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Аннотация:
Цель. Оценить диагностическую и прогностическую ценность воспалительных маркеров и
показателей врождённого иммунитета у детей с различной степенью тяжести внебольничной
пневмонии.
Материалы и методы. В исследование включено 80 детей (40 с лёгким течением ВП
и 40 с тяжёлым). Проведён статистический анализ ключевых показателей воспаления и
врождённого иммунитета (лейкоциты, лимфоциты, CD16+, CD64+, фагоцитоз, прокальцитонин,
С-реактивный белок). Для проверки различий использовались t-тест и U-тест, оценка силы
различий проводилась с использованием критерия Cohen’s d
Результаты. Наиболее значимые различия выявлены по уровням лейкоцитов, лимфоцитов,
прокальцитонина, С-реактивного белка, CD64+ и фагоцитоза. Эти показатели достоверно
связаны с тяжёлым течением заболевания. CD16+ не показал статистической значимости, но
может быть полезен в комплексной оценке.
Заключение. Включение данных маркеров в алгоритмы стратификации риска и мониторинга
состояния пациентов повышает точность диагностики и эффективность терапии.

Ключевые слова: внебольничная пневмония, дети, воспалительные маркеры, врождённый
иммунитет, прокальцитонин, С-реактивный белок, CD64+, фагоцитоз.
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Abstract:
Aim. To evaluate the diagnostic and prognostic value of inflammatory markers and innate immunity
indicators in children with varying severity of community-acquired pneumonia.
Materials and methods. The study included 80 children (40 with mild CAP and 40 with severe
CAP). A statistical analysis of key indicators of inflammation and innate immunity (leukocytes,
lymphocytes, CD16+, CD64+, phagocytosis, procalcitonin, C-reactive protein) was performed. To
assess differences, the t-test and U-test were applied, and the strength of differences was evaluated
using Cohen’s d criterion.
Results.The most significant differences were identified in the levels of leukocytes, lymphocytes,
procalcitonin, C-reactive protein, CD64+, and phagocytosis. These indicators were reliably associated

ISSN: 2181-3353; Herald of the National Children’s Medical Center 2025; 3 (3). https://doi.org/

https://doi.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://www.i-edu.uz
https://hnchmc.uz
https://orcid.org/0009-0005-1359-4674
https://orcid.org/0000-0002-3458-0651
https://orcid.org/0009-0005-0809-1511
https://orcid.org/0009-0005-1359-4674
https://orcid.org/0000-0002-3458-0651
https://orcid.org/0009-0005-0809-1511
https://doi.org/


ISSN: 2181-3353; Herald of the National Children’s Medical Center 2025; 3 (3). 16 of 21

with severe disease progression. CD16+ did not show statistical significance but may still be useful
in comprehensive assessment.
Conclusion.The inclusion of these markers in risk stratification algorithms and patient monitoring
enhances diagnostic accuracy and therapeutic effectiveness.

Key words: сommunity-acquired pneumonia, children, inflammatory markers, innate immunity,
procalcitonin, C-reactive protein, CD64+, phagocytosis.)

Введение
Внебольничная пневмония (ВП) является одной из наиболее распространённых инфекций

дыхательных путей у детей и представляет серьёзную проблему для современной педиатрии.
Тяжёлые формы заболевания сопровождаются высокой частотой осложнений и требуют
своевременной диагностики и адекватной терапии. Внебольничная пневмония (ВП) — это
острое заболевание, возникающее вне стационара (или не ранее 4 недель после выписки из
него, или диагностированное в течение первых 48 часов после госпитализации).

