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Резюме

В однородной по гендерному, возрастному и социальному статусу популяции военнослужащих пациентов 
пульмонологических отделений 301 ВКГ г. Хабаровска и его филиала, проходивших лечение в 2011–2017 гг. 
(6 583 пациента, возраст – 18–37 лет) оценивали особенности локализации и длительности течения ВП. Долевое 
и сегментарное распределение фокусов ВП в обоих легких было весьма неравномерным. Наиболее часто были 
вовлечены в процесс нижние и средняя доли, а также 5-й, 8-й, 9-й, 10-й сегменты; наиболее редко – верхняя доля 
справа и 1-й, 2-й, 7-й сегменты. Выявлена достоверная связь определенных зон моносегментарной локализации 
ВП с длительностью ее течения. Справа, в 1-й зоне (2–4-й и 7-й сегменты) средний койко-день (к/д) составил 15,8, 
во 2-й зоне (9-й, 10-й сегменты) – 16,9, в 3-й (5-й, 6-й, 8-й сегменты) – 18,8 к/д (р<0,05). Слева в 1-й зоне (1 – 5-й и 
9-10-й сегменты) средний к/д составил 16,3, во 2-й зоне (6-й и 8-й сегменты) он был равен 18,6 (р<0,05). «Топический 
фактор» длительности течения ВП следует учитывать при лечении таких пациентов.
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Summary

In the homogeneous according to age, gender and social status of the patients treated at the pulmonology departments 
of military hospital № 301 in Khabarovsk and in its affi  liate throughout 2011–2017 (6 583 patients, age 18-37 years) 
the features of the localization and duration of the CAP were assessed. The lobar and segmental distribution of focal 
infl ammation of the CAP in both lungs was highly uneven.

Most often, the lower and middle parts were involved in the process, as well as 5, 8, 9, 10 segments; most rarely – the 
upper lobe on the right lung and 1, 2, 7 segments.

A reliable connection of certain zones of mono-segmental localization of the CAP with its duration was revealed.
The average duration of hospitalization in patients with CAP of the right lung in 1 zone (2-4 and 7 segments), was 15,8 

days, in 2 zone (9, 10 segments) – 16,9 days, in 3 zone (5, 6, 8 segments) – 18,8 days (p<0,05). On the left in 1 zone (1-5 and 
9-10 segments), was 16,3 days, in the 2 zone (6 and 8 segments) it was 18,6 days (p<0,05).

The «topical factor» of the duration of CAP course should be considered when treating such patients.
Key words: community-acquired pneumonia, localization, duration.
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Локализация внебольничной пневмонии (ВП) яв-
ляется ее существенным клиническим признаком, не 
получившим достойного освещения в существующей 
медицинской литературе и рассматриваемый лишь в 
единичных работах [5, 9, 10, 11]. Не изучены внешние 
и внутренние факторы, определяющие, будет ли пато-
логический процесс одно- или двухсторонним, правой 
или левой локализации, с поражением каких долей и 
сегментов и каким объемом воспалительного инфиль-
трата. Не проведено серьезных исследований возмож-
ной связи частоты локализации ВП на уровне долей и 

отдельных сегментов легких с ее течением, исходами, 
осложнениями. Часть поставленных вопросов рас-
смотрена в нашей монографии [1], однако «долевой» 
и, особенно, «сегментарный» аспекты локализации и 
течения заболевания требуют дальнейших исследова-
ний, в том числе, и через призму универсальных есте-
ственнонаучных методологических подходов [4, 6, 8].

Целью исследования стало сравнительное изучение 
особенностей долевой и сегментарной локализации 
ВП у мужчин молодого возраста и связи этих параме-
тров с длительностью течения заболевания. 

Материалы и методы
Особенности долевой и сегментарной локализации 

ВП оценивали в однородной по гендерному, возраст-
ному и социальному статусу популяции пациентов 
пульмонологических отделений 301 ВКГ г. Хабаровс-
ка и филиала госпиталя в пос. Анастасьевка, прохо-
дивших лечение в 2011–2017 гг. В общей сложности 
была обследована выборка из 6 583 мужчин в возрас-
те 18–37 лет. Критерием включения был диагноз ВП, 
установленный врачами пульмонологами и рентге-
нологами, не информированными о целях научного 
исследования, на основании стандартного комплекс-
ного обследования, с обязательной рентгено графией 
легких в 2 проекциях. Критерием исключения из 

исследования стали случаи нозокомиальной пнев-
монии, отказ больных от лечения и летальный исход 
заболевания. Длительность течения ВП по показателю 
койко-дня при разных долевых и сегментарных лока-
лизациях оценивали у 378 пациентов. Статистический 
анализ полученных данных выполняли традиционны-
ми методами. Различия абсолютных и относительных 
показателей и их связи в сравниваемых группах оцени-
вали методами Манна – Уитни и углового преобразо-
вания Фишера [2]. Для оперативной обработки данных 
использовали ресурсы программ Microsoft Excel 7.0 и 
Biostat-2003.

