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КОМПЛЕКС ФАКТОРОВ, 
СПОСОБСТВУЮЩИХ РАЗВИТИЮ 
АСПИРАЦИОННОЙ ПНЕВМОНИИ 
В ПОЖИЛОМ и СТАРЧЕСКОМ ВОЗРАСТЕ 
Цель исследования. Изучить риск аспирационной пневмонии в зависимости от возраст-ас-
социированных соматических, неврологических и медико-социальных характеристик па­
циентов. 
Материал и методы. На. основе изучения результатов 294 клинических ситуаций у людей 
среднего, пожилого и старческого возраста определены и сгруппированы возраст-ассоци-
ированные факторы риска аспирационной пневмонии. 
Результаты. У пациентов основной группы имела место большая частота патологии по­
лости рта по сравнению с контрольной группой, причем патологические изменения были 
характерны для людей пожилого и старческого возраста; при аспирационной пневмонии 
достоверно чаще у них встречалась патология желудочно-кишечного тракта. Аспирацион-
ная пневмония часто развивалась и на фоне неврологической патологии, причем чаще у лю­
дей пожилого и старческого возраста. 
Заключение. Основными возраст-ориентированными факторами риска аспирационной 
пневмонии являются спланхноптоз на фоне снижения массы тела и саркопении, возрастная 
катаракта со снижением зрения, грыжа пищеводного отверстия диафрагмы и когнитивный 
дефицит; сочетание последствий инсульта, тревожно-депрессивного синдрома, расстройств 
сна, наличие артроза мелких суставов кисти; наличие соматических заболеваний (сахарный 
диабет, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки) с повторными аспираци-
ями; сочетание патологии полости рта и когнитивного дефицита, повторных аспирации; по­
веденческие особенности; высокая степень зависимости пациента от посторонней помощи. 
Факторами риска развития аспирационной пневмонии в пожилом и старческом возрасте 
может стать медикаментозная терапия, в том числе применение диазепама, дигоксина, мор­
фина, индометацина (как представителя нестероидных противовоспалительных средств), 
глибенкламида (как представителя оральных гипогликемических препаратов). Эти факто­
ры должны лежать в основе комплексных программ профилактики аспирационных пнев­
моний у больных пожилого и старческого возраста. 
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Кеу ц>оп1^: рпеитота, мрггаНоп, еЫеИу апс1 зепИе а§е, гЫк/ас1ог1, ргеуеШюп 

Аи1Ьог5 с1ес1аге 1аск 1Ье роз81Ые сопЙ1с1з оС 1п1еге818. 

Проблема пневмоний является одной из ос­
новных в клинической гериатрической практике 
[1]. В пожилом и старческом возрасте на фоне 
пневмонии внезапно могут развиваться также 
типичные гериатрические синдромы как повтор­
ные падения, выраженный астенический синд­
ром, немотивированное внезапное ограничение 
подвижности. Немалые трудности представляют 
лечение и уход при пневмонии в пожилом и стар­
ческом возрасте в связи с высокой частотой по­
тенциальных осложнений, таких как тромбоэм­
болия, пролежни, острая почечная недостаточ­
ность и др. [2,3]. Эти проблемы и трудности 
диагностики и ведения пациентов с пневмонией 
красноречиво свидетельствуют о важности мер 
ее профилактики. Особенно важна профилакти­
ка аспирационной пневмонии, так как многие 
люди пожилого и старческого возраста имеют 
ограничения в самообслуживании и становятся 
объектом так называемого злокачественного ухо­
да, когда по причине неправильного кормления, 
подачи жидкости, наличия заболеваний опорно-
двигательного аппарата и нервной системы, ин-
теллектуально-мнестических расстройств, сни­
жения общей резистентности организма воз­
можно попадание частиц пищи и жидкости в 
дыхательные пути с развитием пневмонии, что 
актуализирует необходимость продолжить изу­
чение данной проблемы [4-6]. 

Несмотря на большое количество исследова­
ний по проблеме аспирационной пневмонии, до 
сих пор в полной мере не выявлены основные 
факторы, которые способствуют ее развитию у 
людей пожилого и старческого возраста в их вза­
имодействии, и соответственно не разработана 
система мер профилактики аспирационной пнев­
монии у людей пожилого и старческого возраста 
[7-9]. 

