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Диагностическая значимость маркеров гуморального
иммунитета при стратификации тяжести внебольничной
пневмонии у детей
З.Ф.Сафаров 1 , Н.Х.Абриева 1 ,

1 кафедра экстренной медицины, медицины катастроф Ташкентского государственного медицинского
университета, Ташкент, 100140, Узбекистан

Аннотация:
Цель. Провести сравнительный анализ маркеров гуморального иммунитета (IgA, IgM, IgG,
CD19+ В-лимфоциты) у детей с различной степенью тяжести внебольничной пневмонии.
Материалы и методы.В исследование были включены 80 детей, из которых 40 имели лёгкую
форму внебольничной пневмонии и 40 — тяжёлую. У всех пациентов были измерены уровни
IgA, IgM, IgG и CD19+ В-лимфоцитов. Для статистической обработки данных применялись
F-критерий для проверки равенства дисперсий, U-критерий Манна–Уитни и t-критерий Уэлча.
Результаты. Величины эффекта были рассчитаны с использованием коэффициента Коэна.
Результаты анализа показали достоверные различия по уровню IgA (p=0,005; d=–0,26) и CD19+
В-лимфоцитов (p=0,000; d=0,59 и d=0,50). В тяжёлых случаях уровень IgA был повышен, что от-
ражает активацию иммунитета слизистых оболочек. Напротив, уровень CD19+ В-лимфоцитов
оказался сниженным, что свидетельствует о подавлении либо перераспределении активности
В-клеток. Показатели IgM и IgG продемонстрировали лишь незначительную тенденцию к
повышению, не достигшую статистической значимости.
Заключение. IgA и CD19+ В-лимфоциты представляют собой надёжные маркеры тяжести
внебольничной пневмонии у детей. Их включение в диагностические алгоритмы способно
повысить точность оценки риска и эффективность терапевтического мониторинга. Показатели
IgM и IgG, хотя и не достигли статистической значимости, сохраняют ценность как дополни-
тельные компоненты иммунологического профиля, дополняя комплексную характеристику
гуморального ответа.

Ключевые слова: внебольничная пневмония, дети, гуморальный иммунитет, IgA, IgM, IgG,
CD19+, В-лимфоциты, стратификация риска

Diagnostic value of humoral immunity markers in risk
stratification of community-acquired pneumonia in children.
Z.F.Safarov 1 , N.H.Abrieva 1
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Abstract:
Background. To conduct a comparative analysis of humoral immunity markers (IgA, IgM, IgG,
CD19+ B-lymphocytes) in children with different degrees of severity of community-acquired
pneumonia..
Materials and methods. The study included 80 children, of whom 40 had a mild form of
community-acquired pneumonia and 40 had a severe form. In all patients, the levels of IgA, IgM,
IgG, and CD19+ B-lymphocytes were measured. For statistical data analysis, the F-test for equality
of variances, the Mann–Whitney U-test, and Welch’s t-test were applied.
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Results.Effect sizes were calculated using Cohen’s coefficient. The analysis revealed significant
differences in IgA levels (p=0.005; d=–0.26) and CD19+ B-lymphocytes (p=0.000; d=0.59 and
d=0.50). In severe cases, IgA levels were elevated, reflecting activation of mucosal immunity.
Conversely, CD19+ B-lymphocyte levels were reduced, indicating suppression or redistribution of
B-cell activity. IgM and IgG showed only a minor upward trend, which did not reach statistical
significance. Conclusion.IgA and CD19+ B-lymphocytes represent reliable markers of the severity
of community-acquired pneumonia in children. Their inclusion in diagnostic algorithms may enhance
the accuracy of risk assessment and the effectiveness of therapeutic monitoring. Although IgM and
IgG did not reach statistical significance, they remain valuable as additional components of the
immunological profile, complementing the comprehensive characterization of the humoral response.

Keywords: сommunity-acquired pneumonia, children, humoral immunity, IgA, IgM, IgG, CD19+,
B-lymphocytes, risk stratification.

