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Article

Клеточный иммунитет и его маркеры как предикторы тяжести
внебольничной пневмонии у детей
Н.Х.Абриева 1 , З.Ф.Сафаров 1 , Д.Р. Сабиров 1* ,

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

Аннотация:
Цель. Определить диагностическую и прогностическую значимость маркеров клеточного
иммунитета (CD3+, CD4+, CD8+, индекс CD4/CD8) при оценке тяжести внебольничной пнев-
монии у детей.
Материалы и методы.В исследование было включено 80 детей, из которых 40 имели лёгкую
форму внебольничной пневмонии и 40 — тяжёлую. У всех пациентов проведено определе-
ние уровней CD3+, CD4+, CD8+ лимфоцитов, а также рассчитан индекс иммунорегуляции
(CD4/CD8). Для статистической обработки данных использовались F-критерий для проверки
равенства дисперсий, U-критерий Манна–Уитни и t-критерий Уэлча. Величина эффекта оце-
нивалась с применением коэффициента Коэна.
Результаты. Анализ показал, что уровень CD4+ лимфоцитов и индекс иммунорегуляции
(CD4/CD8) имели достоверные различия между группами, что свидетельствует о снижении
регуляторного звена иммунной системы при тяжёлом течении заболевания. Повышение числа
CD8+ лимфоцитов отражает усиление цитотоксического ответа, однако диагностическая
значимость данного показателя остаётся ограниченной. Показатели CD3+ не продемонстри-
ровали устойчивых различий между группами. При этом индекс иммунорегуляции оказался
наиболее чувствительным интегральным маркером, отражающим дисбаланс Т-клеточного
звена иммунитета.
Заключение.CD4+ лимфоциты и индекс иммунорегуляции (CD4/CD8) представляют собой на-
дёжные маркеры тяжести внебольничной пневмонии у детей. Их включение в диагностические
алгоритмы способно повысить точность стратификации риска и эффективность клинического
мониторинга. Показатели CD3+ и CD8+ целесообразно рассматривать в составе комплексной
оценки иммунного статуса, особенно при расчёте индекса иммунорегуляции, что позволяет
более полно отразить баланс Т-клеточного звена иммунитета.

Ключевые слова: внебольничная пневмония, дети, клеточный иммунитет, CD3+, CD4+,
CD8+, индекс иммунорегуляции CD4/CD8, стратификация риска.

Cellular immunity and its markers as predictors of the severity of
community-acquired pneumonia in children
N.H.Abrieva1 1 , Z.F.Safarov2 1 , D.R. Sabirov 1*
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Abstract:
Aim.To determine the diagnostic and prognostic significance of cellular immunity markers (CD3+,
CD4+, CD8+, CD4/CD8 index) in assessing the severity of community-acquired pneumonia in
children.
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 CD3+,
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CD4+, and CD8+ lymphocytes were determined, and the immunoregulatory index (CD4/CD8) was
calculated. For statistical analysis, the F-test for equality of variances, the Mann–Whitney U-test,
and Welch’s t-test were applied. Effect size was assessed using Cohen’s coefficient.
Results.The analysis demonstrated that CD4+ lymphocyte levels and the immunoregulatory index
(CD4/CD8) showed significant differences between the groups, indicating a reduction of the regulatory
component of the immune system in severe cases. The increase in CD8+ lymphocytes reflects an
enhanced cytotoxic response; however, the diagnostic value of this parameter remains limited.
CD3+ levels did not reveal consistent differences between the groups. At the same time, the
immunoregulatory index proved to be the most sensitive integrative marker, reflecting the imbalance
of the T-cell compartment of immunity.
Conclusion.CD4+ lymphocytes and the immunoregulatory index (CD4/CD8) are reliable markers of
the severity of community-acquired pneumonia in children. Their inclusion in diagnostic algorithms
can improve the accuracy of risk stratification and the effectiveness of clinical monitoring. CD3+
and CD8+ indicators are advisable to be considered within a comprehensive assessment of immune
status, particularly in calculating the immunoregulatory index, which allows a more complete
reflection of the balance of the T-cell compartment of immunity.

Key words: сommunity-acquired pneumonia, children, cellular immunity; CD3+; CD4+; CD8+;
immunoregulatory index CD4/CD8; risk stratification.

Введение
Внебольничная пневмония (ВП) остаётся одной из наиболее распространённых инфекци-

онных патологий у детей и продолжает представлять серьёзную проблему для современной
педиатрии. Высокая частота осложнений, значительный уровень летальности при тяжёлом
течении заболевания, а также вариативность клинической картины затрудняют своевременную
стратификацию риска и выбор оптимальной тактики лечения. Несмотря на достижения в
области диагностики, антибактериальной терапии и интенсивной педиатрической помощи,
ВП сохраняет лидирующие позиции среди причин заболеваемости и смертности в детском
возрасте.