Цель исследования изучить риски аспира­
ционной пневмонии в зависимости от возраст-
ассоциированных соматических, неврологичес­
ких и медико-социальных характеристик паци­
ентов. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Была сформирована контрольная группа (145 па­
циентов), которая состояла из двух подгрупп - 72 па­
циента среднего возраста от 45 до 59 лет (средний 
возраст 53,1 ± 2,1 года) и 73 пациентов пожилого и 
старческого возраста от 60 до 79 лет (средний воз­
раст 71,4 ± 2,1 года), все пациенты не имели внегос-
питальной или госпитальной пневмонии. Основная 
группа (149 чел.) была сформирована из двух возраст­
ных подгрупп пациентов, которые проходили лече­
ние по поводу внегоспитальной/госпитальной пнев­
монии легкой и средней степени тяжести аспираци-
онного генеза - 75 пациентов среднего возраста от 
50 до 59 лет (средний возраст 53,3 ± 2,2 года) и 
74 пациента пожилого и старческого возраста от 60 
до 79 лет (средний возраст 71,9 ± 2,2 года). В обеих 
группах изучена частота соматических, нервно-пси­
хических заболеваний, поведенческие особенности, 
функциональный статус. 

Критерии диагностики аспирационной пневмо­
нии: данные анамнеза (наличие указаний на аспира­
цию жидкого или твердого содержимого), наличие 
жалоб (сухой кашель, одышка, боль в грудной клет­
ке, повышенная температура тела, нарастающая сла­
бость, потливость), характерной рентгенологичес­
кой картины (рентгеяблогический очаг пневмонии) -
определяющей в диагностике аспирационной пнев­
монии у людей пожилого возраста. 

У пациентов обеих групп был тщательно изучен 
анамнез, наличие сопутствующих заболеваний на 
основании непосредственного осмотра и изучения 
медицинской документации, проанализированы на­
значенные медикаменты и немедикаментозные ме­
ры. Кроме того, определена степень нарушения жиз­
недеятельности у пациентов контрольной и основ­
ной групп по шкале Рэнкина. 

При статистическом анализе результатов данно­
го раздела исследования использованы 1-критерий 
Стьюдента и коэффициент корреляции г Пирсона. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Нами было выявлено, что у пациентов основ­
ной группы имела место достоверно большая 
частота патологии полости рта по сравнению с 
пациентами контрольной группы, причем выяв-
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ленные патологические изменения были в боль­
шей степени характерны для людей пожилого и 
старческого возраста. В частности, артроз височ-
но-нижнечелюстного сустава с нарушением жева­
тельной функции в среднем возрасте встречался 
в 0,6 ± 0,03% случаев, в пожилом и старческом -
12,1 ± 1,2%, что имело сильную положитель­
ную корреляцию с аспирационной пневмонией, 
г = +0,7, р < 0,05; ксеростомия в среднем возрасте 
встречалась в 0,7 ± 0,02%, в пожилом и старчес­
ком - 14,7 ± 1,3%, г = +0,8, р < 0,05; поражение 
мягких тканей и языка в среднем возрасте -
0,4 ± 0,02%, в пожилом и старческом - 3,2 + 0,9%, 
г = +0,6, р<0,05; поражение зубов, их отсутствие, 
наличие протезов зубов - в среднем возрасте -

3.3 ± 0,3%, в пожилом и старческом - 29,9 ± 2,4%, 
г = +0,7, р < 0,05; кандидоз полости рта у лиц 
среднего возраста - 0,7 ± 0,05%, в пожилом и стар­
ческом возрасте - 17,3 ± 1,6%, г = +0,7, р < 0,05 
(табл. 1). 

Кроме того, имела место сильная положи­
тельная корреляционная связь и высокая частота 
при аспирационной пневмонии некоторой пато­
логии, характерной для пожилого и старческого 
возраста: возрастная катаракта со снижением зре­
ния - контрольная группа 7,3 ± 1,2%, основная 
группа - 15,4 ± 1,8%), г = +0,7, р < 0,05; синдром 
дисфагии на фоне инволюционного спланхноп-
тоза - контрольная группа 1,4 ± 0,2, основная -
7.4 ± 0,9%, г = +0,8, р < 0,05; потеря массы тела на— 
фоне саркопении - контрольная фуппа 7,3 ± 1,4%, 
основная группа - 20,5 ± 2,6, г = +0,9, р < 0,05. 

При аспирационной пневмонии достоверно 
чаще встречалась патология желудочно-кишеч­
ного тракта: грыжа пищеводного отверстия диа­

фрагмы в контрольной группе - 3,1 ± 1,0 и 
3,2 ± 0,9%, в основной группе - 7,8 ± 1,7% и 
18,5 ± 1,6%, г = +0,9, р < 0,05; язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки - в конт­
рольной группе 3,2 ± 1,0 и 3,3 ± 0,8%, в основ­
ной - 7,5 ± 1,3 и 10,5 + 1,5%, г = +0,7, р < 0,05. 

