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Резюме
Повышение эффективности интенсивной терапии 

сепсиса возможно только при обеспечении персонифи-
цированного подхода с определением фенотипов.

Цель: оценка исходов пациентов с тяжелой внеболь-
ничной пневмонией при использовании методов экстра-
корпоральной гемокоррекции и гормональной терапии 
в зависимости от фенотипов сепсиса.

Материалы и методы: в исследование включили 
1164 пациента интенсивной терапии с тяжелой вне-
больничной пневмонией из 5 многопрофильных стацио-
наров. Фенотип был определен с использованием каль-
кулятора фенотипов сепсиса по методу Seymour (2019). 

Результаты: всего было 814 (69,9%) пациентов с ви-
русной тяжелой внебольничной пневмонией и 350 (30,1%) 
пациентов с бактериальной (тяжелой внебольничной пнев-
монией, из них 702 (60%) пациента пожилого и старческого 
возраста. У пациентов с вирусной тяжелой внебольничной 
пневмонией доминировал (38,5%) α-фенотип, тогда как рас-
пространенность δ составила 28,4%, α – 20% и γ – 13,1% со-
ответственно, р <0,001. Терапия глюкокортикостероидами 
у пациентов с α-, γ- и δ-фенотипами вирусной тяжелой вне-
больничной пневмонии показала снижение госпитальной ле-
тальности, по сравнению с пациентами, которым не приме-
нялись глюкокортикостероиды (рα=0,014, р<0,001, рδ<0,001). 
Анализ применения методов экстракорпоральной гемокор-
рекции у пациентов с вирусной тяжелой внебольничной 

Abstract
Increasing the effectiveness of intensive sepsis therapy is 

possible only if a personalized approach is provided with the 
identification of phenotypes.

The aim of the study was to evaluate the outcomes of 
blood purification (BP) methods and corticosteroids in the 
treatment of patients with severe community-acquired pneu-
monia (SCAP) depending on the phenotypes of sepsis.

Materials and methods: The study included 1,164 inten-
sive care patients with SCAP in 5 multidisciplinary hospitals. 
The phenotype was determined using a sepsis phenotype cal-
culator developed using the Seymour method (2019).

Results: there were a total of 814 (69.9%) patients with 
viral and 350 (30.1%) patients with bacterial SCAP, of which 
702 (60%) were elderly and senile. In patients with viral 
SCAP, the α-phenotype dominated (38.5%), while the prev-
alence of δ- was 28.4%, β-20% and γ-13.1%, respectively, 
p<0.001. Corticosteroids therapy in patients with α-, γ- and 
δ-phenotypes of viral SCAP showed a decrease in hospital 
mortality, compared with patients who did not receive corti-
costeroids (p

a
=0.014, pγ=0.001, pδ<0.001). An analysis of the 

use of BP methods in patients with viral SCAP did not reveal 
significant differences in outcomes. In patients with bacterial 
SCAP, the δ-phenotype prevailed with a frequency of 53.7%, 
while α- 18%, β-17.7%, γ-10.6%, respectively, p<0.001. In 
patients with bacterial SCAP with these phenotypes, the fre-
quency of corticosteroids use did not differ (p=0.095). Out-
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come analysis showed that in patients with the δ-phenotype, 
corticosteroids therapy was associated with unfavorable 
outcomes in 82.2% of cases (p< 0.001), while the use of BP 
techniques in 62.5% of cases with a favorable outcome of the 
disease (p=0.036). Early start of BP methods in the prospec-
tive recruitment group in 44 (91.7%) patients with bacterial 
SCAP δ-phenotype provided a favorable outcome in 63.6% 
of cases.

Conclusion: Identification of sepsis phenotypes in el-
derly and senile patients with severe community-acquired 
pneumonia allows for optimization of pathogenetic therapy 
(blood purification and corticosteroids) and improvement of 
disease outcomes.

Key words: severe community-acquired pneumonia, phe-
notype, sepsis, corticosteroids, blood purification.

