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Иммунные и метаболические 
нарушения у детей раннего возраста 
при пневмонии и их коррекция 
в рамках комплексной терапии
Д.А. Давлатзода, А.Ф. Кубиддинов, Л.Дж. Норинова, Т.М. Мухаммадиев, Х.К. Якубов 
Государственное учреждение «Республиканский научный центр крови» Министерства здравоохра-
нения и социальной защиты населения Республики Таджикистан, Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Изучить характер иммунных и метаболиче-
ских нарушений у детей раннего возраста при внебольничной и госпи-
тальной пневмонии, оценить прогностическую значимость доступ-
ных лабораторных маркёров, а также определить эффективность их 
коррекции в рамках комплексной терапии, включающей низкоинтен-
сивное лазерное воздействие.

Материалы и методы. В исследование включены 156 детей в воз-
расте от 1 месяца до 3 лет, страдавших внебольничной (n=91) или 
госпитальной (n=65) пневмонией. У 80 пациентов (51,3% от общего 
числа) в остром периоде заболевания и перед выпиской проведено им-
мунологическое исследование. Оно включало определение субпопу-
ляций лимфоцитов (CD3⁺, CD4⁺, CD8⁺, CD16⁺, CD72⁺), иммунорегу-
ляторного индекса, а также концентрации иммуноглобулинов классов 
A, M и G.

Результаты. В остром периоде выявлено угнетение Т-клеточного 
звена: CD3⁺ – 30,21±2,2% при ВП и 34,18±2,48% при ГП, иммуноре-
гуляторный индекс – 1,2±0,02 и 1,16±0,06 соответственно. При ВП от-
мечено снижение IgA в 2,4 раза и IgG в 1,7 раза при сохранном уровне 
IgM. Уровень малонового диальдегида составил 9,1 нмоль/мл при ВП 
по сравнению с 4,9 нмоль/мл при ГП на фоне снижения активности 
каталазы. Коэффициент де Ритиса снизился с 1,6 до 1,0 при ВП и с 
1,9 до 1,2 при ГП. Лактат возрастал с 2,5±0,55 до 4,9±0,64 ммоль/л, 
мочевая кислота – с 116±4,5 до 189±6,5 мкмоль/л по мере утяжеления 
заболевания. Применение лазерной кавитации способствовало норма-
лизации показателей к 7-м суткам, сокращению длительности госпи-
тализации на 21% и снижению деструктивных осложнений на 30%.

Заключение. Пневмония у детей раннего возраста сопровождается 
иммунными и оксидативными нарушениями, а лактат, мочевая кисло-
та, малоновый диальдегид и коэффициент де Ритиса могут служить 
маркёрами тяжести и эффективности терапии. Комплексное примене-
ние иммунокорригирующих и антиоксидантных средств в сочетании 
с низкоинтенсивной лазерной кавитацией улучшает исходы заболева-
ния.
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Immune and metabolic disorders in 
young children with pneumonia and their 
correction as part of comprehensive therapy
D.A. Davlatzoda, A.F. Kubiddinov, L.J. Norinova, T.M. Muhammadiev, H.K. Yakubov
State Institution "Republican Scientific Blood Center" of the Ministry of Health and Social Protection of 
the Population of the Republic of Tajikistan, Dushanbe, Tajikistan

Objective: To study the nature of immune and metabolic disturbanc-
es in young children with community-acquired and hospital-acquired 
pneumonia, to evaluate the prognostic significance of available labora-
tory markers, and to determine the efficacy of their correction within the 
framework of comprehensive therapy that includes low-intensity laser 
treatment.

Materials and Methods: The study included 156 children aged 1 
month to 3 years suffering from community-acquired (n=91) or hospi-
tal-acquired (n=65) pneumonia. Immunological assessments were per-
formed on 80 patients (51.3% of the total) during the acute phase of the 
disease and prior to discharge. These assessments included the determina-
tion of lymphocyte subpopulations (CD3⁺, CD4⁺, CD8⁺, CD16⁺, CD72⁺), 
the immunoregulatory index, and the concentrations of immunoglobulins 
of classes A, M, and G.

Results: During the acute period, suppression of the T-cell compartment 
was observed: CD3⁺ levels were 30.21±2.2% in CAP and 34.18±2.48% 
in HAP, while the immunoregulatory index was 1.2±0.02 and 1.16±0.06, 
respectively. In CAP, IgA and IgG levels were reduced by 2.4-fold and 
1.7-fold, respectively, with preserved IgM levels. The level of malondi-
aldehyde was 9.1 nmol/mL in the VP group compared to 4.9 nmol/mL in 
the GP group, against a background of reduced catalase activity. The De 
Ritis ratio decreased from 1.6 to 1.0 in CAP and from 1.9 to 1.2 in HAP. 
Lactate levels increased from 2.5±0.55 to 4.9±0.64 mmol/L, while uric 
acid increased from 116±4.5 to 189±6.5 μmol/L with increasing disease 
severity. The use of laser cavitation contributed to the normalization of 
parameters by day 7, a 21% reduction in the duration of hospitalization, 
and a 30% decrease in destructive complications.