ВП является одной из ведущих причин заболеваемости и смертности у детей раннего воз-
раста. Она занимает доминирующую позицию в структуре смертности от заболеваний нижних
дыхательных путей и ассоциирована с неблагоприятным прогнозом. Согласно литературным
данным, заболеваемость пневмониями составляет около 15-20 случаев на 1000 детей первых
трех лет жизни и примерно 5-6 случаев на 1000 детей старше 3 лет. По данным Всемирной
организации здравоохранения (ВОЗ), пневмония является одной из главных причин детской
смертности во всем мире. На ее долю приходится 17,5% всех летальных случаев среди детей
до 5 лет, что ежегодно составляет около 1,1 миллиона смертей. При этом 99% летальных
исходов от пневмонии у детей до 5 лет происходят в странах с низким и средним уровнем
дохода. Каждый год в мире регистрируется около 156 миллионов случаев пневмонии у детей, из
которых примерно 2 миллиона заканчиваются летальным исходом. В 2019 году от пневмонии
умерло 740 180 детей в возрасте до пяти лет, что составляет 14% всех случаев смерти в этой
возрастной группе. Среди детей в возрасте от одного года до пяти лет на все формы пневмонии
приходится 22% всех случаев смерти [1,4,13,15,16]. Проблема оценки степени риска и прогно-
зирования исходов лечения у детей имеет важное практическое значение. Иммунологические
биомаркеры, включая иммуноглобулины, клеточные субпопуляции и показатели воспаления,
играют ключевую роль в патогенезе ВП. Их исследование позволяет выявить особенности
иммунного ответа, оценить тяжесть заболевания и прогнозировать исход. Анализ уровней
иммуноглобулинов (IgA, IgM, IgG) даёт возможность оценить реакцию иммунной системы
на инфекцию, определить особенности воспалительного процесса и уточнить этиологию за-
болевания. Особое значение имеют маркеры врождённого иммунитета (CD64+, фагоцитоз,
NK-клетки), а также классические показатели воспаления (лейкоциты, лимфоциты, прокаль-
цитонин, С-реактивный белок). Комплексная оценка этих параметров может стать основой
для разработки алгоритмов стратификации риска и оптимизации мониторинга состояния
пациентов. [13,14,17,18].
Материалы и методы

В исследование включено 80 детей (40 с лёгким течением ВП и 40 с тяжёлым). Прове-
дён статистический анализ ключевых показателей воспаления и врождённого иммунитета
(лейкоциты, лимфоциты, CD16+, CD64+, фагоцитоз, прокальцитонин, С-реактивный белок).
Для проверки различий использовались t-тест и U-тест, оценка силы различий проводилась с
использованием критерия Cohen’s d.
Результаты

Результаты статистического анализа иммунологических показателей у детей с различной
степенью тяжести внебольничной пневмонии. Проведённый анализ позволил оценить диагно-
стическую значимость каждого маркера и определить их потенциал в качестве прогностических
критериев тяжёлого течения заболевания. Особое внимание уделено различиям в уровнях
иммунологических биомаркеров, что особенно актуально для детей раннего возраста в связи
с незрелостью их иммунной системы и повышенной чувствительностью к респираторным
патогенам.
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Анализ показал, что наиболее значимые различия наблюдаются по уровням лейкоцитов,
лимфоцитов, прокальцитонина, С-реактивного белка, CD64+ и показателям фагоцитарной
активности. Эти маркеры достоверно коррелируют с тяжёлым течением болезни и могут
рассматриваться как потенциальные прогностические критерии. CD16+ не продемонстрировал
статистической значимости, однако его включение в комплексную оценку может повысить
точность стратификации риска.

Проанализированы ключевые показатели воспаления и врождённого иммунитета у паци-
ентов с различными формами ВП и при выявлении статистически значимых различий между
группами по указанным параметрам получены результаты, представленные в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, наиболее выраженные различия были обнаружены по уровню
лейкоцитов. Проведённый t-тест показал высокую достоверность различий (p=0,000), при этом
размер эффекта составил d=–0,51, что соответствует умеренной силе различий. Повышение
уровня лейкоцитов свидетельствует об активации системного воспалительного процесса и
подтверждает их роль как надёжного диагностического маркера тяжёлого течения заболевания.

Уровень лимфоцитов также был проанализирован с использованием t-теста. Полученные
результаты (p=0,000; d=0,51 и d=0,32) указывают на статистически значимые различия между
группами. Направление изменений — снижение, что соответствует лимфопении, характерной
для тяжёлых форм воспаления и нарушения функционирования иммунной системы. Лим-
фопения отражает истощение адаптивного иммунного ответа и может рассматриваться как
прогностический индикатор неблагоприятного течения болезни. Таким образом, лимфоциты
подтверждают свою значимость как маркера тяжести заболевания и потенциального критерия
для стратификации риска.

Классические маркеры бактериального воспаления — прокальцитонин и С-реактивный
белок (СРБ) — также продемонстрировали достоверные различия между группами пациентов.
У детей с тяжёлой формой ВП наблюдалось повышение уровней прокальцитонина (p=0,000;
d=–0,49) и СРБ (p=0,000; d=–0,31). Эти показатели отражают системную инфекцию и актива-
цию воспалительного каскада. Несмотря на относительно умеренные значения эффекта, их
статистическая значимость подтверждает высокую диагностическую ценность и необходимость
включения в алгоритмы ранней диагностики и мониторинга состояния пациентов.

CD64+, являющийся маркером активации нейтрофилов и моноцитов, показал наибо-
лее выраженные различия между группами (p=0,000; d=–0,80). Повышение уровня CD64+
у пациентов с тяжёлым течением заболевания свидетельствует об усилении врождённого
иммунного ответа и активации фагоцитарной системы. Высокая сила эффекта делает данный
показатель одним из наиболее информативных для оценки тяжести воспалительного процесса
и прогнозирования исхода заболевания.