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

дыхательных путей у детей и представляет серьёзную проблему для современной педиатрии.
Тяжёлые формы заболевания сопровождаются высокой частотой осложнений, значительным
риском неблагоприятных исходов и требуют своевременной диагностики, стратификации риска
и адекватной терапии. Согласно клиническому определению, внебольничная пневмония — это
острое инфекционное заболевание нижних дыхательных путей, возникающее вне стационара,
либо диагностируемое не ранее чем через четыре недели после выписки из него, либо в течение
первых 48 часов после госпитализации. Эпидемиологические данные свидетельствуют, что ВП
является одной из ведущих причин заболеваемости и смертности у детей раннего возраста.
Она занимает доминирующее место в структуре летальных исходов от заболеваний нижних
дыхательных путей и ассоциирована с неблагоприятным прогнозом. По литературным данным,
заболеваемость пневмониями составляет около 15–20 случаев на 1000 детей первых трёх
лет жизни и примерно 5–6 случаев на 1000 детей старше трёх лет. По данным Всемирной
организации здравоохранения (ВОЗ), пневмония остаётся одной из главных причин детской
смертности во всём мире. На её долю приходится 17,5% всех летальных случаев среди детей
до пяти лет, что ежегодно составляет около 1,1 миллиона смертей. При этом 99% летальных
исходов от пневмонии у детей до пяти лет регистрируются в странах с низким и средним
уровнем дохода. Ежегодно в мире фиксируется 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 составило 14 % всех случаев
смерти в этой возрастной группе. Среди детей от одного года до пяти лет на все формы
пневмонии приходится 22% всех летальных исходов [1,4,13,15,16] Проблема оценки степени
риска и прогнозирования исходов лечения у детей имеет важное практическое значение. В
последние годы особое внимание уделяется изучениюиммунологических биомаркеров, которые
позволяют глубже понять патогенез ВП и определить индивидуальные особенности иммунного
ответа. Ключевую роль играют показатели гуморального иммунитета— иммуноглобулины IgA,
IgM, IgG, а также клеточные субпопуляции, такие как CD19+ В-лимфоциты. Их исследование
позволяет оценить тяжесть заболевания, выявить особенности воспалительного процесса
и уточнить этиологию инфекции. Не менее значимыми являются маркеры врождённого
иммунитета — CD64+ нейтрофилы, показатели фагоцитарной активности, NK-клетки, а также
классические лабораторные индикаторы воспаления: лейкоциты, лимфоциты, прокальцитонин,
С-реактивный белок. Комплексная оценка этих параметров формирует основу для разработки
алгоритмов стратификации риска, оптимизации диагностических подходов и повышения
эффективности терапевтического мониторинга состояния пациентов [13,14,17–19].
Цель исследования явились провести сравнительный анализ маркеров гуморального им-
мунитета (IgA, IgM, IgG, CD19+ В-лимфоциты) у детей с различной степенью тяжести
внебольничной пневмонии.
Материалы и методы
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В исследование были включены 80 детей, из которых 40 имели лёгкую форму внеболь-
ничной пневмонии и 40 — тяжёлую. У всех пациентов были измерены уровни IgA, IgM, IgG и
CD19+ В-лимфоцитов. Для статистической обработки данных применялись F-критерий для
проверки равенства дисперсий, U-критерий Манна–Уитни и t-критерий Уэлча.
Результаты

Таблица 1. Статистический анализ результатов по воспалительным маркерам и по показателю врождён-
ного иммунитета в обследуемых больных (n=80, стратификация 40/40)tab1
Table 1. Statistical analysis of inflammatory markers and innate immunity parameters in the study population (n
= 80; stratification 40/40).
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▼

Проведённый статистический анализ маркеров гуморального иммунитета у обследо-
ванных детей позволил выявить значимые различия между группами с различной степенью
тяжести заболевания. Использование комплексного подхода, включавшего проверку равенства
дисперсий, выбор адекватных статистических критериев и расчёт величин эффекта, обеспечило
высокую достоверность полученных данных.
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Результаты показали, что отдельные показатели гуморального иммунитета обладают
диагностической ценностью и могут рассматриваться как надёжные маркеры тяжести заболева-
ния. При этом часть параметров демонстрировала лишь тенденцию к изменению, не достигая
статистической значимости, однако оставаясь важными для формирования целостного имму-
нологического профиля.

Проанализированы ключевые показатели гуморального иммунитета у пациентов с раз-
личными формами ВП и при выявлении статистически значимых различий между группами по
указанным параметрам получены результаты, представленные в таблице1

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.