пневмонией не выявил значимых различий в исходах. У паци-
ентов с бактериальной тяжелой внебольничной пневмонией 
преобладал δ-фенотип с частотой встречаемости 53,7%, 
тогда как α – 18%, β – 17,7%, γ – 10,6% соответственно, 
р˂0,001. У пациентов с бактериальной тяжелой внебольнич-
ной пнневмонией с данными фенотипами частота примене-
ния глюкокортикостероидов не различалась (p=0,095). Ана-
лиз исходов показал, что у пациентов с δ-фенотипом тера-
пия глюкокортикостероидами была ассоциирована с небла-
гоприятными исходами в 82,2% случаев (рδ< 0,001), тогда как 
применение методик экстракорпоральной гемокоррекции 
в 62,5% наблюдений с благоприятным исходом заболевания 
(рδ=0,036). Раннее применение методов экстракорпоральной 
гемокоррекции в группе проспективного набора у 44 (91,7%) 
пациентов с δ-фенотипом бактериальной тяжелой внеболь-
ничной пневмонии обеспечило благоприятный исход в 63,6% 
наблюдений.

Заключение: выделение фенотипов сепсиса у паци-
ентов пожилого и старческого возраста с тяжелой вне-
больничной пневмонией позволяет оптимизировать па-
тогенетическую терапию (эфферентную и гормональ-
ную) и улучшить исходы заболевания.

Ключевые слова: тяжелая внебольничная пневмо-
ния, фенотип, сепсис, глюкокортикостероиды, экстра-
корпоральная гемокоррекция.

Введение 

Тяжелая внебольничная пневмония (ТВП) ха-
рактеризуется сезонностью, высокой частотой 
уровня заболеваемости, быстрым прогрессирова-
нием органной дисфункции и 30% госпитальной 
летальностью [1]. В группу риска с высокой часто-
той заболеваемости и неблагоприятных исходов 
входят пациенты пожилого и старческого возраста 
[2]. Отсутствие положительных тенденций в улуч-
шении исходов у пациентов пожилого и старчес
кого возраста с ТВП, несмотря на использование 
высокотехнологичных методов диагностики ми-
кроорганизмов и интенсивной терапии [3], обус
ловливает необходимость персонифицированного 
подхода. Необходим поиск новых стратегий на ос-
нове персонализированной оценки ответа пациен-
та на инфекцию: генетического, метаболомного и 
протеомного, а также экспрессируемого в клини-
ке фенотипа сепсиса [4]. 

Цель исследования – оценка исходов пациен-
тов с ТВП при использовании методов экстракорпо-
ральной гемокоррекции (ЭГК) и глюкокортикосте-
роидов (ГКС) в зависимости от фенотипов сепсиса.

Материалы и методы исследования

В ходе многоцентрового когортного исследо-
вания пациентов с тяжелой внебольничной пнев-
монией провели ретроспективный анализ данных 
историй болезни 1460 пациентов с инфекцией 
нижних отделов респираторного тракта, полу-
чивших лечение в 4 стационарах города Санкт-
Петербург:  Северо-Западный государственный 

медицинский университет (СЗГМУ) им. И.И. Меч-
никова (из базы «Интенсивная терапия паци-
ентов с тяжелой внебольничной пневмонией» 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова с февраля 2013 г. по 
февраль 2023 г. (Свидетельство о государствен-
ной регистрации базы данных № 2024624611)), 
Госпиталь для ветеранов войн, Клиническая ин-
фекционная больница им. С.П. Боткина, Санкт-
Петербрургский научно-исследовательский ин-
ститут скорой помощи им. И.И. Джанелидзе в пе-
риод с февраля 2013 г. по декабрь 2024 г. Также 
провели проспективный анализ 378 пациентов 
с инфекцией нижних отделов респираторного 
тракта, получивших лечение с марта 2023 г. по сен-
тябрь 2025 г. в СЗГМУ им. И.И. Мечникова, Клини-
ческой инфекционной больнице им. С.П. Боткина 
и Республиканской клинической больнице имени 
Г.Г. Куватова (г. Уфа). Исследование было одоб
рено локальным этическим комитетом  СЗГМУ 
им. И.И. Мечникова, протокол № 2 от 12.02.2020. 
Исследование проводилось в соответствии с эти-
ческими принципами Хельсинкской декларации 
и критериями STROBE. 