Conclusion: Pneumonia in young children is accompanied by immune 
and oxidative disturbances, and lactate, uric acid, malondialdehyde, and 
the De Ritis ratio can serve as markers of severity and treatment efficacy. 
The combined use of immunomodulatory and antioxidant agents along-
side low-intensity laser cavitation improves disease outcomes.

Key words: 
pneumonia, young 
children, immune status, 
immunoglobulins, 
lipid peroxidation, 
malondialdehyde, 
lactate, de Ritis ratio, 
laser cavitation, 
combined therapy.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Пневмония у детей раннего возраста харак-

теризуется высокой вариабельностью течения 
и риском осложнений, что обусловлено сочета-
нием инфекционной нагрузки и функциональ-
ной незрелостью иммунных и метаболических 
механизмов защиты. Недостаточность мест-
ного иммунитета и фагоцитарной активности 
снижает эффективность элиминации возбуди-
теля и способствует прогрессированию воспа-
лительного процесса [1–3]. 

Существенное значение в патогенезе забо-
левания имеет дисбаланс системы «перекис-
ное окисление липидов – антиоксидантная за-
щита». Усиление свободно-радикальных про-
цессов при истощении антиоксидантных ре-
зервов способствует повреждению клеточных 
мембран и может участвовать в формировании 
деструктивных и гнойно-септических ослож-
нений [4, 5]. Однако прогностическая роль 
нарушений данной системы при пневмонии у 
детей раннего возраста остаётся недостаточно 
изученной.

В связи с этим особый интерес представля-
ют доступные лабораторные маркёры тяжести 
заболевания. Показатели лактата, коэффици-
ента де Ритиса, красной крови и лейкоцитар-
ных индексов отражают степень гипоксии, 
метаболических нарушений и системной вос-
палительной реакции [6–9]. Вместе с тем их 
комплексная прогностическая значимость при 
пневмонии у детей первых лет жизни изучена 
фрагментарно, что определяет актуальность 
дальнейшего исследования.

Наличие выраженных иммунных и метабо-
лических нарушений обосновывает необходи-
мость расширения терапевтического комплек-
са за пределы антибактериальной терапии. Об-
суждается целесообразность включения имму-
нокорригирующих и антиоксидантных средств, 
а также немедикаментозных методов – прежде 
всего низкоинтенсивного лазерного излуче-
ния, воздействующего на микроциркуляцию, 
реологические свойства крови и процессы ре-
парации лёгочной паренхимы [10, 11]. Вместе 
с тем объективная оценка эффективности та-
кого подхода по совокупности клинических и 
лабораторных критериев требует дальнейшего 
изучения, что и определило цель настоящей ра-
боты.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить характер иммунных и метаболиче-

ских нарушений у детей раннего возраста при 
внебольничной и госпитальной пневмонии, 
оценить прогностическую значимость доступ-
ных лабораторных маркёров, а также опреде-
лить эффективность их коррекции в рамках 
комплексной терапии, включающей низкоин-
тенсивное лазерное воздействие.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включены 156 детей в воз-

расте от 1 месяца до 3 лет, госпитализирован-
ных в 2019–2022 годах в ГУ Национальный 
медицинский центр “Шифобахш”» и Детскую 
областную клиническую больницу г. Худжанда 
Согдийской области. Первую группу составил 
91 (58,3%) ребёнок с внебольничной пневмо-
нией (ВП), вторую — 65 (41,7%) детей с го-
спитальной пневмонией (ГП). Контрольную 
группу при оценке биохимических показате-
лей составили 20 практически здоровых детей 
соответствующего возраста, при оценке уровня 
лактата – 15 детей.

Иммунологическое обследование проведено 
у 80 (51,3%) детей. Из них 50 (62,5%) страда-
ли внебольничной пневмонией: у 30 пациентов 
исследование проводилось в остром периоде в 
день поступления, у 20 – перед выпиской в ста-
дии выздоровления. У 30 детей (37,5%) диагно-
стирована госпитальная пневмония: у 20 из них 
исследование выполнено в период обострения 
(на 2–3-и сутки пребывания в стационаре), у 10 – 
на этапе выздоровления. Определялись относи-
тельное и абсолютное содержание лимфоцитов 
и их субпопуляций (CD3⁺, CD4⁺, CD8⁺, CD16⁺, 
CD72⁺) с расчётом иммунорегуляторного индек-
са (CD4⁺/CD8⁺), концентрация иммуноглобули-
нов классов A, M, G, показатели фагоцитарной 
активности нейтрофилов (фагоцитарное число, 
фагоцитарный индекс) и НСТ-тест.

Биохимические исследования выполняли 
на анализаторе Mindray BA-88A (КНР). В их 
объём входило определение: общего белка и 
его фракций, глюкозы, показателей азотистого 
обмена, электролитов, активности аланинами-
нотрансферазы и аспартатаминотрансферазы 
– с расчётом коэффициента де Ритиса (АсАТ/
АлАТ), а также α‑амилазы, билирубина и С‑ре-
активного белка.

