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Актуальная задача современной педиатрии состоит в изучении этиологии и патофизиологических механизмов развития вне-
больничной пневмонии у детей школьного возраста в связи с трудностями диагностики и лечения, а также высоким риском 
развития угрожающих жизни состояний и летальных исходов.
Цель исследования. Изучить активность про- и противовоспалительных реакций по уровню цитокинов в периферической 
крови у детей с внебольничной пневмонией пневмококковой и непневмококковой этиологии.
Материал и методы. Этиология внебольничной пневмонии верифицировалась путем сопоставления результатов экспресс-
тестирования пневмококка в моче и данных традиционных бактериологический методов. В исследование были включены 
118 детей (57 мальчиков и 61 девочка) в возрасте от 7 до 16 лет с различными морфологическими вариантами внебольничной 
пневмонии, которые были разделены на 2 группы. В 1-ю группу вошли 28 детей с пневмококковой этиологией внебольничной 
пневмонии, во 2-ю — 90 пациентов с непневмококковой этиологией. У всех детей определяли уровня интерлейкинов ИЛ-1, 
ИЛ-4, ИЛ-8 и альфа-фактора невроза опухоли (α-ФНО) методом иммуноферментного анализа.
Результаты. В этиологии внебольничной пневмонии у детей школьного возраста атипичные возбудители составляют более 
50%. Показана клиническая эффективность экспресс-тестирования антигенов пневмококка в  моче, а  их использование 
в повседневной педиатрической практике позволило своевременно выявлять группу внебольничных пневмоний с тяжелым 
течением и обоснованно назначать антибактериальные препараты. Продемонстрировано, что пневмонии, вызванные пнев-
мококком, характеризуются более высокими уровнями провоспалительных цитокинов, что наряду с манифестным клини-
ческим течением подтверждает высокую активность системных воспалительных реакций. Стертой клинической картине 
внебольничной пневмонии непневмококковой этиологии соответствовали и относительно более низкие уровни провоспа-
лительных цитокинов, что, с одной стороны, может отражать относительно «сбалансированное» течение воспалительных 
реакций, а с другой – определять затяжное и поликлиническое течение инфекционного процесса.
Заключение. В этиологии внебольничной пневмонии у детей школьного возраста преобладают атипичные возбудители. Вне-
больничная пневмония пневмококковой этиологии характеризуется более тяжелыми вариантами клинического течения, 
и их своевременная верификация позволит обоснованно назначать стартовую антибактериальную терапию.
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В педиатрической практике внебольничная пнев-
мония представляет актуальную проблему 

в связи с трудностями диагностики и лечения, а также 
высоким риском развития угрожающих жизни 
состояний и  летальных исходов [1]. Так, по  данным 
Всемирной организации здравоохранения, только 
в 2017 г. в мире умерли от пневмонии более 800 тыс. 
детей в  возрасте младше 5  лет [2]. Данные о  заболе-
ваемости внебольничной пневмонией в  Российской 
Федерации значительно разнятся в  зависимости 
от  региона, составляя от  2,3 до  24,3 случая на  1000 
детей [3]. Изучение динамики этого показателя 
в зависимости от возраста также выявило значитель-
ные различия: максимальные его значения отмечены 
у  детей дошкольного возраста, а  минимальные  — 
в  возрасте старше 15  лет [4]. Данные ежегодного 
мониторинга заболеваемости внебольничными пнев-
мониями также демонстрируют большие изменения 
[5]. Так, в  Российской Федерации заболеваемость 
внебольничной пневмонией за 11 мес 2023 г. превы-
сила аналогичные значения 2022  г. более чем на  9% 
и  была выше среднемноголетней (2015–2019  гг.) 
более чем на  6%. Среди факторов риска развития 
этого заболевания можно выделить недоношенность, 
частые эпизоды респираторных инфекций, раннее 
начало посещения детских дошкольных учреждений, 
наличие хронических очагов инфекции и др.