Выделение фенотипов сепсиса при ретроспек-
тивном анализе выполнили с использованием ме-
тода k-средних. Для проспективного анализа ис-
пользовали калькулятор фенотипов сепсиса, кото-
рый был создан с использованием дискриминант-
ного анализа на основании кластерного анализа, 
включающего 25 переменных. Распределение 
в группы фенотипов было произведено с опре-
делением наименьшего евклидова расстояния до 
центроидов. 
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В исследовании учитывали: 25 клинико-лабора-
торных показателей с расчетом фенотипа сепсиса 
с помощью «Калькулятора фенотипов сепсиса» 
(рис. 1), а также балл по индексу коморбидности 
Чарлсон, шкале SOFA и mNUTRIC, применение 
глюкокортикостероидов (ГКС – дексаметазон, 
флудрокортизон), методов экстракорпоральной 
гемокоррекции, включая ЛПС-сорбцию, селек-
тивную сорбцию цитокинов, мультимодальную 
сорбцию (эндотоксин и цитокины), методы ЗПТ 
(непрерывную вено-венозную гемофильтрацию, 
непрерывный вено-венозный гемодиализ и непре-
рывную вено-венозную гемодиафильтрацию), се-
лективную плазмафильтрацию, каскадную плаз-
мофильтрацию, плазмообмен.

Статистическую обработку информации про-
водили с использованием пакета программ Jamovi 
2.3.21 и IBM SPSS Statistics 26. Описательную ста-
тистику представили с использованием медианы 
и квартилей Me (Q1–Q3) в зависимости от вида рас-
пределения. Качественные переменные представи-
ли в виде абсолютных значений (n) и процентов (%). 
Соответствие распределения количественных пока-
зателей нормальному закону определяли по крите-
рию Шапиро – Уилка. При сравнительном анализе 
2 независимых групп использовали и U-критерий 
Манна – Уитни. Статистическая значимость вли-
яния переменных на бинарную целевую перемен-
ную осуществили с помощью критерия χ2 Пирсона. 
В случае множественных сравнений вводили по-
правку Бонферрони. Различия признавали статисти-
чески значимыми при уровне р <0,05.

Результаты исследования

Схема исследования представлена на рисун-
ке 2.

В исследования включили 1164 пациентов: 814 
(69,9%) пациентов с вирусной ТВП (вТВП) и 350 па-
циентов (30,1%) бактериальной (бТВП), из них 702 
(60%) пациента пожилого и старческого возрас-
та. В общей популяции пациентов преобладали δ- 
и α-фенотипы – 419 (36%) и 376 (32,3%) пациентов. 
Так, в группе вТВП доминировал α-фенотип (38,5%, 
p<0,001), тогда как в группе бТВП – δ-фенотип 
(53,7%, p<0,001) (рис. 3).

Ретроспективно включили 777 пациентов 
(95,5%) с вТВП и 184 (52,6%) пациента с бТВП, 
тогда как проспективно – 37 (4,5%) vs 166 (47,4%) 
соответственно. В ретроспективный анализ 
вошли пациенты преимущественно пожилого 
возраста с медианой по индексу коморбидно-
сти Чарлсон, шкале SOFA и mNUTRIC 5 бал-
лов. У пациентов, включенных проспективно, 
значение по индексу коморбидности Чарл-
сон было 7 баллов, по шкале SOFA – 8 баллов 
и mNUTRIC – 6 баллов. Описательная и срав-
нительная характеристика пациентов представ-
лена в таблице 1. 

ГКС в группе вТВП чаще применяли у па-
циентов с α-фенотипом, по сравнению с δ-, β- 
и γ-фенотипами (p<0,001), тогда как в группе бТВП 
статистически значимых различий в частоте при-
менений между фенотипами выявлено не было 
(p=0,095) (рис. 4).