ИММУННЫЕ И МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ПРИ ПНЕВМОНИИ И ИХ КОРРЕКЦИЯ В РАМКАХ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ
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Статистическая обработка выполнена в па-
кете SPSS Statistics v.23.0 (IBM, США) с рас-
чётом средних арифметических значений (M) 
и стандартных отклонений (σ). Для сравнения 
независимых выборок применяли t‑критерий 
Стьюдента и U‑критерий Манна–Уитни, для 
связанных выборок – T‑критерий Вилкоксона; 
качественные признаки сравнивали с помощью 
χ²‑критерия Пирсона. Различия считали стати-
стически значимыми при p < 0,05.

Исследование проводилось в соответствии с 
этическими стандартами Хельсинкской декла-
рации Всемирной медицинской ассоциации. 
От законных представителей всех участников 
получено информированное согласие.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Показатели иммунологической реактивно-

сти у детей с внебольничной и госпитальной 
пневмонией в остром периоде заболевания и 
перед выпиской из стационара представлены в 
таблице 1.

В остром периоде у детей обеих групп об-
наружено выраженное угнетение Т-клеточно-
го звена иммунитета: содержание CD3⁺-лим-
фоцитов составило 30,21±2,2% при ВП и 
34,18±2,48% при ГП, CD4⁺ – 23,48±2,42% и 
27,26±2,9% соответственно. При этом общее 
количество лимфоцитов оставалось относи-
тельно сохранным, что указывает преимуще-
ственно на функционально-субпопуляционную 
перестройку иммунного ответа, не выявляе-
мую стандартной оценкой гемограммы.

Наиболее выраженные различия отмечены в 
гуморальном звене. При ВП уровни IgA и IgG 
были соответственно в 2,4 и 1,7 раза ниже, чем 
при ГП, при относительно сохранном уровне 
IgM. Одновременно содержание CD72⁺‑кле-
ток снижалось на 28,95 % в относительном и 
на 38,1% в абсолютном выражении (p<0,05). 
Сочетание дефицита IgA и IgG с сохранением 
IgM свидетельствует о функциональной незре-
лости гуморального ответа. У детей с ослож-

Таблица 1. Сравнительная характеристика показателей иммунологической реактивности 
у детей при внебольничной и госпитальной пневмонии 

Table 1. Comparative characteristics of immunological reactivity indices in children with com-
munity-acquired and hospital-acquired pneumonia

Показатели В остром периоде (n=50) Перед выпиской (n=30)
ВП (n=30) ГП (n=20) р ВП (n=20) ГП (n=10) р

Лимфоциты, % 49,2 ± 1,75 52,4 ± 4,61 >0,05 51,0 ± 2,92 53,5 ± 2,2 >0,05
Лимфоциты, ×10⁹/л 4,63 ± 0,29 4,91 ± 0,21 >0,05 4,92 ± 0,27 5,01 ± 0,31 >0,05
CD3⁺, % 30,21 ± 2,2 34,18 ± 2,48 >0,05 46,07 ± 3,33* 52,56 ± 4,12* >0,05
CD3⁺, ×10⁹/л 1,01 ± 0,06 1,05 ± 0,09 >0,05 1,93 ± 0,13* 1,41 ± 0,17* <0,05
CD4⁺, % 23,48 ± 2,42 27,26 ± 2,9 >0,05 35,88 ± 1,45* 34,5 ± 0,6* >0,05
CD4⁺, ×10⁹/л 0,61 ± 0,05 0,76 ± 0,08 >0,05 0,89 ± 0,04 0,81 ± 0,02 >0,05
CD8⁺, % 19,9 ± 1,7 21,4 ± 1,32 >0,05 20,8 ± 1,12 24,4 ± 0,91 >0,05
CD8⁺, ×10⁹/л 0,39 ± 0,01 0,40 ± 0,02 >0,05 0,31 ± 0,02 0,44 ± 0,03 <0,05
ИРИ (CD4⁺/CD8⁺) 1,2 ± 0,02 1,16 ± 0,06 >0,05 1,76 ± 0,06 1,70 ± 0,07* >0,05
CD16⁺, % 24,5 ± 2,5 20,8 ± 2,54 >0,05 19,7 ± 0,9 14,9 ± 0,8* <0,05
CD16⁺, ×10⁹/л 0,87 ± 0,2 0,62 ± 0,03 >0,05 0,58 ± 0,2 0,42 ± 0,1 <0,05
CD72⁺, % 10,8 ± 2,4 11,35 ± 2,2 >0,05 15,2 ± 1,67* 16,9 ± 1,4* >0,05
CD72⁺, ×10⁹/л 0,13 ± 0,15 0,23 ± 0,08 <0,05 0,21 ± 0,11 0,34 ± 0,05 <0,05
IgG, г/л 4,37 ± 0,37 7,57 ± 0,03 >0,05 7,02 ± 0,52* 8,03 ± 0,47 <0,05
IgA, г/л 0,37 ± 0,05 0,89 ± 0,04 >0,05 0,7 ± 0,11* 1,12 ± 0,14* <0,05
IgM, г/л 1,51 ± 0,08 1,23 ± 0,28 >0,05 1,37 ± 0,11 1,32 ± 0,15 >0,05

Примечание: р – статистическая значимость различий между группами (U-критерий Манна–Уитни); * 
– р<0,05 при сравнении с показателями того же признака в остром периоде (Т-критерий Вилкоксона). ИРИ 
– иммунорегуляторный индекс.