Возбудителями пневмонии служат различные 
бактерии и  вирусы [6]. Многие исследования убе-
дительно доказывают, что  состав возбудителей вне-
больничной пневмонии активно меняется. Это свя-
зано с  развитием специфической профилактики 
пневмотропных инфекций, характером проводимой 
антибактериальной терапии и  др. [7]. В  настоящее 
время одним из актуальных объектов текущих науч-
ных исследований в детской пульмонологии признан 

пневмококк. К  сожалению, своевременное типиро-
вание возбудителя в  повседневной педиатрической 
практике проводится не всегда и приводит к нераци-
ональному эмпирическому назначению антибакте-
риальных препаратов, формированию резистентной 
флоры, развитию осложнений и  удлинению сроков 
лечения [8]. Вместе с тем необходимо уделять долж-
ное внимание не только изучению вопросов этиоло-
гии, но и патогенетическим звеньям развития инфек-
ционного процесса [9].

В основе существующих тестов лежит, в  част-
ности, выявление специфического растворимого 
антигена возбудителя в  моче больных [10]. Важно 
отметить, что возможность его идентификации воз-
никает начиная с момента инфицирования и появ-
ления первых симптомов заболевания. По  отноше-
нию к  пневмококку имеются сведения о  высокой 
чувствительности и специфичности данного метода, 
что  позволяет более эффективно назначать этио-
тропную терапию.

В зарубежных исследованиях приводятся данные 
по использованию теста Alere BinaxNow Streptococcus 
Pneumoniae (США) в  диагностике пневмококковой 
инфекции [11]. Этот метод привлекает к  себе вни-
мание благодаря простоте и  удобству выполнения, 
а также быстроте получения результата.

К сожалению, следует констатировать, что  изме-
нения в  общем анализе крови при  внебольничной 
пневмонии обладают низкой диагностической цен-
ностью как для постановки диагноза, так и для уточ-
нения этиологии заболевания [12]. Определенное 
значение придавалось оценке отдельных биохими-
ческих маркеров внебольничной пневмонии, однако 
оказалось, что значительное повышение уровня бел-
ков острой фазы (С-реактивного белка и др.) в крови 
характерно большей частью для  тяжелых вариантов 

The urgent task of modern pediatrics is the study of the etiology and pathophysiology of community-acquired pneumonia in scho- 
ol-aged children due to difficulties in diagnosis and treatment, as well as the high risk of life-threatening complications and death. 
Purpose. To investigate the activity of pro-inflammatory and anti-inflammatory responses as measured by cytokine levels in the periph-
eral blood of children with community-acquired pneumococcal and non-pneumococcal pneumonia. 
Material and methods. The  etiology of  community-acquired pneumonia was confirmed by comparing the  results of  rapid testing 
of pneumococcus in urine and data from traditional bacteriological methods. The study included 118 children (57 boys and 61 girls) 
aged 7 to 16 years with various morphological variants of community-acquired pneumonia, which were divided into 2 groups. The first 
group included 28 children with pneumococcal etiology of community-acquired pneumonia, and the second group included 90 patients 
with non-pneumococcal community-acquired pneumonia. Levels of interleukins IL-1, IL-4, IL-8 and TNF-α were determined in all 
children by enzyme immunoassays. 
Results. In the etiology of community-acquired pneumonia in school-age children, atypical pathogens are responsible for more than 
50% of cases. The clinical effectiveness of rapid testing of pneumococcal antigens in urine has been shown, and their use in routine 
pediatric practice has made it possible to timely identify a group of severe community-acquired pneumonia and reasonably prescribe 
antibacterial medications. It has been demonstrated that pneumococcal-induced pneumonia is characterized by higher levels of proin-
flammatory cytokines. These levels, along with the clinical course of the disease, confirm the high level of systemic inflammation. 
Relatively lower levels of proinflammatory cytokines corresponded to a more mild clinical picture of community-acquired pneumonia 
of non-pneumococcal etiology, which on the one hand may reflect a relatively “balanced” inflammatory response, and on the other 
hand determine the protracted and polyclinic course of the infectious process. 
Conclusion. The  etiology of  community-acquired pneumonia in  school-age children is dominated by atypical pathogens. Com-
munity-acquired pneumonia of  pneumococcal etiology has more severe clinical courses, and their early identification will allow 
for the appropriate prescription of initial antibacterial treatment.