Наиболее значимые различия были выявлены при анализе уровня иммуноглобулина A
(IgA). Проверка равенства дисперсий показала их сопоставимость, однако наличие выбросов
потребовало применения непараметрического критерияМанна–Уитни. Полученные результаты
подтвердили высокую достоверность различий между группами, что отражает статистическую
устойчивость выявленных изменений. Размер эффекта оценивался как умеренный, что указы-
вает на клиническую значимость наблюдаемого феномена. У пациентов с тяжёлым течением
заболевания отмечалось повышение уровня IgA, свидетельствующее об активации слизистого
иммунного ответа. Этот факт согласуется с патогенетическими механизмами воспалительного
процесса, при котором происходит усиленная выработка IgA для защиты эпителиальных
поверхностей дыхательных путей от патогенных микроорганизмов.

В отличие от IgA, показатели IgM и IgG не продемонстрировали статистически значимых
различий между группами, несмотря на наличие слабых эффектов. Оба иммуноглобулина де-
монстрировали тенденцию к повышению, что может отражать общую активацию гуморального
иммунитета, но без выраженной зависимости от тяжести заболевания. Вероятно, это связано с
большей стабильностью уровней IgM и IgG, которые отражают либо хронические изменения
иммунного ответа, либо постинфекционные процессы, а не острые фазы воспаления. Таким
образом, их диагностическая ценность в контексте стратификации тяжести ограничена, однако
они остаются важными дополнительными компонентами комплексного иммунологического
профиля.

Особое внимание заслуживает анализ CD19+ В-лимфоцитов, где были выявлены ста-
тистически значимые различия между группами. Размеры эффекта оказались умеренными,
но устойчивыми, что подтверждает надёжность полученных данных. У пациентов с тяжёлым
течением заболевания наблюдалось снижение уровня CD19+, что может свидетельствовать о
подавлении гуморального иммунитета, перераспределении В-клеток в периферические органы
или их истощении на фоне системного воспаления. Дополнительно снижение CD19+ может
быть связано с нарушением процессов дифференцировки В-клеток, что отражает дисфунк-
цию иммунной системы при тяжёлых формах заболевания. В клинической практике данный
показатель может рассматриваться как индикатор иммунной недостаточности и предиктор
осложнённого течения внебольничной пневмонии.

Суммарный анализ показал, что наиболее значимыми маркерами гуморального иммуните-
та при стратификации тяжести заболевания являются IgA и CD19+ В-лимфоциты. Повышение
уровня IgA отражает активацию слизистого иммунного ответа, а снижение CD19+ свиде-
тельствует о нарушении функционирования В-клеточного звена. Эти параметры обладают
высокой диагностической и прогностической ценностью, так как позволяют оценивать риск
неблагоприятного течения, проводить мониторинг иммунного статуса и контролировать
эффективность проводимой терапии. Несмотря на отсутствие статистической значимости,
показатели IgM и IgG демонстрируют слабые, но устойчивые изменения, что подтверждает их
участие в воспалительном процессе. Их стабильность и тенденция к повышению могут быть
полезны при комплексной интерпретации иммунного профиля, особенно в сочетании с более
чувствительными маркерами.

Заключение
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Проведённый статистический анализ маркеров гуморального иммунитета у детей с вне-
больничной пневмонией различной степени тяжести показал, что IgA и CD19+ В-лимфоциты
являются надёжными диагностическими и прогностическими индикаторами тяжести заболева-
ния. Их включение в алгоритмы стратификации риска и мониторинга состояния пациентов
способно повысить точность диагностики и эффективность персонализированной терапии.
Показатели IgM и IgG, хотя и не достигли статистической значимости, могут рассматриваться
как дополнительные компоненты иммунологического профиля, дополняющие комплексную
оценку гуморального ответа. Таким образом, интеграция данных маркеров в клиническую
практику открывает перспективы для более точной оценки иммунного статуса и оптимизации
лечебных стратегий у детей с внебольничной пневмонией.
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Сокращения

ВП Внебольничная пневмония.
ВОЗ Всемирная организация здравоохранения
CD19+ иммунологический маркер, который экспрессируется на поверхности В-лимфоцитов.
CD64+ клетки, на поверхности которых экспрессируется рецептор
CD64 (FcRI), высокоаффинный рецептор к иммуноглобулинам класса IgG.
t-тест t-критерий Стьюдента
U-тест Тест Манна–Уитни
Cohen’s d Размер эффекта
IgA Иммуноглобулин A
IgM Иммуноглобулин M
IgG Иммуноглобулин G
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