Note: p – statistical significance of differences between groups (Mann–Whitney U test); * – p < 0.05 compared 
with values ​​of the same parameter during the acute phase (Wilcoxon signed-rank test). IRI – immunoregulatory index
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нённым течением заболевания дополнительно 
выявлялось снижение фагоцитарной активно-
сти нейтрофилов и показателей НСТ‑теста (p < 
0,01), что отражает истощение резервных воз-
можностей врождённого иммунитета.

К моменту выписки у пациентов отмечалась 
статистически значимая положительная дина-
мика большинства иммунологических показа-
телей: наблюдалось увеличение содержания 
CD3⁺-, CD4⁺- и CD72⁺‑клеток, повышение им-
мунорегуляторного индекса и снижение коли-
чества CD16⁺‑клеток (p < 0,05). Тем не менее 
полной нормализации иммунного статуса до-
стигнуто не было. Особенно у детей с внеболь-
ничной пневмонией (ВП) сохранялся дефицит 
иммуноглобулина A (IgA), что свидетельствует 
о необходимости продолжения иммунореаби-
литационных мероприятий после выписки из 
стационара.

При ВП наблюдались более выраженные на-
рушения как клеточного, так и гуморального 
звеньев иммунитета. При осложнённом тече-
нии присоединялось дополнительное истоще-

ние фагоцитарного резерва. При этом в период 
реконвалесценции восстановление иммуноло-
гических показателей оставалось неполным.

Состояние систем перекисного окисления 
липидов и антиоксидантной защиты оценива-
ли по уровню малонового диальдегида (МДА) 
и активности ключевых антиоксидантных фер-
ментов. Результаты представлены на рисунке 1.

В остром периоде уровень МДА у детей 
с внебольничной пневмонией достигал 9,1 
нмоль/мл, что в 1,9 раза превышало показатель 
при госпитальной форме (4,9 нмоль/мл). На-
столько существенное различие закономерно 
связывается с длительностью догоспитально-
го периода: дети с ВП поступали в стационар 
преимущественно на пятые сутки заболевания 
и позднее, тогда как госпитальная пневмония 
диагностировалась в условиях уже проводи-
мой терапии и лабораторного мониторинга. 
Соответственно, у больных первой группы к 
моменту исследования успевал сформировать-
ся более глубокий окислительный стресс.

 Одновременно активность каталазы была не-

Рис. 1. Динамика показателей перекисного окисления липидов  и антиоксидантной защи-
ты у детей с внебольничной и госпитальной пневмонией: в остром периоде заболевания и 

перед выпиской из стационара
Fig. 1. Dynamics of lipid peroxidation and antioxidant defense markers in children with commu-

nity-acquired and hospital-acquired pneumonia: during the acute phase of the disease and prior to 
hospital discharge
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сколько снижена (112,8 и 121,7 ммоль·л⁻¹·с⁻¹), 
тогда как активность Г-6-ФДГ была повышена 
(5,1 и 4,7 мкмоль/л). Эти результаты указыва-
ли на снижение антиоксидантного потенциала, 
что сопровождалось компенсаторным напря-
жением метаболических механизмов защиты.

К моменту выписки концентрация МДА 
снижалась в обеих группах, однако при ВП 
она оставалась более высокой (5,6 против 2,4 
нмоль/мл). Активность каталазы возросла до 
117,7 и 122,1 ммоль·л⁻¹·с⁻¹ соответственно, тог-
да как активность Г-6-ФДГ снизилась (до 4,3 
и 3,2 мкмоль·с⁻¹·л⁻¹). Это свидетельствовало 
об ослаблении компенсаторного напряжения и 
частичном восстановлении антиоксидантного 
баланса.

Корреляционный анализ, охвативший дан-
ные по 10 видам сопутствующих заболеваний 
и 20 показателям иммунной реактивности и 
липопероксидации, продемонстрировал, что 
наибольшее влияние на выраженность дисба-
ланса системы «ПОЛ – АОЗ» оказывали такие 
состояния, как гипотрофия, железодефицитная 
анемия, рахит, аллергический диатез и перина-
тальная энцефалопатия. 