Key words: children, community-acquired pneumonia, atypical pathogens, pneumococcus, rapid testing, cytokines.
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внебольничной пневмонии бактериальной этио-
логии, и  это не  позволяет широко их использовать 
в  качестве скрининговых маркеров легочного вос-
паления [13]. В  связи с  этим продолжается поиск 
дополнительных маркеров, характеризующих тече-
ние воспалительного процесса при  внебольничной 
пневмонии [14]. В  качестве ключевых индикаторов 
межклеточных взаимодействий, опосредующих раз-
личные патофизиологические механизмы при  забо-
леваниях инфекционного и  неинфекционного 
генеза, в  настоящее время привлекают внимание 
цитокины [15]. Основными продуцентами этих 
низкомолекулярных белков служат лимфоциты, 
моноциты, эндотелиальные клетки и  фибробласты. 
Регулирующая роль в  иммунном ответе определила 
приоритеты их исследования и  при  внебольничной 
пневмонии [16]. В ряде работ указывается на прямое 
и  опосредованное действие различных цитокинов 
на  регуляцию иммунного ответа при  патологии лег-
ких, механизмы репарации и  повреждения легоч-
ной паренхимы [17]. Показано также диагностиче-
ское и  прогностическое значение уровня отдельных 
про- и  противовоспалительных цитокинов в  зави-
симости от  этиологии внебольничной пневмонии, 
а  также морфологической формы и  тяжести пато-
логического процесса. В  частности, цитокинами 
опосредуется взаимодействие различных клеточных 
факторов (макрофагов, нейтрофилов, лимфоци-
тов и  др.), обеспечивающих механизмы резистент-
ности слизистых оболочек дыхательных путей [18]. 
Важно отметить, что цитокины участвуют в процессе 
инфекционного воспаления на  уровне эффектор-
ного звена, т.е. могут во многом определять не только 
характер течения и тяжесть, но и исходы патологиче-
ского процесса [19]. При этом в ряде работ показано, 
что активность синтеза цитокинов связана с этиоло-
гическим фактором, тяжестью и  морфологией пато-
логического процесса [20].

Условно интерлейкины (ИЛ) в  зависимости 
от воздействия на воспалительный процесс делятся 
на  2 группы  — провоспалительные, которые спо-
собствуют развитию воспаления, и  противовос-
палительные, подавляющие продукцию первых 
и  ограничивающие бесконтрольное развитие вос-
паления [21]. Показана возможная связь между 
различными клиническими вариантами течения 
внебольничной пневмонии и  уровнем провоспали-
тельных цитокинов [22]. При легочном воспалении 
основным эффектом провоспалительных цитокинов 
служит инициация формирования очага воспаления 
за счет расширения сосудов и повышения их прони-
цаемости. Под  их же влиянием в  дальнейшем про-
исходит активация адгезионных молекул на  эндо-
телиальных клетках, приводящая в  дальнейшем 
к  связыванию циркулирующих в  крови лейкоцитов 
и  их миграции в  ткани легкого путем диапедеза. 
Дальнейшее рекрутирование лейкоцитов в очаг вос-

паления также опосредуется хемокинами, среди 
которых наиболее активны ИЛ- 1, ИЛ-6 и  ИЛ-8. 
Указанные цитокины активно участвуют и  в  фор-
мировании системного воспалительного ответа, 
индуцируя, в частности, синтез белков острой фазы 
(С-реактивный белок и др.).