Такие же закономерности отмечены при ос-
теоартрозе мелких суставов кистей рук - конт­
рольная группа соответственно в среднем и по­
жилом/старческом возрасте 5,7 ± 0,4 и 9,3 ± 1,0%, 
основная - 12,5 ± 1,6 и 21,3 ± 2,1%, г = +0,8, 
р < 0,05; при сахарном диабете с эпизодами ги­
погликемии - 3,1 ± 0,9 и 3,2 ± 0,7%) в контроль­
ной группе, 8,5 ± 1,6 и 12,1 ± 1,4% в основной, 
г = +0 ,7 ,р<0 ,05 . 

При анализе частоты соматической и нервно-
психической патологии как фактора риска аспи­
рационной пневмонии не было достоверной 
разницы в распространенности сердечно-сосу­
дистых заболеваний (артериальная гипертензия 
и хроническая сердечная недостаточность) в 
группах. 

Аспирационная пневмония часто развивалась 
и на фоне неврологической патологии, причем 
чаще у людей пожилого и старческого возраста 
(табл. 2). 

Следует отметить, что при анализе частоты 
острых состояний как причины аспирационной 
пневмонии достоверной разности между паци­
ентами среднего и пожилого/старческого возрас­
та не оказалось: острый период инсульта соот­
ветственно 56,9 ± 5,1 и 57,1 ± 5,0%, г = +0,8; 
делириозное расстройство сознания -57,0 + 5,2 
и 57,3 ± 5,1%, г = +0,7; черепно-мозговая травма с 

Таблица 1 
Взаимосвязь возрастной патологии полости рта и аспирационной пневмонии (М ± т , %) 

Патология 

Группа 

Патология контрольная основная Патология 

средний возраст пожилой возраст средний возраст пожилой возраст 

Артроз височно-нижнечелюстного сустава 0,5 ±0,02 1,3 ±0,1 0,6 ±0,03 12,1 ± 1,2*,# 
Ксеростомия 0,6 ±0,01 1,1 ±0,09 0,7 ±0,02 14,7±1,3*,# 
Поражение мягких тканей 0,4 ±0,01 1,1 ±0,1 0,4 ±0,02 3,2±0,9*,# 
Поражение зубов 3,2 ±0,2 19,3 ±1,3 3,3 ±0,3 29,9±2,4*,# 
Кандидоз полости рта 0,6 ±0,03 7,6 ±0,5 0,7 ±0,05 17,3±1,6*,# 

Примечание, *р < 0,05 по сравнению с контрольной группой пациентов пожилого возраста контрольной группы среднего, #р < 0,05 по 
сравнению с основной группой среднего возраста группы пожилого и старческого при значении Ц-критерия > 25,0. 
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Таблица 2 
Взаимосвязь патологии нервной системы и аспирационной пневмонии (М ± т , %) 

Патология 

Группа 

Патология контрольная основная Патология 

средний возраст пожилой возраст средний возраст пожилой возраст 

Синкопальные состояния 12,1 ± 1 , 3 12,5 ± 1,4 22,0 ± 2 , 2 32 ,4±3 ,3* ,# 

Эпилептические припадки 12,7 ± 1 , 5 12,8 ± 1,6 22,6 ± 2 , 4 32,5 ± 3,4*,# 

Последствия инсульта 12,8 ± 1,6 12,9 ± 1,7 23,8 ± 2 , 5 3 4 , 5 ± 3 , 6 * , # 

Вертебробазилярная недостаточность 11,7 ± 1,5 11,8 ± 1,6 24,6 ± 2 , 6 35 ,7±3 ,5* ,# 

Болезнь Паркинсона 5,3 ± 0 , 8 5,4 ± 0 , 7 15,2 ± 1,7 25,3 ± 2,8*,# 

Тревожно-депрессивный синдром 2,1 ± 0 , 5 3,2 ± 0,3 10,7 ± 1 , 4 19 ,8± 1,1*,# 

Нарушения сна 2,2 ± 0 , 6 3,1 ± 0 , 2 10,5 ± 1,3 20,1 ± 1,2*,# 

Когнитивная дисфункция 6,1 ± 0 , 5 6,3 ± 0 , 6 12,1 ± 1,4 2 1 , 5 ± 2 , 8 * , # 

Примечание. *р < 0,05 по сравнению с контрольной фуппой пациентов пожилого возраста контрольной группы среднего, #р < 0,05 по 
сравнению с основной группой среднего возраста группы пожилого при значении и-критерия > 25,0. 