Иммунная система играет ключевую роль в патогенезе воспалительных заболеваний
дыхательных путей, включая ВП. Нарушения её функционирования могут иметь двойственный
эффект: с одной стороны, способствовать эффективному устранению патогена, а с другой —
приводить к дисрегуляции воспалительного ответа, усугубляя течение болезни и повышая риск
осложнений. В этой связи особый интерес представляет изучение гуморального и клеточного
звеньев иммунитета, которые отражают различные аспекты противоинфекционной защиты и
могут служить надёжными маркерами тяжести заболевания. Актуальность настоящего иссле-
дования обусловлена необходимостью выявления иммунологических маркеров, позволяющих
объективно оценить тяжесть ВП у детей и прогнозировать исход заболевания. Комплексный
анализ показателей гуморального и клеточного иммунитета открывает перспективы для разра-
ботки персонализированных алгоритмов диагностики и терапии, направленных на повышение
точности стратификации риска, оптимизацию мониторинга состояния пациентов и улучшение
клинических исходов. [1,4,13,15,16]

Особое значение имеет клеточное звено иммунитета, включающее Т-лимфоциты раз-
личных субпопуляций (CD3+, CD4+, CD8+) и индекс иммунорегуляции (CD4/CD8). Эти
показатели отражают баланс между регуляторными и эффекторными механизмами, играю-
щими решающую роль в контроле воспалительного процесса. Снижение регуляторного звена
или усиление цитотоксической активности может служить индикатором тяжёлого течения
заболевания, а интегральные показатели, такие как индекс CD4/CD8, позволяют более полно
оценить дисбаланс Т-клеточного иммунитета.

Таким образом, исследование маркеров клеточного и гуморального иммунитета у детей с
внебольничной пневмонией имеет высокую практическую значимость. Оно создаёт основу для
формирования новых диагностических критериев, разработки прогностических моделей и
внедрения персонализированных подходов к лечению, что особенно важно в условиях высокой
вариативности клинического течения и риска неблагоприятных исходов. [13,14,17,18]
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Цель исследования
явились определить диагностическую и прогностическую значимость маркеров клеточно-

го иммунитета (CD3+, CD4+, CD8+, индекс CD4/CD8) при оценке тяжести внебольничной
пневмонии у детей
Материалы и методы

явились определить диагностическую и прогностическую значимость маркеров клеточно-
го иммунитета (CD3+, CD4+, CD8+, индекс CD4/CD8) при оценке тяжести внебольничной
пневмонии у детей
Результаты

Клеточное звено иммунной системы играет ключевую роль в патогенезе воспалительных
заболеваний, определяя как интенсивность противоинфекционного ответа, так и степень
дисрегуляции иммунных механизмов при тяжёлом течении. Баланс между регуляторными и
эффекторными Т-клетками обеспечивает адекватность иммунного ответа: снижение активно-
сти CD4+ лимфоцитов и индекса иммунорегуляции (CD4/CD8) может свидетельствовать о
нарушении координации иммунных процессов, тогда как повышение CD8+ клеток отражает
усиление цитотоксического звена, направленного на элиминацию инфицированных клеток.

В рамках настоящего исследования был проведён статистический анализ основных
субпопуляций Т-лимфоцитов (CD3+, CD4+, CD8+) и индекса иммунорегуляции (CD4/CD8)
у детей с различной степенью тяжести воспалительного процесса. Такой подход позволил
оценить не только количественные изменения отдельных клеточных популяций, но и выявить
интегральные показатели, отражающие дисбаланс иммунной системы.

Применение комплекса статистических методов (F-критерий для проверки равенства
дисперсий, U-критерий Манна–Уитни и t-критерий Уэлча) обеспечило достоверность получен-
ных результатов, а использование коэффициента Коэна позволило оценить величину эффекта
и клиническую значимость выявленных различий. Это особенно важно для интерпретации
данных в контексте практического здравоохранения, где статистическая значимость должна
сочетаться с реальной прогностической ценностью. Результаты исследования представлены в
таблице1 .
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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) tab1
Table 1.Statistical analysis of inflammatory markers and innate immunity indicators in the examined patients (n
= 80; stratification 40/40).
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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
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выбранному тесту). ▲ – повышение; ▲– уменьшение.