Результаты и обсуждение
По отношению ко всем случаям односторонней ВП 

частоты ее локализации по долям распределились сле-
дующим образом: при правосторонней локализации 
(ПВП): верхняя доля – 7,5 %, средняя доля – 16,1 %, 
нижняя доля – 30,4 %, при левосторонней пневмонии 
(ЛВП): верхняя доля – 10,3 %, нижняя доля – 35,7 % 
(n=6332). Таким образом, в обоих легких ВП чаще все-
го локализовалась в нижних долях, реже – в верхних. 
Эти различия были статистически значимы (р<0,05). 
Моносегментарная локализация ВП справа отмечена в 
80,7 % (n=171), слева реже – в 73,8 % (n=155 (р<0,05 
по одностороннему критерию). Би- и полисегментар-
ные ВП имели место, соответственно, справа в 19,3 %, 
слева – в 26,2 % (р<0,05).  

Частоты поражения сегментов при моносегментар-
ной односторонней локализации ВП для обоих легких 
отражены на рисунке 1. 

Рис. 1. Частоты локализации по сегментам односторонней ВП 
в обоих легких (в промилле). По горизонтали – номера сегментов, 

по вертикали – частота ВП. Первый столбец в каждой паре – 
пневмония справа, второй столбец – слева. 

Звездочкой обозначены статистически значимые различия 
для пары одинаковых сегментов обоих легких (р<0,05)

Как следует из данных, представленных на рисун-
ке 1, частота ВП в обоих легких существенно пре-
обладала в 5-м, 9-м и 10-м сегментах, причем справа 
достоверно чаще, чем слева поражался 5-й сегмент, а 
слева чаще, чем справа – 9-й сегмент (р<0,05). Наи-
более редкое возникновение ВП отмечено в 1-м и 7-м 
сегментах. 

При бисегментарной односторонней пневмо-
нии (n=94) сочетание поражения 4-го и 5-го сег-
ментов чаще встречалось при ПВП, чем при ЛВП 
(соответственно, 28,1 % и 10,6 % (р<0,05), а сочета-
ния 8-го, 9-го и 8-го, 10-го сегментов чаще были от-
мечены при ЛВП (соответственно, 44,7 % и 12,5 % 
(р<0,001).

При двухсторонних ВП распределение поражен-
ных сегментов было несколько иным (рис. 2). 

Рис. 2. Частоты сегментарной локализации 
двухсторонней ВП (в промилле). 

По горизонтали – номера сегментов, по вертикали – 
частота ВП. Первый столбец в каждой паре – 

локализация ВП справа, второй столбец – слева. 
Звездочкой обозначено статистически значимое 

различие пары одинаковых сегментов обоих легких (р<0,05)
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Из представленных на рисунке 2 данных следует, 
что как и при односторонней ВП чаще всего патологи-
ческий процесс располагался в 5-м, 9-м и 10-м сегмен-
тах, однако различия частот между обоими легкими 
были небольшими и лишь в одном случае достигали 
порога достоверности (р<0,05). Выявленное «сгла-
живание» указанных различий, вероятно, могло быть 
связано с более частой право-левой  симметрично-
стью локализации процесса при двухсторонней ВП. 
Для проверки этого предположения мы сопоставили 
частоты энантиоморфных (право-левых) совпадений 
наиболее распространенных сегментарных локализа-
ций ВП у этой категории пациентов. При поражении 
4-5-го сегментов правого легкого развитие пневмонии 
в тех же сегментах слева отмечено в 48,0 % (n=25). 
В то же время при других правосторонних локали-
зациях возникновение ВП слева в 4-5-м сегментах 
отмечено лишь в 12,5 % (n=61 (р=0,05). Если ВП воз-
никала справа в 8-10-м сегментах, поражение этих же 
сегментов слева отмечали в 65,3 % (n=49), в то время 
как при других правосторонних локализациях пора-
жение 8-10-го сегментов слева встретилось только в 
43,2 % (n=37) (р<0,05). Эти результаты определенно 
свидетельствуют о том, что локализации ВП при двух-
стороннем процессе в ряде случаев имеют зеркально 
симметричный характер. Можно считать, что в этих 
случаях оба легких проявляют себя как единый недис-
симметричный объект [6].