расстройством сознания - 57,2 ± 5,1 и 57,1 ± 5,3%, 
г = +0,9, р > 0 , 0 5 . 

В развитии аспирационной пневмонии может 
иметь значение прием ряда медикаментов, кото­
рые по разному механизму (миорелаксация, из­
быточная седация, поражение пищевода с синд­
ромом регургитации, усугубление когнитивных 
расстройств, в том числе при передозировке) мо­
гут способствовать аспирации содержимого в 
дыхательные пути (табл. 3). 

Отмечена взаимосвязь особенностей пове­
дения и аспирационной пневмонии. Пациенты 
среднего возраста при наличии а с п и р а ц и о н н о й 

Таблица 3 
Взаимосвязь приема отдельных лекарственных 

препаратов и аспирационной пневмонии 
(М + т , %) 

Группа 

Патология 
контрольная основная 

средний пожилой средний пожилой 
возраст возраст возраст возраст 

Диазепам 2,1 ± 0 , 4 6,1 ± 0 , 3 10,3 ± 1,2 2 5 , 7 ± 2 , 4 * , # 

Дигоксин 1,2 ±0 ,1 4,1 ± 0 , 2 4,1 ± 0,3 12 ,4±1 ,3* ,# 

Морфин 0,4 ±0 ,01 1,5 ± 0 , 1 0,4 ± 0 , 0 2 5 ,1±0 ,9* ,# 

Индометацин 10,2 ± 1,1 37,4 ± 2 , 3 10,1 ± 1,2 72 ,4±5 ,7* ,# 

Клофелин 2,0 ±0 ,1 4,1 ± 0 , 2 2,1 ± 0,3 31 ,4±2 ,8* .# 

Глибенкламид 4,1 ± 0 , 6 4,2 ± 0 , 7 4,0 ± 0 , 5 2 1 , 3 ± 2 , 1 * , # 

Примечание. *р <0,05 по сравнению с контрольной группой паци­
ентов пожилого возраста контрольной группы среднего, #р < 0,05 
по сравнению с основной группой среднего возраста группы 
пожилого при значении и-критерия > 25,0. 

пневмонии достоверно чаще злоупотребляли 
алкоголем по сравнению с лицами пожилого и 
старческого возраста - 75,2 ± 5,8 и 51,7 ± 4,7%, 
г = +0,9, р < 0,05; в пожилом и старческом возрас­
те - неправильный стереотип питания с избыточ­
ным потреблением п и щ и в вечернее и ночное 
время - 28,5 ± 2,3 и 45,6 ± 3 ,1%, г = +0,8, р < 0,05. 

Взаимосвязь функционального статуса и ас­
пирационной пневмонии. При применении шка­
л ы Рэнкина нами было выявлено, что при аспи­
рационной пневмонии имела место достоверно 
большая зависимость пациента от посторонней 
п о м о щ и , в среднем возрасте - 3,5 ± 0,4 балла, в 
п о ж и л о м и старческом - 4,1 ± 0,3 балла, что 
достоверно выше по сравнению с контрольной 
группой - соответственно 2,3 ± 0,3 и 2,4 ± 0,4%, 
р < 0 , 0 5 . 

Полученные д а н н ы е позволили систематизи­
ровать комплекс факторов, способствующих раз­
витию аспирационной пневмонии в пожилом и 
старческом возрасте, который может быть осно­
вой организации системы ее профилактики: 

1. Сочетание возрастных соматических изме­
нений, таких как спланхноптоз на фоне сниже­
ния массы тела и саркопении, возрастная ката­
ракта со снижением зрения, грыжа пищеводного 
отверстия д и а ф р а г м ы и когнитивный дефицит , 
Р = 0,851, р < 0,05; меры профилактики - макси­
мально возможная коррекция зрения, когнитив­
ного дефицита , усиление мер динамического на­
блюдения. 

2. Сочетание неврологической и психичес ­
кой симптоматики, в частности последствий ин-
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сульта, тревожно-депрессивного синдрома, рас­
стройств сна, наличие артроза мелких суставов 
кисти, Р = 0,842, р < 0,05; меры профилактики -
применение немедикаментозного и медикамен­
тозного лечения, усиление настороженности в 
отношении высокого риска аспирационной пнев­
монии. 