Эти данные указывают на их существенную 
роль в формировании метаболического дисба-

ланса при пневмонии у детей раннего возраста.
Оценка ферментативных маркёров гипокси-

ческого повреждения включала изучение ди-
намики активности аланинаминотрансферазы 
(АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ) и 
α-амилазы с расчётом коэффициента де Ритиса 
в исследуемых группах (рис. 2).

При поступлении активность АсАТ у де-
тей с ВП составила 36,5 Ед/л, с ГП – 39,3 Ед/л 
(против 12,4 Ед/л в контроле), то есть превы-
шала контрольные значения в 2,9 и 3,2 раза со-
ответственно. Прирост активности АлАТ был 
заметно менее выраженным (21,5 и 22,2 против 
18,1 Ед/л; в 1,2 раза). Именно ускоренный рост 
АсАТ определил повышение коэффициента де 
Ритиса до 1,6 при ВП и до 1,9 при ГП (при кон-
трольном значении 0,7).

Поскольку в раннем детском возрасте ре-
ференсным считается значение коэффициента 
де Ритиса (АСТ/АЛТ) ниже 1,0, полученные 
данные указывают не на изолированное пора-
жение печени, а на преимущественно внепечё-
ночный источник фермента – миокардиальный 
и мышечный. Данное явление обусловлено 
гипоксическим повреждением тканей на фоне 
нарушения лёгочной вентиляции. Более выра-
женные изменения уровня АсАТ закономерно 

Рис. 2. Динамика активности аминотрансфераз, α-амилазы и коэффициента де Ритиса у 
детей с пневмонией при поступлении и на 10-е сутки комплексной терапии

Fig. 2. Dynamics of aminotransferase and α-amylase activity and the De Ritis ratio in children 
with pneumonia upon admission and on the 10th day of comprehensive therapy
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регистрировались при поражении сердечной 
мышцы на фоне воспалительного процесса в 
дыхательной системе.

  На 10-е сутки комплексной терапии актив-
ность АсАТ снизилась до 23,2 Ед/л при ВП и 25,4 
Ед/л при ГП, а коэффициент де Ритиса – до 1,0 и 
1,2 соответственно. Принципиально важно, что 
при внебольничной пневмонии коэффициент 
достиг верхней границы благоприятного диапа-
зона, тогда как при госпитальной он сохранялся 
выше 1,0, что подтверждает более медленное 
разрешение гипоксически-метаболических на-
рушений и обосновывает продолжение наблю-
дения за такими детьми после выписки.

Активность α-амилазы при поступлении 
была снижена: 49,1 и 51,2 Ед/л против 65,0 
Ед/л в контроле. К 10-м суткам наблюдалось 
частичное восстановление: 51,0 и 55,0 Ед/л при 
контрольном значении 79,0 Ед/л. Это указывает 
на угнетение экзокринной функции поджелу-
дочной железы в условиях эндогенной инток-
сикации. Динамика коэффициента де Ритиса 
может служить простым и воспроизводимым 

критерием эффективности терапии. Сохране-
ние значения выше 1,0 к 10-м суткам лечения 
подтверждает необходимость продолжения ме-
таболической коррекции.

Лактат и мочевая кислота выступают мар-
кёрами тканевой гипоксии. Наиболее информа-
тивным показателем глубины метаболических 
нарушений оказался уровень лактата (рис. 3).

Уровень лактата возрастал пропорционально 
объёму поражения лёгких. У здоровых детей он 
составлял 2,5 ± 0,55 ммоль/л, при неосложнён-
ной пневмонии – 3,2 ± 0,26 ммоль/л, при ослож-
нённом одностороннем поражении – 4,1 ± 0,22 
ммоль/л. При осложнённой двусторонней пнев-
монии уровень достигал 4,9 ± 0,64 ммоль/л. Раз-
ница между крайними группами была в 1,96 раза. 

Градиент показателя сохранялся и внутри 
группы больных с осложнённым течением: 
лактат отражает не сам факт наличия ослож-
нений, а объём выключенной из газообмена 
паренхимы и глубину тканевой гипоперфузии. 
Клинически повышение лактата сопровожда-
лось мышечной гипотонией, снижением спон-

Рис. 3. Содержание молочной кислоты в сыворотке крови у детей с различными формами 
пневмонии и у практически здоровых детей

Fig. 3. Serum lactic acid levels in children with various forms of pneumonia and in apparently 
healthy children
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танной двигательной активности и эпизодами 
апноэ, что позволяет рассматривать его и как 
интегральный показатель системной метабо-
лической декомпенсации, и как признак вто-
ричного вовлечения центральной нервной 
системы. У 12 (7,7%) пациентов, получавших 
респираторную поддержку более 72 часов при 
дыхательной недостаточности II–III степени, 
показатели оставались на высоком уровне и за-
висели от характера инфузионной терапии.

Сопоставление показателей молочной и мо-
чевой кислот со степенью дыхательной недо-
статочности представлено в таблице 2.