В таблице1 показано, что значения CD3+, отражающие общее количество Т-лимфоцитов,
при двух независимых измерениях демонстрировали отсутствие статистически значимых
различий между группами в первом случае (p=0,900) и наличие различий во втором (p=0,002).
Несмотря на тенденцию к увеличению, величины эффекта по коэффициенту Коэна (d=0,00 и
d=0,29) указывают на отсутствие эффекта при первом измерении и слабый эффект при втором.
Это может свидетельствовать о том, что общее количество Т-клеток остаётся относительно
стабильным, тогда как их функциональная активность и соотношение субпопуляций претерпе-
вают изменения. В результате CD3+ следует рассматривать как малочувствительный маркер
тяжести воспалительного процесса.

Уровень CD4+ лимфоцитов (Т-хелперов) продемонстрировал статистически значимые
различия между группами пациентов (p=0,000 в обоих измерениях). Величина эффекта
составила d=0,27 и d=0,41. У детей с тяжёлым течением заболевания наблюдалось снижение
данного показателя, что отражает истощение регуляторного звена иммунной системы. CD4+
лимфоциты играют ключевую роль в координации иммунного ответа, и их дефицит может
приводить к развитию иммунной дисфункции, нарушению контроля воспаления и повышенному
риску осложнений. Таким образом, CD4+ является надёжным маркером тяжести заболевания
и может использоваться для стратификации риска.

Результаты исследования показали, что уровень CD8+ лимфоцитов различался между
группами пациентов: при применении t-критерия Уэлча выявлены статистически значимые
различия (p=0,000; d=–0,30), тогда как при использовании U-критерияМанна–Уитни во втором
измерении различия не достигли статистической значимости (p=0,197; d=–0,12). У пациентов с
тяжёлым течением заболевания уровень CD8+ лимфоцитов был повышен, что может отражать
усиление цитотоксической активности в ответ на инфекционный агент. Повышение CD8+
клеток может рассматриваться как компенсаторная реакция на снижение CD4+ и способ-
ствовать усилению эффекторного звена иммунитета. Однако чрезмерная активация CD8+
лимфоцитов способна приводить к повреждению тканей и усугублению воспалительного
процесса. В связи с этим уровень CD8+ клеток следует считать малочувствительным маркером
тяжести заболевания.

Индекс иммунорегуляции (ИРИ), рассчитываемый как соотношение CD4+/CD8+, про-
демонстрировал статистически значимые различия между группами пациентов (p=0,000) с
величиной эффекта d=0,31. У детей с тяжёлым течением заболевания наблюдалось снижение
ИРИ, что свидетельствует о дисбалансе между регуляторным и цитотоксическим звенья-
ми иммунитета. Снижение ИРИ является надёжным индикатором иммунной дисрегуляции
и может рассматриваться как интегральный маркер тяжести воспалительного процесса. В
клинической практике ИРИ широко используется как прогностический показатель при различ-
ных инфекционных и воспалительных заболеваниях, включая вирусные инфекции, сепсис и
иммунодефицитные состояния.

Несмотря на то, что большинство выявленных эффектов относятся к категории умеренных,
их клиническая значимость подтверждается направленностью изменений и соответствием
патофизиологическим механизмам. Снижение уровня CD4+ и ИРИ, а также повышение
CD8+ свидетельствуют о смещении иммунного ответа в сторону цитотоксической активности,
что характерно для тяжёлого течения заболевания и отражает истощение регуляторных
механизмов.

Заключение
Таким образом, анализ маркеров клеточного иммунитета позволил выявить достоверные

различия между пациентами с различной степенью тяжести воспалительного процесса. Наи-
более информативными оказались показатели CD4+ и индекс иммунорегуляции (CD4/CD8),
отражающие дисбаланс Т-клеточного звена иммунной системы и обладающие высокой прогно-
стической ценностью. Эти параметры могут быть использованы для стратификации риска и
оптимизации тактики ведения пациентов. Показатели CD3+ и CD8+ не продемонстрировали
достаточной диагностической значимости, что подчёркивает необходимость анализа субпопу-
ляций Т-лимфоцитов и их соотношений для более точной оценки иммунного ответа. При этом
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определение уровня CD8+ остаётся целесообразным для расчёта индекса иммунорегуляции
(CD4/CD8), который является наиболее чувствительным интегральным маркером тяжести
воспалительного процесса.
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В данной рукописи используются следующие сокращения:

ВП Внебольничная пневмония.
ВОЗ Всемирная организация здравоохранения
CD4+ маркер на поверхности Т-хелперных

лимфоцитов.
CD8+ маркер на поверхности цитотоксических

Т-лимфоцитов (Т-киллеров).
CD4/CD8 индекс иммунорегуляции
t-тест t-критерий Стьюдента
U-тест Тест Манна–Уитни
Cohen’s d Размер эффекта
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