3. Наличие неврологической патологии с па-
роксизмальным отключением сознания (синко-
пальные состояния, эпилепсия) или острой невро­
логической патологии с в ы к л ю ч е н и е м / и з м е ­
нением сознания, Р = 0,837, р < 0,05; м е р ы 
профилактики - обеспечение адекватного дина­
мического наблюдения, лечение основной пато­
логии. 

4. Наличие соматических заболеваний (сахар­
ный диабет, язвенная болезнь желудка и двенад­
цатиперстной кишки) с повторной аспирацией , 
Р = 0,795, р < 0,05; меры профилактики - ревизия 
назначенного лечения, например при сахарном 
диабете - коррекция доз гипогликемических пре­
паратов для исключения эпизодов гипогликемии, 
усиление динамического наблюдения. 

5. Сочетание патологии полости рта и когни­
тивного дефицита, повторной аспирации, Р = 0,835, 
р < 0,05; меры профилактики - санация полости 
рта, немедикаментозная и медикаментозная кор­
рекция когнитивного дефицита , усиление объ­
ема динамического наблюдения за последствия­
ми повторной аспирации. 

6. Прием медикаментов, способных вызвать 
аспирационный синдром и аспирационную пнев­
монию, что сочетается с повторной аспирацией и 
когнитивным дефицитом , Р = 0,834, р < 0,05; ме­
ры профилактики - отмена или с н и ж е н и е доз 
медикаментов , немедикаментозная и медика­
ментозная коррекция когнитивного д е ф и ц и т а , 
усиление объема динамического наблюдения за 
последствием повторной аспирации. 

7. Особенности поведения (алкоголизация, 
переедание) в сочетании с когнитивным д е ф и ц и ­
том и повторной аспирацией, Р = 0,830, р < 0,05; 
меры профилактики - поведенческая терапия, 
коррекция когнитивного дефицита , усиление на­
стороженности в плане высокой вероятности ас­
пирационной пневмонии и обеспечение должно­
го объема динамического наблюдения. 

8. Наличие высокой зависимости от посто­
ронней помощи в сочетании с повторной аспира­
цией, Р = 0,827, р < 0,05; меры профилактики -

повышение качества ухода, применение активи­
р у ю щ и х кинезитерапевтических программ, д ы ­
хательной гимнастики , усиление объема дина­
мического наблюдения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. О с н о в н ы м и возраст -ориентированными 
факторами риска аспирационной пневмонии яв­
ляются спланхноптоз на фоне сниженной массы 
тела и саркопении, возрастная катаракта со сни­
жения зрения, грыжа пищеводного отверстия 
диафрагмы и когнитивный дефицит; сочетание 
последствий инсульта, тревожно-депрессивного 
синдрома, расстройств сна, наличие артроза мел­
ких суставов кисти; наличие соматических забо­
леваний (сахарный диабет, язвенная болезнь же­
лудка и двенадцатиперстной кишки) с повторной 
аспирацией; сочетание патологии полости рта и 
когнитивного дефицита , повторной аспирации; 
поведенческие особенности; высокая степень за­
висимости пациента от посторонней помощи. 

2. Факторами риска развития аспирационной 
пневмонии в пожилом и старческом возрасте мо­
жет стать медикаментозная терапия, в том числе 
применение диазепама (как представителя груп­
пы бензодиазепинов) , дигоксина, морфина, ин-
д о м е т а ц и н а (как представителя н е с т е р о и д н ы х 
противовоспалительных средств) , глибенклами-

Ла. (как представителя оральных гипогликеми­
ческих препаратов) . 

3. Д л я п р о ф и л а к т и к и а с п и р а ц и о н н о й пнев­
монии в пожилом и старческом возрасте целесо­
образно придерживаться комплексного подхода: 
своевременно выявлять факторы риска заболева­
ния и своевременно осуществлять их лечение и 
реабилитацию; определить основные внелегоч-
ные факторы риска, такие как когнитивный де­
фицит, включая острый , патология полости рта, 
повторная аспирация, нервно-мышечная патоло­
гия, пониженная функциональность и принять 
меры по их медикаментозной коррекции, реаби­
литации, усилить настороженность в плане риска 
аспирационной пневмонии и динамическое на­
блюдение; выявить поведенческие и ятрогенные 
факторы риска пневмонии, прежде всего передо­
зировку ряда медикаментов , алкоголизацию, на­
личие неправильного стереотипа питания, при­
менить поведенческую терапию пациента, скор­
ректировать медикаментозное лечение. 
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