Рис. 1. Калькулятор фенотипов сепсиса
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Рис. 2. Схема исследования

Рис. 3. Распределение фенотипов в группах с вирусной и бактериальной тяжелой внебольничной пневмонией
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Таблица 2

Неблагоприятные исходы у пациентов с ТВП на терапии ГКС и без ГКС  
в зависимости от фенотипа сепсиса

Неблагоприятный исход α-фенотип β-фенотип γ-фенотип δ-фенотип p-value

вТВП с ГКС, n (%) 47
(16,3%)

106
(95,5%)

17
(31,5%)

38
(48,1%)

<0,001
рαβ<0,001
pαδ<0,001
pβγ<0,001
pβδ<0,001

вТВП без ГКС, n (%) 9
(36,0%)

44
(84,6%)

42
(79,2%)

125
(82,2%)

<0,001
рαβ<0,001
pαγ<0,001
pαδ<0,001

p-value 0,014 0,020 <0,001 <0,001

бТВП с ГКС, n (%) 5
(31,3%)

8
(72,7%)

5
(41,7%)

125
(82,2%)

0,101

бТВП без ГКС, n (%) 14
(29,8%)

30
58,8%

13
(52,0%)

76
(48,4%)

0,032
рαβ=0,015

p-value 0,894 0,368 0,497 <0,001

Использование ГКС было эффективно в груп-
пах пациентов с α-, γ- и δ-фенотипами вТВП, кото-
рые продемонстрировали снижение летальности, 
по сравнению с пациентами, которым не применя-
лись ГКС. 

Значимого влияния на исход использования 
ГКС в группе бТВП получено не было, а у паци-
ентов с δ-фенотипам бТВП гормональная терапия 
была связана с госпитальной летальностью в 82,2% 
случаев (рδ< 0,001) (табл. 2).

Потребность в применении эфферентных ме-
тодов терапии была выше в группе бТВП для ле-
чения пациентов с β- (35,5% vs 18,4%, p=0,004) и 

Рис. 4. Частота применения ГКС у пациентов с ТВП  
в зависимости от фенотипов сепсиса

Таблица 1

Описательная и сравнительная характеристика пациентов с ТВП

Параметры Всего
n=1164

вТВП
n=814

бТВП
n=350

p-value

Ретроспективный анализ

Возраст, Me (Q1–Q3), лет 72 (61–82) 72 (62–83) 68 (59–79) 0,010

Индекс коморбидности Чарлсон, Me (Q1–Q3), балл 5 (3–8) 5 (2–8) 6 (4–8) <0,001

SOFA, Me (Q1–Q3), балл 5 (4–7) 5 (4–7) 4 (3–5,5) <0,001

mNUTRIC, Me (Q1–Q3), балл 5 (3–6) 5 (3–6) 5 (4–6) <0,001

Проспективный анализ

Возраст, Me (Q1–Q3), лет 71 (60–79) 71 (66–78) 71 (60–80) 0,686

Индекс коморбидности Чарлсон, Me (Q1–Q3), балл 7 (5–9) 6 (5–7) 7 (5–10) 0,004

SOFA, Me (Q1–Q3), балл 8 (6–11) 11 (7–13) 7 (5–10) <0,001

mNUTRIC, Me (Q1–Q3), балл 6 (4–7,5) 7 (6–8) 5 (4–7) <0,001

SOFA – Sequential Organ Failure Assessment (система оценки тяжести органной недостаточности); mNUTRIC – modified 
Nutrition Risk in Critically lIl (модифицированная шкала риска критического состояния).
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Использование ЭГК у пациентов с δ-фенотипом 
бТВП было эффективно в 62,5% наблюдений с бла-
гоприятным исходом заболевания и значимо отли-
чалась от пациентов без ЭГК (рδ=0,036) (табл. 3).

Обсуждение

Исследование Seymour et al. (2019), включив-
шее данные 63  858 пациентов с сепсисом, выде-
лило 4 фенотипа на основании 29 клинико-лабо-
раторных параметров, обозначаемые как α-, β-, 
γ- и δ-фенотип [5]. Возможность фенотипирова-
ния сепсиса на основании 6 из 29 клинико-лабо-
раторных параметров была продемонстрирована 
Karakike et al. для пациентов с ТВП бактериально-
го и вирусного генеза, в том числе с новой короно-
вирусной инфекцией (НКИ) COVID-19[6]. Bruse et 
al. использовали упрощенную модель Seymour для 

оценки влияния гормональной терапии на исходы 
ТВП [7]. 