Средние величины койко-дня (к/д) при моносег-
ментарных ВП составили, справа: для верхней доли  
16,4 (n=12), для средней – 17,1 (n=58), для нижней – 
17,4 (n=104), слева: для верхней доли – 16,7 (n=55), для 
нижней – 18,0 (n=99). Анализ показал, что по крите-
рию Манна – Уитни достоверных различий по этому 
параметру между долями не было выявлено ни в од-
ном случае (р>0,05).

Сопоставление длительности течения моно- и би-
сегментарных односторонних ВП также не показало 
достоверных различий (средние значения к/д, соответ-
ственно, 17,7 и 18,3 (р>0,05). Сравнение величин к/д 
при бисегментарных односторонних и двухсторонних 
ВП аналогичным образом не показало статистически 
значимых различий (средний к/д, соответственно, 18,3 
(n=94) и 19,0 (n=75) (р>0,05).

Сравнительный анализ продолжительности тече-
ния односторонних моносегментарных ВП, напротив, 
выявил существенные различия между отдельными 
сегментами. В правом легком по этому показателю 
можно было выделить 3 достоверно различающиеся 
зоны. Кратковременнее других локализаций протекала 
ВП во 2–4-м и 7-м сегментах – 1-я зона (средний к/д – 
15,8 (р<0,05) (n=15). Более длительно ВП продолжа-
лась в 9-10-м сегментах – 2-я зона (средний к/д 16,9 
(р<0,05) (n=63). Длительнее всех других локализаций 
протекала ВП, развившаяся в 5-м, 6-м, 8-м сегментах 
(средний к/д – 18,8 (р<0,05) (n=83) – 3-я зона.  

В левом легком имела место несколько иная осо-
бенность: отмечалась меньшая и не различающаяся 
между сегментами длительность течения ВП, лока-
лизованной в 2–5-м и 9-10-м сегментах, составившая, 
в среднем, 16,3 к/д (n=116) – 1 зона и относительно 
большая продолжительность течения пневмонии, от-

меченная в 6-м и 8-м сегментах – средний к/д – 18,6 
(n=38) – 2-я зона (р<0,04). Таким образом, в правом 
легком можно было выделить 3 зоны с разной продол-
жительностью течения ВП, а в левом легком – толь-
ко 2. Установленные топические особенности дли-
тельности течения моносегментарной ВП показаны на 
рисунке 3.

Рис. 3. Длительность течения ВП в отдельных сегментах боковых 
проекций правого (1) и левого (2) легких

На представленных на рисунке 3 изображениях за-
метно очевидное сходство (неполная симметрия) дли-
тельности течения ВП в одноименных сегментах обо-
их легких. Это, вероятно, означает, что длительность 
течения пневмонии в одинаковых сегментах обоих 
легких определяют одни и те же факторы (сходные, но 
особенные для отдельных сегментов характеристики 
архитектоники бронхов и сосудов, вентиляции, кро-
вотока, эффективности мукоцилиарного и кашлевого 
транспорта, свойств сурфактанта и т. д.) [3, 7].

Парное сопоставление длительности течения мо-
носегментарной ВП в одинаковых сегментах обоих 
легких не показало достоверных различий ни в одном 
случае, хотя была отмечена тенденция более длитель-
ного течения ВП в 5-м сегменте справа. В то же время, 
при сравнении величин к/д в 5 сегментах с обеих сто-
рон суммарно при моно- и бисегментарных пневмони-
ях выявилось достоверно более высокая длительность 
ПВП (n=57) в сравнении с ЛВП (n=35). Средний к/д 
составил, соответственно, 19,1 и 16,5 (р<0,03). От-
дельное сопоставление правых и левых бисегментар-
ных ВП одной локализации не выявило статистически  
значимых различий ни в одном случае.