Анализ фагоцитарной активности также выявил статистически значимые различия
(p=0,000) при умеренном размере эффекта (d=–0,48). Эти данные могут указывать на относи-
тельную однородность врождённого иммунного ответа или на умеренную чувствительность
показателя в данной выборке. Тем не менее, общая тенденция к повышению фагоцитарной
активности подтверждает активацию врождённого иммунитета при более тяжёлом течении
заболевания и подчёркивает его роль в формировании защитных механизмов организма.

В отличие от вышеуказанных маркеров, анализ CD16+ (естественных киллеров) не выявил
статистически значимых различий (p=0,068), несмотря на наличие небольшого эффекта
(d=–0,06). Это может быть связано с неоднородностью выборки или низкой чувствительностью
данного показателя. Однако общая тенденция к повышению уровня CD16+ указывает на
возможную роль NK-клеток в активации иммунного ответа при тяжёлых формах ВП, что
требует дальнейшего изучения в более крупных выборках и с использованием дополнительных
методов анализа.

Несмотря на то, что большинство параметров имеют средние значения Cohen’s d, их
статистическая значимость свидетельствует о наличии устойчивых различий между группами.
Размер эффекта позволяет не только количественно оценить силу различий, но и повысить кли-
ническую интерпретируемость результатов, что особенно важно для практической педиатрии
и разработки персонализированных подходов к лечению.
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Таблица 1. Статистический анализ результатов по воспалительным маркерам и по показателю врождён-
ного иммунитета в обследуемых больных (n=80, стратификация 40/40)
Table 1. Statistical analysis of inflammatory markers and innate immunity indicators in the examined patients
(n = 80; stratification 40/40).
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▼

CD16+ (естествен-
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0,951 РД U-тест U-тест (вы-
бросы)

0,068 ЕСЗР -0,06 Незначимые,
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▲
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ФАГОЦИТОЗ 0,000 НРД U-тест U-тест (вы-
бросы)

0,000 ЕСЗР -0,48 Незначимые,
но сильные
различия

▲
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бросы)
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0,000 ЕСЗР -0,31 Незначимые,
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▲

Примечание; d-тест – размер эффекта. РД – равная дисперсия (p (F-тест) >0,05), НРД
– неравная дисперсия (p (F-тест) <0,05). ЕСЗР – есть статистические значимые различий
(p <0,05 по выбранному тесту); НСЗР – нет статистические значимые различий (p>0,05 по
выбранному тесту). ▲ – повышение; ▲– уменьшение.

Повышение уровня лейкоцитов, прокальцитонина, С-реактивного белка иCD64+ отражает
активацию воспалительного и врождённого иммунного ответа, характерного для тяжёлого
течения заболевания. Снижение количества лимфоцитов подтверждает наличие иммунной
дисфункции и может служить надёжным прогностическим индикатором.
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Заключение
Проведённый анализ воспалительных маркеров и показателей врождённого иммунитета

у детей с различной степенью тяжести внебольничной пневмонии позволил выявить ряд
параметров, достоверно связанных с тяжёлым течением заболевания. Наиболее информа-
тивными оказались: лейкоциты, лимфоциты, прокальцитонин, С-реактивный белок, CD64+
и фагоцитоз. Их комплексная оценка может существенно повысить точность диагностики,
улучшить стратификацию риска и повысить эффективность терапии. Показатели, не обладаю-
щие статистической значимостью (например, CD16+), имеют ограниченную диагностическую
ценность, однако их использование в составе расширенного иммунологического профиля
может быть полезным дополнением. Таким образом, результаты исследования подтверждают
необходимость включения иммунологических биомаркеров в алгоритмы клинической практики
для раннего выявления тяжёлых форм внебольничной пневмонии и оптимизации тактики
ведения пациентов.
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Сокращения
В данной рукописи используются следующие сокращения:

ВП Внебольничная пневмония.
ВОЗ Всемирная организация здравоохранения
CD16+ иммунологический маркер, обозначающий клетки, на поверхности

которых экспрессируется рецептор CD16
CD64+ клетки, на поверхности которых экспрессируется рецептор CD64 (FcRI),

высокоаффинный рецептор к иммуноглобулинам класса IgG.
СРБ С-реактивный белок
t-тест t-критерий Стьюдента
U-тест Тест Манна–Уитни
IgA Иммуноглобулин A
IgM Иммуноглобулин M
IgG Иммуноглобулин G
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