Мы использовали 25 из 29 переменных, пред-
ложенных Seymour et al. [5], для выделения фено-
типов у пациентов с ТВП [8], и проанализировали 
влияние ГКС и методов ЭГК в составе комплекс-
ной интенсивной терапии на исходы заболевания. 
В исследованиях Seymour et al. [5] и Bruse et al. [7] 
наиболее распространённым был α-фенотип, как 
и в нашем исследовании для пациентов с вТВП (см. 
рис. 3). В работе Bruse et al. содержатся указание, 
что у пациентов с ТВП после применения ГКС мог 
измениться фенотип на δ-, что привело к увеличе-
нию доли δ-фенотипа с 6 до 11% [7]. 55% пациентов 
с бТВП, включенных в наше исследование, полу-
чали ГКС, в том числе для лечения аутоиммунных 
заболеваний. В нашей работе у пациентов с бТВП 
преобладал δ-фенотип. Распространенность 
β-фенотипа, по данным литературы, варьирует от 
1 до 4% [7]. 60% исследуемой нами группы соста-
вили пациенты пожилого и старческого возраста 
с хроническими заболеваниями, что объясняет 
высокий процент β-фенотипа сепсиса (вТВП 20% 
vs бТВП 17,7%). В исследуемой группе пациентов 
была высокая распространенность сердечно-сосу-
дистых, онкологических и аутоиммунных заболе-
ваний, что подтверждено частым использованием 
медицинских имплантатов, таких как кардиости-
муляторы, клапаны сердца и эндопротезы суста-
вов. Внебольничная пневмония провоцировала 
быструю декомпенсацию хронических заболева-
ний пациентов данной возрастной группы со зна-
чительным ухудшением состояния. Возраст паци-
ента более 65 лет, а также отягощенный коморбид-

γ-фенотипами (37,8% vs 16,8%, p=0,008), но исхо-
ды у пациентов с β- и γ-фенотипами фенотипов не 
различались по сравнению с пациентами, которым 
не применялась ЭГК (рис. 5). 

Рис. 5. Частота применения методов ЭГК у пациентов  
с ТВП в зависимости от фенотипов сепсиса

Таблица 3

Неблагоприятные исходы у пациентов с ТВП с ЭГК и без ЭГК в зависимости от фенотипа сепсиса

Неблагоприятный исход α-фенотип β-фенотип γ-фенотип δ-фенотип p-value

вТВП с ЭГК, n (%) 14
48,3%

27
90,0%

12
66,7%

23
67,6%

0,008
рαβ<0,001

вТВП без ЭГК, n (%) 42
14,8%

123
92,5%

47
52,8%

140
71,1%

<0,001
рαβ<0,001
pαγ<0,001
pαδ<0,001
pβγ<0,001
pβδ<0,001
pγδ=0,019

p-value <0,001 0,650 0,281 0,686

бТВП с ЭГК, n (%) 2
25,0%

15
68,2%

8
57,1%

18
37,5%

0,050

бТВП без ЭГК, n (%) 17
30,9%

23
57,5%

10
43,5%

77
55,0%

0,014
рαβ=0,047
pαδ=0,008

p-value 0,734 0,409 0,420 0,036
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ный фон (например, анамнестическое сочетание 
таких нозологий, как артериальная гипертензия 
(АГ), сахарный диабет, хроническая сердечная 
недостаточность, наличие нутритивной недоста-
точности) статистически значимо коррелировали 
с увеличением риска летального исхода при сеп-
сисе [9]. Тяжелая сопутствующая патология была 
ведущим обстоятельством наступления неблаго-
приятного исхода у пациентов с β-фенотипом. 