Рассматривая вопрос о связи частоты той или иной 
локализации ВП с длительностью ее течения, мы не 
нашли однозначного ответа. Так, относительно низкий 
показатель койко-дня был характерен как для редко 
(1-й, 2-й, 7-й сегменты), так и для часто (10-й сегмент) 
встречающейся локализации ВП. Все же для ВП с от-
носительно большой продолжительностью течения 
(5-й, 6-й, 8-й сегменты) были характерны относитель-
но высокие показатели частот, превышающие средние 
значения (рис. 1). 
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Таким образом, и при односторонних, и при двух-
сторонних ВП имеет место весьма неравномерное до-
левое и, особенно, сегментарное распределение частот  
возникновения очагов внебольничной пневмонии. Это 
распределение, в целом, обладает большим право-ле-
вым сходством, более выраженным при двухсторонней 
ВП, хотя, особенно, при односторонней ВП имеют ме-
сто небольшие, но закономерные признаки диссимме-
тричности указанных распределений. По этой причи-
не можно считать, что топография фокусов пневмонии 
в рассматриваемых случаях имеет признаки неполной 

зеркальной симметрии [6]. В отличие от энантиоморф-
ного (право-левого) легочного и междолевого уровней 
локализации ВП при межсегментарных сопоставлени-
ях нами была выявлена существенная гетерогенность 
продолжительности течения ВП по критерию величи-
ны койко-дня. Можно поэтому считать, что «топиче-
ский фактор» развития заболевания на сегментарном 
уровне имеет реальное клиническое значение, помогая 
проведению более обоснованного дифференцирован-
ного прогнозирования и лечения внебольничной пнев-
монии у молодых мужчин. 

Выводы
1. Долевое и сегментарное распределение фокусов 

ВП в популяции молодых мужчин весьма неравномер-
но. Наиболее часто в обоих легких нижние и средняя 
доли, а также 5-й, 8-й, 9-й, 10-й сегменты; наиболее 
редко – верхняя доля справа и 1-й, 2-й, 7-й сегменты.

2. Различий продолжительности течения ВП между 
отдельными долями легких не выявлено, но они отчет-
ливо проявились при межсегментарных сопоставлениях. 

3. Сформированы зоны моносегментарной лока-
лизации ВП, достоверно различающиеся по длитель-

ности ее течения. Справа, в 1-й зоне (2–4-й и 7-й сег-
менты) средний к/д составил 15,8, во 2-й зоне (9-й, 
10-й сегменты) – 16,9, в 3-й (5-й, 6-й, 8-й сегменты) – 
18,8 к/д. Слева в 1-й зоне (1–5-й и 9-10-й сегменты) 
средний к/д составил 16,3 к/д, во 2-й зоне (6-й и 8-й 
сегменты) он был равен 18,6.  

4. Выявленные топические особенности длитель-
ности течения моносегментарных ВП следует учиты-
вать при лечении таких пациентов. 
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Резюме

Цель исследования – оценить диастолическую функцию миокарда и ее взаимосвязь с NT-proBNP и артериаль-
ной гипертензией у спортсменов-тяжелоатлетов.

В исследование включены 80 тяжелоатлетов в возрасте 21,0 (18,5-25,0) год. В группу атлетов с артериальной 
гипертензией (АГ) вошли 42 (52,5 %) мужчины, в группу без АГ – 38 (47,5 %). Обследование включало офисное 
измерение АД, суточное мониторирование АД (СМАД), эхокардиографию (ЭХОКГ), определение концентрации в 
крови предшественника мозгового натрийуретического пептида (NT-proBNP).

Диастолическая дисфункция левого желудочка (ДДЛЖ) определялась у 12 (15 %) атлетов, все они имели 
АГ. Среди спортсменов с признаками ДДЛЖ нормальная геометрия левого желудочка (ЛЖ) была выявлена у 5 
(41,6 %) человек, концентрическое ремоделирование у 1 (8,3 %) атлета, концентрическая гипертрофия у 3 (25 %) 
и эксцентрическая гипертрофия миокарда у 3 (25 %) тяжелоатлетов. Не было выявлено значимой взаимосвязи 
уровня NT-proBNP с показателями суточного монитора артериального давления (СМАД), а также офисного арте-
риального давления (АД), стажа силовых нагрузок. Установлена средней силы отрицательная корреляция между 
значением Lateral Е’ ДДЛЖ и величиной NT-proBNP (r=-0,38; р=0,01), а также размером левого предсердия (ЛП ) и 
уровнем  NT-proBNP (r=0,33; р=0,002). 

Нарушение ДДЛЖ у спортсменов, тренирующих качество силы, связано с наличием АГ. У тяжелоатлетов с нор-
мальным АД и признаками гипертрофии миокарда ЛЖ ДДЛЖ отсутствует. Уровень NT-proBNP у тяжелоатлетов 
находится в диапазоне нормальных значений. 

Ключевые слова: диастолическая функция миокарда, NT-proBNP, тяжелая атлетика.
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Summary

Objective – to evaluate the diastolic function of the myocardium and its relation to NT-proBNP and arterial hyperten-
sion in weightlifting athletes.
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