стано-

вятся причиной смерти 17,9 миллиона человек во всем
мире, что составляет 32% от общего числа летальных
исходов [1]. Большой вклад в сердечно-сосудистую
смертность вносит хроническая сердечная недостаточ-
ность (ХСН) [2].

Значительный рост заболеваемости ХСН в последние
десятилетия свидетельствует о ее высокой социальной
значимости. Годовой экономический ущерб, обуслов-
ленный ХСН, оценивается в размере 81,86 миллиарда
рублей, из которых 73,6% составляют затраты на частые
госпитализации. У пациентов с ХСН со сниженной
фракцией выброса левого желудочка (СНнФВ) меди-
цинские затраты на 56% выше, чем у пациентов с ХСН с
сохраненной фракцией выброса левого желудочка
(СНсФВ) [3].

Несмотря на достижения в разработке новых методов
диагностики и лечения, внедрение вакцинопрофилак-
тики, заболеваемость пневмонией у больных с ХСН и ас-
социированная с ней смертность остаются очень высо-
кими. Процент летального исхода составляет 3% в первые
сутки госпитализации, 23% – через 30 дней пребывания в
стационаре и 31% через 1 год после выписки [4]. Основной
причиной смерти пациентов данной группы становятся
сердечно-сосудистые осложнения (ССО) [5].

Наиболее плохой прогноз имеют пациенты с ХСН и
пневмонией, вызванной Pseudomonas aeruginosa 
(P. aeruginosa), распространенность которой составляет
7,1–7,3% в общетерапевтических стационарах и дости-
гает 23% в отделениях интенсивной терапии. Способ-
ность быстро адаптироваться позволяет P. aeruginosa
вызывать широкий спектр инфекций у пациентов с тя-
желыми сопутствующими заболеваниями и быть ос-
новной причиной внутрибольничных инфекций в
мире. Серьезную проблему представляют штаммы 
P. aeruginosa с множественной лекарственной устойчи-
востью. По данным d. reynolds и соавт. (2021), среди
изолятов P. aeruginosa, полученных от пациентов отде-
ления интенсивной терапии, к карбапенемам были
устойчивы 26,3%, к цефалоспоринам широкого спектра
действия – 26,5%, к фторхинолонам – 27,1%, устойчи-
вость к трем и более антибактериальным препаратам
была выявлена у 18,6% [6].

До настоящего времени не проводилось клинических
исследований по изучению роли снижения инотропной
функции миокарда в развитии ССО у пациентов с ХСН
и пневмонией, вызванной P. aeruginosa.

Цель исследования: оценить прогностическое
значение снижения инотропной функции миокарда в
развитии ССО у пациентов с ХСН и пневмонией, вы-
званной P. aeruginosa.

Материалы и методы
Работа была выполнена на базе кафедры факультет-

ской терапии №2 Института клинической медицины
им. Н.В. Склифосовского ФГАОУ ВО «Первый МГМУ
им. И.М. Сеченова» Минздрава России.

Из 12 632 (100%) пациентов, госпитализированных с
января 2016 г. по февраль 2024 г. в Университетскую
клиническую больницу №4 (УКБ №4), в ретроспектив-
ное исследование были включены 92 (0,7%) больных с
ХСН и верифицированным диагнозом внутрибольнич-
ной бактериальной пневмонии. Возраст пациентов – от
48 до 74 лет (средний возраст 62±12 лет).

На основании микробиологического исследования
мокроты или бронхоальвеолярного лаважа пациенты
были разделены на 2 группы: в I группу (основная
группа) был включен 51 больной с ХСН и пневмонией,
вызванной P. аeruginosa, во II группу (группа сравне-
ния) – 41 пациент с ХСН и пневмонией, вызванной
Staphylococcus aureus (S. aureus).

Критерием включения пациентов в исследование
было наличие ХСН с промежуточной или сниженной
ФВ ЛЖ и подтвержденного диагноза пневмония по дан-
ным КТ органов грудной клетки. Верификацию ХСН
проводили на основании повышения уровня nT-
proBnP более 125 пг/мл и данных эхокардиографии –
снижение фракции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ)
менее 50%, – что соответствует критериям диагноза
ХСН в современных клинических рекомендациях [7].

Критерием невключения в исследование было нали-
чие РНК SArS-coV-2 в образцах мазков из носо- и рото-
глотки методом ПЦР, признаков ОРВИ, хроническая
обструктивная болезнь легких, тяжелая патология
печени, терминальная стадия хронической почечной
недостаточности, анемия тяжелой степени, онкологи-
ческие заболевания, беременность.

За время пребывания в стационаре были оценены
следующие конечные точки: смерть от ССО, острый ко-
ронарный синдром (ОКС), острое нарушение мозгового
кровообращения (ОНМК), тромбоэмболия легочной
артерии (ТЭЛА) и тромбоз вен нижних конечностей.
Средняя продолжительность госпитализации соста-
вила 20±2,3 дня.

Исследование проводилось в соответствии с Хель-
синкской декларацией по правам человека и было
одобрено локальным этическим комитетом Первого
МГМУ им. И.М. Сеченова (Сеченовский Университет),
протокол № 23-22 от 17.11.2022. Все пациенты подпи-
сали информированное согласие на участие в исследо-
вании.