Проведенные исследования представили гете-
рогенные результаты по использованию ГКС в те-
рапии ТВП. Так, по полученным данным, примене-
ние ГКС у пациентов молодого возраста снижает 
риск неблагоприятного исхода и потребность в ис-
кусственной вентиляции лёгких, частоту развития 
шока и продолжительность пребывания в стацио-
наре и отделении реанимации, тогда как у пациен-
тов пожилого возраста таких результатов получе-
но не было [10, 11]. 

Национальные рекомендации по гормональ-
ной терапии у пациентов с ТВП значительно раз-
личаются в зависимости от страны по дозе, крат-
ности, времени и длительности приема ГКС [12]. 
В исследовании Bruse и et al. снижение летально-
сти наблюдалось при использовании дексамета-
зона у пациентов с δ-фенотипом сепсиса с НКИ 
COVID-19, в отличие от пациентов других фено-
типов и бактериальных когорт [7]. В нашей рабо-
те большинство пациентов – 742 (91,1%) с вТВП 
были с НКИ COVID-19, а использование ГКС 
у пациентов с α-, γ- и δ-фенотипах сепсиса было 
ассоциировано со снижением госпитальной ле-
тальности. ГКС в группе вТВП чаще применяли у 
пациентов с α-фенотипом, по сравнению с δ-, β- 
и γ-фенотипами (p<0,001), с благоприятным исхо-
дом в 83,7% наблюдений.

У пациентов с бТВП частота применения ГКС 
среди всех фенотипов не различалась (p=0,095) 
и не влияла на исход (см. табл. 2). Мета-анализ 
2025 г. по применению ГКС для лечения паци-
ентов с ТВП определил повышенный уровень 
С-реактивного белка (СРБ) как предиктор эффек-
тивной терапии ГКС, связанный со снижением 
30-дневной госпитальной летальности [13]. У па-
циентов с γ-фенотипом бТВП, которые характе-
ризуются высоким уровнем СРБ по Seymour, была 
отмечена тенденция к снижению летальности на 
гормональной терапии, однако малое количество 
(10,6%) наблюдений в текущем исследовании не 
позволило получить статистически значимые ре-
зультаты (см. рис. 3). 

В последние годы в терапии ТВП широко ис-
пользуются различные методики ЭГК (селектив-
ная сорбция цитокинов, ЛПС-сорбция/сорбция 
эндотоксина, мультимодальная сорбция, аферез-
ные методы, заместительная почечная терапия), 
эффективность которых зависит от сроков про-

ведения вмешательства, правильного выбора тера-
певтических мишеней и персонифицированного 
подхода. В нашей работе анализ применения мето-
дов ЭГК у пациентов с вТВП не выявил значимых 
различий в исходах. 

Высокая распространенность у пациентов 
с бТВП δ-фенотипа сепсиса (53,7%) потребовала 
в 25,5% наблюдений применения эфферентных ме-
тодов. По результатам нашего исследования при-
менение методов ЭГК пациентам с δ-фенотипом 
бТВП было эффективно в 62,5% наблюдений с бла-
гоприятным исходом заболевания и значимо отли-
чалась от пациентов без ЭГК (рδ=0,036). 

Раннее применение в группе проспективно-
го набора у 44 (91,7%) пациентов с δ-фенотипом 
бТВП методов ЭГК обеспечило благоприятный ис-
ход в 63,6% процентов наблюдений, по сравнению 
с пациентами, которым не применялись эффе-
рентные методы – 42% с благоприятным исходом. 
По мнению Ronco et al., эндотоксемия является 
основным утяжеляющим фактором у пациентов 
с δ-фенотипом сепсиса, а применение сорбцион-
ных методик позволяет снизить выраженность 
органной дисфункции [14,15]. В нашем исследова-
нии сочетание ЛПС-сорбции и ЗПТ было наиболее 
используемым (68,2%) у пациентов с δ-фенотипом 
бТВП.

Заключение

Выделение фенотипов сепсиса у пациентов по-
жилого и старческого возраста с тяжелой внеболь-
ничной пневмонией позволяет оптимизировать 
патогенетическую терапию (эфферентную и гор-
мональную) и улучшить исходы заболевания.
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