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Введение. Диагностика и терапия внебольничной пневмонии у детей являются актуальны-
ми вопросами педиатрии в связи с достаточно высокой заболеваемостью и смертностью. Вы-
сокий уровень диагностических ошибок при внебольничной пневмонии, обусловленных недо-
оценкой тяжести состояния больного, несвоевременным началом адекватной антибактериаль-
ной терапии (АБт), низкая информативность существующих прогностических шкал диктуют 
необходимость поиска современных маркеров для прогнозирования течения пневмонии на 
ранних сроках. Проблема оптимизации терапии в амбулаторных и стационарных условиях 
остается актуальной задачей здравоохранения.

цель исследования. Изучить динамику клинико-лабораторных особенностей внебольнич-
ной пневмонии у детей и оценить эффективность комплексной терапии.

Материалы и методы. Было обследовано 104 больных с внебольничной пневмонией 
(ВП) в возрасте от 1 года до 15 лет, находившихся на лечении в отделении пульмонологии 
РСНПмЦ Педиатрии мЗ РУз. Проводились клинико-биохимические и иммунологические 
исследования. Были сформулированы следующие группы: I группа 48 больных ВП, получав-
ших базисную терапию (Бт); II группа — 56 больных ВП, получавших Бт, антибиотики со-
ответственно установленной этиологии (защищенные цефалоспорины III поколения) и Ис-
мижен по схеме. Данные обработаны методом вариационной статистики по Фишеру — 
Стьюденту.

Результаты. Проведенные исследования показали, что уровни С — реактивного белка 
(СРБ) и прокальцитонина (ПКт) в сыворотке крови у детей с ВП в начальном периоде бо-
лезни был существенно выше по сравнению с контрольной группой. Анализ результатов 
изучения цитокинов показал, что при ВП уровень Il-1β повышается в 3,7 раза по сравне-
нию с данными контрольной группы, уровень Il-4 в 2,3 раза, уровень Il-6 в 2,0 раза, Il-8 в 
2,3 раза выше показателей контрольной группы. Содержания TNFα повысился в 1,5 раза. 
Уровень сывороточного IFNγ в 1,3 раза снизился, по сравнению контрольной группой. Из-
учения СРБ у обследованных детей показало их недостоверное снижение на 10-е сутки в I 
группе по сравнению с контролем (Р˃0,05). Предиктором неэффективной АБт у обследо-
ванных групп больных становится высокий уровень СРБ в сыворотке крови, сохраняю-
щийся в динамике заболевания на 10-е сутки у детей I группы. Это позволил индивидуали-
зировать оценку течения ВП, что стало основой для дифференцированного лечения. Во II 
группе наблюдения результаты лечения при ВП затяжного течения выражались улучшени-
ем общего состояния и снижением симптомов интоксикации на 2–3 сутки, кашель стано-
вился мягче, количество мокроты уменьшалось по сравнению с данными I группы. Дина-
мическое изучения концентрации СРБ в сыворотке крови у детей с ВП показало его сниже-
ние на 10-е сутки во II группе в 1,6 раза по сравнению с данными I группы (Р < 0,01). 
Прослеживается положительная динамика в содержании провоспалительных и противо-
воспалительных цитокинов (P < 0,01). Во II группе уровень ИЛ-1β, Il-4, Il-8 и TNFα были 
снижены по сравнению с данными I группы (Р < 0,01 и Р < 0,001 соответственно). Концен-
трация IFNγ в результате лечения достоверно повысился по сравнению с показателями 
I группы.
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Заключение. таким, образом, при внебольничной пневмонии у детей отмечается повыше-
ние С- реактивногоо белка, являющегося информативным показателем в диагностике заболе-
вания и дисбаланс цитокинового статуса, выражающийся повышением уровней Il-1β, Il-8, 
Il-4, TNFα и снижением концентрации IFNγ. традиционное лечение не приводит к нормализа-
ции измененных показателей. Предложенные схемы лечения у больных с внебольничной пнев-
монией показали клинико-лабораторную эффективность, что способствует оптимизации ле-
чебной тактики.