Оба показателя демонстрировали отчётли-
вую ступенчатую зависимость от степени ды-
хательной недостаточности. Уровень мочевой 
кислоты возрастал от 116 ± 4,5 мкмоль/л при I 
степени до 189 ± 6,5 мкмоль/л при III степени, 
превышая значения группы практически здо-
ровых детей (90,7 ± 3,5 мкмоль/л) в 1,3 и 2,1 
раза соответственно.

Обращает на себя внимание неравномер-
ный прирост мочевой кислоты: при переходе 
от I ко II степени она увеличилась на 13,8%, а 
от II к III — на 43,2%. Такое резкое ускорение 
накопления пуриновых метаболитов на III сте-
пени свидетельствует о переходе от компенси-
рованного к декомпенсированному состоянию 
тканевого метаболизма. В этой ситуации уси-
ленный катаболизм нуклеотидов (в условиях 

нарастающей гипоксии) сочетается со сниже-
нием экскреторной функции почек, что и обу-
словливает скачок показателя. Таким образом, 
мочевая кислота, дополняя лактат, отражает не 
только остроту гипоксического эпизода, но и 
глубину развивающегося энергетического де-
фицита, что делает совместное определение 
этих показателей целесообразным при страти-
фикации больных с тяжёлой пневмонией. Та-
ким образом, совместное определение мочевой 
кислоты и лактата целесообразно для страти-
фикации пациентов с тяжёлой пневмонией, по-
скольку эти показатели комплексно отражают 
как остроту гипоксии, так и степень энергети-
ческого дефицита.

Динамика основных лабораторных и гемо-
динамических показателей на фоне различных 
схем лечения представлена на рисунке 4.

Исходное состояние больных харак-
теризовалось повышением центрально-
го венозного давления до 139,9 мм вод. 
ст., снижением сатурации кислорода до 90,1%, 
анемией (гемоглобин 100,9 г/л), лейкоцитозом 
17,9×10⁹/л и ускорением СОЭ до 39,1 мм/ч.

К 7‑м суткам в обеих группах отмечена поло-
жительная динамика, однако её выраженность 
существенно различалась. В группе сравнения, 
получавшей стандартную терапию, динамика 
была умеренной: сатурация кислорода не изме-
нилась (90,1 %), лейкоцитоз снизился лишь до 

Таблица 2. Показатели молочной и мочевой кислот в сыворотке крови у детей 
с пневмонией в зависимости от степени дыхательной недостаточности

Table 2. Serum lactic and uric acid levels in children with pneumonia depending on the degree 
of respiratory failure

Степень дыхательной недо-
статочности

Число 
детей

Молочная кислота, 
ммоль/л
(M ± SD)

Мочевая кислота, 
мкмоль/л
(M ± SD)

I степень 21 (25,0%) 0,32±0,1 116±4,5

II степень 39 (46,4%) 0,49±0,2 132±4,8

III степень 24 (28,6%) 0,61±0,25 189±6,5

Практически здоровые     
(контрольная группа)

15 0,30±0,1 90,7±3,5

Примечание: показатели определены у 84 (53,8%) больных обеих групп с верифицированной дыхатель-
ной недостаточностью

Note: The parameters were determined in 84 (53.8%) patients from both groups with confirmed respiratory failure
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14,7 × 10⁹/л, СОЭ — до 27,0 мм/ч. В основной 
группе, где в комплекс лечения включалась ла-
зерная кавитация, наблюдалось выраженное 
улучшение показателей: сатурация возросла до 
99,6 %, лейкоцитоз нормализовался (8,4 × 10⁹/л), 
СОЭ снизилась до 11,3 мм/ч, а уровень гемогло-
бина достиг 136,0 г/л. Центральное венозное 
давление нормализовалось в обеих группах 
(112,0 и 105,6 мм вод. ст. соответственно).

Наиболее показательным представляется 
различие по сатурации кислорода: при отсут-
ствии динамики в группе сравнения основная 
группа продемонстрировала полное восстанов-
ление показателя. Это указывает на то, что эф-
фект лазерного воздействия реализуется пре-
жде всего через улучшение микроциркуляции 
и восстановление функции альвеолокапилляр-
ной мембраны, а не через дополнительное по-
давление инфекционного процесса. Клиниче-
ски эффект проявился в том, что длительность 
стационарного лечения сократилась на 21%, а 
частота деструктивных изменений и осложне-
ний снизилась на 30% по сравнению с группой, 
получавшей стандартную терапию. В среднем 
пациенты стали проводить в стационаре при-
мерно на 5 дней меньше. Так, при тяжёлой вне-
больничной пневмонии срок госпитализации 
составил 6–8 дней, а при осложнённых формах 

госпитальной пневмонии – 12–15 дней.
Непосредственное влияние процедуры на 

кислородтранспортную функцию крови оце-
нивалось до и через одну минуту после сеанса 
(рис. 5).

Спустя одну минуту после процедуры за-
фиксировано повышение уровня гемоглобина 
с 101 до 105 г/л (прирост на 4,0%). Объёмная 
концентрация кислорода увеличилась с 13,4 до 
15,7 об.% (на 17,2%), а насыщение гемоглоби-
на кислородом возросло с 91,9% до 97,6% (на 
5,7 процентного пункта).