Статистическая обработка данных выполнена с помо-
щью программы jamovi версии 2.0.1 для операционной
системы macoS BigSur версии 11.5.2. Для представления
количественных данных использовали медиану с указа-
нием интерквартильного размаха (me [Q1:Q3]). Пред-
ставление качественных данных осуществлялось с помо-
щью указания абсолютного числа и процентного соотно-
шения (n, %). Для сравнения качественных показателей
использовали точный критерий Фишера (при частоте
ожидаемых явлений <5), критерий χ2 Пирсона с поправ-
кой Йетса на непрерывность (при частоте ожидаемых яв-
лений 6–9) и критерий χ2 Пирсона (при частоте ожидае-
мых явлений>10). Для всех критериев использован уро-
вень статистической значимости 5%, статистические раз-
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личия признавались значимыми при p<0,05. Однофак-
торный регрессионный логистический анализ приме-
няли с целью определения прогностического маркера
развития событий. Корреляционный анализ данных ис-
следования проведен с использованием программного
обеспечения Statistica 10.0 (StatSoftInc, США).

Результаты
Исследуемые группы были сопоставимы по полу, воз-

расту, распространенности артериальной гипертензии,
ишемической болезни сердца, сахарного диабета, ожи-
рения, хронической болезни почек (ХБП), тяжести и
лекарственной терапии ХСН (табл. 1).

Сердечно-сосудистые осложнения возникали досто-
верно чаще у пациентов с ХСН и пневмонией, вызван-
ной P. аeruginosa, чем у больных с ХСН и пневмонией,
вызванной S. Aureus, – 20 (39%) и 7 (17%) больных соот-
ветственно (р<0,05). Распределение осложнений в 
I группе представлено на рис. 1.

При проведении трансторакальной эхокардиографии
было выявлено, что средние значения ФВ ЛЖ у боль-

ных I группы были несколько ниже, чем у пациентов 
II группы, – 43 [39,0; 48] и 46 [40; 49] (табл. 2).

Систолическое давление в легочной артерии (СДЛА)
у больных с ХСН и пневмонией, вызванной 
P. aeruginosa, было достоверно выше – 33,5 [28,0; 40,0]
мм рт. ст., чем в группе с ХСН и пневмонией, вызванной
S. aureus, – 28,5 [22,0; 41,0] (p<0,05).

20 (39%) больных I группы и 2 (4,8%) пациента 
II группы имели значения ФВ ЛЖ менее 40%. Развитие
ССО возникало достоверно чаще у больных ХСН с низ-
ким значением ФВ ЛЖ. Так, среди пациентов I группы
ССО возникали у 15 (75%) больных со значением ФВ ЛЖ
менее 40% и у 5 (16%) со значением ФВ ЛЖ от 40 до 50%
(р<0,05), что иллюстрирует рис. 2.

Уровень n-концевого пропептида натрийуретиче-
ского гормона в крови был достоверно выше у больных
I группы, чем второй, и составил 900 пг/мл и 600 пг/мл
соответственно (p<0,05) (рис. 3).

По итогам однофакторного регрессионного анализа в
I группе было установлено, что снижение ФВ ЛЖ менее
40% является независимым фактором риска развития

Рис. 1. Распределение сердечно-сосудистых осложнений в I группе (%).
Fig. 1. Distribution of cardiovascular events in group I (%).

Таблица 1. Клиническая характеристика больных
Table 1. Clinical characteristics of patients

Клиническая характеристика I группа II группа p-value

Количество пациентов, n (%) 51 (100%) 41 (100%) –

Возраст, лет 62 [48,0; 71,0] 65 [48,0; 74,0] 0,368

Мужчины, n (%)
Женщины, n (%)

26 (51%)
25 (49%)

26 (63%)
15 (36%)

0,232
0,232

Артериальная гипертензия, n (%) 34 (67%) 26 (63%) 0,750

Ишемическая болезнь сердца, n (%)
Постинфарктный кардиосклероз, n (%)

40 (78%)
10 (20%)

31 (76%)
6 (15%)

0,821
0,535

Сахарный диабет, n (%) 6 (12%) 10 (24%) 0,114

Ожирение, n (%) 31 (60%) 30 (73%) 0,194

ХБП, n (%) 20 (39%) 21 (51%) 0,252

Ингибиторы АПФ 28 (55%) 20 (50%) 0,634

БРА 13 (25%) 9 (22%) 0,737

β-блокаторы 45 (88%) 35 (85%) 0,675

Петлевые диуретики 20 (40%) 19 (46%) 0,565

Антагонисты минералокортикоидных рецепторов 37 (72%) 28 (69%) 0,754

Антикоагулянты 23 (46%) 23 (58%) 0,255

Селективный обратимый ингибитор натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа 5,1 (10%) 4,92 (12%) 0,760

Антагонист рецепторов ангиотензина II в комбинации с ингибитором неприлизина 7 (13%) 6 (14,6%) 0,825

Рис. 2. Развитие ССО у больных I и II группы при различных
значениях ФВ ЛЖ.
Fig. 2. CVE development in patients of groups I and II with various LVEF values.