Важно отметить, что увеличение объёмной 
концентрации кислорода произошло в четыре 
раза больше, чем прирост гемоглобина. Это 
связано с улучшением условий связывания 
и транспортировки кислорода, а не с измене-
нием количества переносчика. Такая быстрая 
реакция, заметная уже через минуту после воз-
действия, подтверждает влияние низкоинтен-
сивного лазерного излучения на реологические 
свойства крови и микроциркуляцию [10-13].

К 14-м суткам от начала лазерной стимуля-
ции у больных отмечались более равномерное 
дыхание и восстановление функции альве-
олокапиллярной мембраны по сравнению с 
контрольной группой. Показатели вентиля-
ционно-диффузионной функции лёгких при 

Рис. 4. Динамика лабораторных и гемодинамических показателей у детей с тяжёлой пнев-
монией при поступлении и на 7-е сутки лечения в зависимости от схемы терапии 

Fig. 4. Dynamics of laboratory and hemodynamic parameters in children with severe pneumonia 
at admission and on the 7th day of treatment, depending on the therapy regimen
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Рис. 5. Показатели содержания гемоглобина, объёмной концентрации кислорода и насы-
щения гемоглобина кислородом до и после сеанса лазерной кавитации

Fig. 5. Indicators of hemoglobin content, oxygen volume concentration, and hemoglobin oxygen 
saturation before and after a laser cavitation session

Рис. 6. Динамика интенсивности кашля (А) и доли непродуктивного кашля (Б) 
у пациентов в ходе комплексной терапии

Fig. 6. Dynamics of cough intensity (A) and the proportion of non-productive cough (B) 
in patients during combination therapy

умеренной и выраженной дыхательной недо-
статочности составили соответственно: венти-
ляционный эквивалент –  27,2±1,08 и 33,2±1,7; 
альвеолярная вентиляция – 112,7±2,76 и 

101,6±3,9; коэффициент использования кисло-
рода – 95,4±1,34 и 83,3±2,4; диффузионная спо-
собность лёгких –  94,6±1,79 и 83,4±2,7; рО₂ –  
79,3±2,3 и 69,7±1,3 мм рт. ст.; рСО₂ –  28,7±1,6 и 
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33,2±1,51 мм рт. ст. После проведения лазерной 
стимуляции у больных с госпитальной пневмо-
нией вентиляционный эквивалент нормализо-
вался до 41,3±1,22%, а коэффициент использо-
вания кислорода снизился до 73,3±3,1%.

Отдельно оценивали динамику кашлевого 
синдрома как наиболее значимого с субъектив-
ной точки зрения проявления для пациента и 
его родителей (рис. 6)

Интенсивность кашля снижалась в обеих 
группах, однако скорость регресса различа-
лась. На пятые сутки терапии показатель в ос-
новной группе составил 1,8 балла, а в группе 
сравнения — 2,0 балла. На седьмые сутки зна-
чения были 1,1 и 1,8 балла соответственно. На 
девятые сутки — 0,2 и 0,7 балла.

В ходе терапии интенсивность кашля в обе-
их группах постепенно снижалась, при этом в 
основной группе регресс симптома происходил 
быстрее. Так, к 5‑м суткам показатель составил 
1,8 балла в основной группе и 2,0 балла — в 
группе сравнения; к 7‑м суткам — 1,1 против 
1,8 балла; к 9‑м суткам — 0,2 против 0,7 бал-
ла. Непродуктивный кашель в основной груп-
пе полностью купировался к 5‑м суткам. В 
группе сравнения он сохранялся у 70 % детей 
к 5‑м суткам, у 50 % — к 7‑м и у 10 % — к 9‑м 
суткам. Таким образом, сроки восстановления 
продуктивного кашля сокращались на 4–5 су-
ток, что указывает на более быстрое разреше-
ние бронхиального воспаления и восстановле-
ние дренажной функции дыхательных путей.

С учётом возраста пациентов и риска аспи-
рационных осложнений применение отхар-
кивающих средств ограничивали, отдавая 
предпочтение препаратам с более безопасным 
профилем. Симптоматическую жаропонижаю-
щую терапию проводили с использованием па-
рацетамола в дозе 10–15 мг/кг или ибупрофена 
в дозе 5–10 мг/кг, при этом выбор препарата и 
кратность его применения осуществляли с учё-
том клинического состояния ребёнка.

Коррекция патологических потерь жидко-
сти — обязательный компонент комплексного 
лечения. На основе клинических данных раз-
работан алгоритм индивидуального расчёта 
дополнительного объёма инфузионной тера-
пии, учитывающий характер и выраженность 
потерь (табл. 3).

Полученные результаты согласуются с со-
временными представлениями о тяжёлой пнев-
монии у детей раннего возраста, а в ряде аспек-
тов расширяют и дополняют ранее опублико-
ванные данные.

Предложенный нами подход к расчёту ин-
фузионной нагрузки позволяет учитывать не 
только гипертермические, но и респираторные, 
а также гастроинтестинальные потери. Это 
особенно важно у детей раннего возраста.

Современные рекомендации ВОЗ подчёр-
кивают необходимость индивидуализации ве-
дения детей с пневмонией с учётом сопутству-
ющих нарушений и риска осложнений. При 
этом конкретный объём инфузии должен опре-

Таблица 3. Алгоритм расчёта восполнения патологических потерь жидкости при 
дыхательной недостаточности у детей раннего возраста

Table 3. Algorithm for calculating the replacement of pathological fluid losses in respiratory 
failure in young children

Характер патологических потерь Дополнительный объём восполнения
Гипертермия

субфебрильная (< 38,0 °С) 10 ± 5,3 мл/кг
умеренно фебрильная (< 39,0 °С) 15 ± 8,5 мл/кг
высоко фебрильная (> 39,1 °С) 18 ± 10,2 мл/кг

Нарушение дыхания (тахипноэ)
ЧД > 30 в минуту 8 ± 4,5 мл/кг
ЧД > 40 в минуту 12 ± 5,3 мл/кг
ЧД > 50 в минуту 15 ± 8,6 мл/кг

Угнетение моторной функции кишечника
парез кишечника 20 ± 12,9 мл/кг
кишечный стаз 45 ± 15,3 мл/кг
кишечная непроходимость 80 ± 32,5 мл/кг
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деляться клиническим состоянием пациента и 
признаками гиповолемии, а не только расчёт-
ными потерями [14].

Отдельного внимания заслуживают данные о 
метаболических нарушениях. Повышение уров-
ня лактата как маркёра тканевой гипоперфузии 
и метаболического неблагополучия имеет про-
гностическое значение при тяжёлой пневмонии 
у детей. Так, в исследовании детей с пневмони-
ей повышение уровня лактата более чем до 2 
ммоль/л отмечалось у 92% умерших пациентов, 
что подтверждает потенциальную ценность это-
го показателя для ранней стратификации риска 
[15]. Более современные исследования также 
подчёркивают значимую роль лактата среди 
лабораторных предикторов неблагоприятного 
исхода тяжёлой пневмонии у детей [16]. Это со-
гласуется с результатами нашей работы и обо-
сновывает целесообразность динамического 
мониторинга данного показателя.

Полученные нами данные о нарушении си-
стемы «перекисное окисление липидов — ан-
тиоксидантная защита» согласуются с данны-
ми литературы. У детей с острой пневмонией 
ранее было продемонстрировано одновремен-
ное повышение уровня МДА и снижение ряда 
ферментативных и неферментативных компо-
нентов антиоксидантной защиты [17].

Выявленное увеличение уровня малоно-
вого диальдегида (МДА) при ВП в сочетании 
с изменением активности антиоксидантных 
ферментов согласуется с концепцией развития 
оксидативного стресса при инфекционно‑вос-
палительном поражении лёгких. При этом сте-
пень выраженности наблюдаемых изменений 
в исследуемой группе, вероятно, обусловлена 
спецификой контингента пациентов: ранним 
возрастом, тяжестью течения заболевания, про-
должительностью догоспитального периода, а 
также наличием сопутствующей патологии.

Результаты в совокупности свидетельству-
ют, что тяжёлое течение пневмонии у детей 
раннего возраста сопровождается сочетани-
ем дыхательной недостаточности, метаболи-
ческих нарушений, оксидативного стресса и 
высокой частоты осложнений. В связи с этим 
мониторинг лактата и других доступных ме-
таболических показателей целесообразно ис-
пользовать как дополнительный инструмент 
оценки динамики состояния. Вместе с тем при-

менение МДА, коэффициента де Ритиса и дру-
гих показателей в качестве самостоятельных 
прогностических критериев требует дальней-
шей клинической валидации. Полученные дан-
ные позволяют рассматривать метаболическую 
и антиоксидантную коррекцию как перспек-
тивное направление комплексной терапии, но 
не как замену базисному лечению пневмонии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У детей раннего возраста пневмония сопро-

вождается иммунологической перестройкой: 
отмечаются нарушения клеточного и гумораль-
ного звеньев иммунитета, выраженный дисба-
ланс системы перекисного окисления липидов 
и антиоксидантной защиты, а также развитие 
гипоксически‑метаболических нарушений. 
Комплексная оценка иммунологических и ме-
таболических маркеров позволяет объекти-
визировать тяжесть заболевания и проводить 
стратификацию пациентов. Применение имму-
нокорригирующей и антиоксидантной терапии 
в сочетании с низкоинтенсивной лазерной ка-
витацией способствует более быстрому кли-
нико‑лабораторному восстановлению, сокра-
щению продолжительности госпитализации и 
снижению риска деструктивных осложнений. 
Полученные данные обосновывают целесоо-
бразность включения такой терапии в комплекс 
лечебно‑реабилитационных мероприятий.
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