ССО у пациентов с ХСН и внутрибольничной пневмо-
нией (ОР 1,833, 95% ДИ 1,188–3,400 (p<0,05) (рис. 4).

Была выявлена высокая отрицательная корреляция
между ФВ ЛЖ и количеством ССО (r=-0,7713, p=0,000)
(рис. 5).

Обсуждение
В нашей работе было показано, что большой вклад в

развитие летального исхода и нефатальных ССО у па-
циентов с ХСН вносит систолическая дисфункция мио-
карда. По итогам однофакторного регрессионного ана-
лиза было выявлено, что снижение ФВ ЛЖ менее 40%
является значимым предиктором развития ССО у боль-
ных с ХСН и пневмонией, вызванной P. aeruginosa.

В исследовании L. Shen и соавт. (2021) было показано,
что возникновение пневмонии у пациентов с ХСН со
сниженной ФВ ЛЖ (PArAdIGm-HF) ассоциировано с 
5-кратным увеличением риска смерти от любых при-
чин, смерти от ССО и госпитализации по причине де-
компенсации ХСН. При этом частота развития леталь-
ного исхода составила 7,4 на 100 пациенто-лет у боль-
ных с ХСН без пневмонии и 39,5 – у больных с ХСН с
пневмонией (ОР 4,34; 95% ДИ 3,73–5,05). В то же время
у пациентов с ХСН с сохраненной ФВ ЛЖ (PArAGon-
HF) аналогичный показатель составил 4,2 и 21,2 (ОР
3,76; 95% ДИ 3,09–4,58), что указывает на меньшее ко-
личество случаев заболевания пневмонией у пациентов
с сохраненной ФВ ЛЖ [8].

В проспективном обсервационном исследовании 
m. drozd и соавт. (2020), включавшем 711 пациентов с
ХСН со сниженной ФВ ЛЖ, было продемонстрировано,
что причиной первичной госпитализации у 25% паци-
ентов стала респираторная инфекция [9]. Авторы дока-
зали, что больные с ХСН со сниженной ФВ ЛЖ более
подвержены респираторным инфекциям, чем паци-
енты с сохраненной ФВ ЛЖ. Наличие застойных явле-
ний в малом круге кровообращения способствует более
быстрому развитию пневмонии, имеет большую сте-
пень поражения легочной ткани и протекает с тяжелой
дыхательной недостаточностью.

ХСН предрасполагает к развитию тяжелой пневмо-
нии по нескольким причинам. Во-первых, диффузное
наполнение альвеол может мешать нормальным фи-
зиологическим механизмам, действующим в жидкости
альвеолярной выстилки на границе обмена воздухом и
легочной тканью (включая эффективные опсонины и
макрофаги), затрудняя микробный клиренс и увеличи-
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Рис. 3. Среднее значение мозгового натрийуретического пептида 
в исследуемых группах.
Fig. 3. Average brain natriuretic peptide level in the studied groups.

Рис. 5. Корреляционная зависимость между ФВ ЛЖ и количеством
ССО у пациентов I группы.
Fig. 5. Correlation between LVEF and the number of CVEs in patients of group I.

(r=-0,7713, p=0,000) ФВ ЛЖ, %

Рис. 4. Однофакторный регрессионный анализ риска развития
сердечно-сосудистых осложнений при пневмонии, вызванной 
P. aeruginosa.
Fig. 4. Univariate regression analysis of the risk of cardiovascular events
associated with pneumonia caused by P. aeruginosa.

Таблица 2. Показатели эхокардиографии у пациентов в исследуемых группах
Table 2. Echocardiography indicators in patients of the studied groups

Показатель I группа II группа p-value

Фракция выброса ЛЖ, % 43 [39,0; 48] 46 [40; 49] 0,283

ТМЖП, мм 10,0 [8,0; 12,0] 10,0 [8,0; 11,3] 0,918

ТЗСЛЖ, мм 10,0 [8,0; 12,0] 10,0 [8,0; 11,0] 0,587

КДО ЛЖ, мл 117 [88,5; 156] 98 [90,5; 148] 0,635

КСО ЛЖ, мл 56,5 [33,8; 90,3] 43 [35,0; 60,0] 0,392

V ЛП, мл 66,0 [50,0; 78,3] 56 [48,0; 60,0] 0,255

СДЛА, мм рт. ст. 33,5 [28,0;40,0] 28,5 [22,0; 41,0] 0,044
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вая риск бактериальной инфекции. Кроме того, пнев-
мония может вызвать или усугубить сердечную недо-
статочность и кардиогенный отек легких, поскольку
сердечный выброс не соответствует потребностям во
время инфекции, что увеличивает риск госпитализа-
ции с пневмонией [10].

Заключение
Уменьшение ФВ ЛЖ менее 40% в 2 раза увеличивало

риск развития ССО у больных с ХСН и пневмонией, 
обусловленной P. aeruginosa (ОР 1,833; 95% ДИ 1,188–
3,400, р<0,05).
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