В связи с изложенным большой интерес представ-
ляют особенности течения воспалительных реакций 
с участием интерлейкинов при внебольничных пнев-
мониях различной этиологии [16]. Нами предполага-
лась связь между уровнем цитокинопосредованных 
про- и противовоспалительных реакций и этиологией 
внебольничной пневмонии, что  находит отражение 
в характере течения патологического процесса и его 
клинических особенностях. С учетом того, что одним 
из  основных возбудителей пневмонии в  настоящее 
время остается Streptococcus pneumoniae, его ранняя 
верификация имеет большое практическое значение.

Цель исследования: изучить активность про- 
и  противовоспалительных реакций по  уровню 
цитокинов в  периферической крови у  детей с  вне-
больничной пневмонией пневмококковой и непнев-
мококковой этиологии.

Характеристика детей и методы исследования

В исследование включены 118 детей (57 маль-
чиков и  61 девочка) в  возрасте от  7 до  16  лет с  раз-
личными морфологическими вариантами рентге-
нологически верифицированной внебольничной 
пневмонии, проходивших стационарное лечение 
в пульмонологических отделениях детских лечебных 
учреждений г. Казани и  с  2016 по  2020  г. Средний 
возраст детей составил 13±1,7  года. Помимо обще-
принятых лабораторных (общий анализ крови, мочи 
и  др.) и  инструментальных (рентгенография орга-
нов грудной клетки) исследований, всем пациентам 
определяли микрофлору, чувствительность к  анти-
биотикам и  бактериофагам в  мазке из  зева и  носа, 
который брали в  1-е сутки госпитализации, прово-
дили бактериологический анализ мокроты. Для вери-
фикации пневмококковой этиологии у 57 детей также 
проведено экспресс-тестирование на  наличие анти-
гена пневмококка в моче. У некоторых детей прове-
дено определение титра IgM и IgG методом иммуно-
ферментного анализа. Образцы мокроты для  посева 
брали одновременно с  образцами мочи для  тести-
рования и  венозной крови для  определения уровня 
цитокинов.

Уровни ИЛ-1, ИЛ-4, ИЛ-8 и  альфа-фактора 
некроза опухоли (α-ФНО) определяли методом 
иммуноферментного анализа («Вектор-Бест», Рос-
сия). Чувствительность анализа менее 1 пг/мл. Эти-
ологию внебольничной пневмонии верифицировали 
путем сопоставления результатов экспресс-тести-
рования пневмококка в моче с помощью теста Alere 
Binax Now Streptococcus Pneumoniae и данных тради-
ционного бактериологического посева мокроты.
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Статистическую обработку полученных данных 
проводили в  электронной версии Microsoft Office 
Excell 2016, в программе IBM SPSS Statistics 23 с рас-
четом средних арифметических величин и  стан-
дартных отклонений. В  качестве параметрического 
показателя для  сравнения средних величин рассчи-
тывали  t- и  p-критерии Стьюдента. Различия счита-
лись статистически значимыми при p<0,05. В отсут-
ствие признаков параметрического распределения 
использовали U-критерий Манна–Уитни.

Результаты исследования

В результате исследования определенный возбу-
дитель выявлен только у 77 детей (65,2% случаев вне-
больничной пневмонии). Высокий процент пациен-
тов с  невыявленным возбудителем, вероятно, связан 
и с тем, что многие дети амбулаторно, до поступления 
в стационар, получали антибактериальные препараты. 
У 19 (16,1%) пациентов различными методиками выяв-
лено 2 патогена и более (все дети в дальнейшем были 
включены во 2-ю группу, так как S. pneumoniae в этих 
комбинациях отсутствовал). У 41 (34,7%) ребенка этио- 
логическим агентом оказалась Mycoplasma pneumoniaе. 
У  28 (23,7%) детей подтверждена пневмокококковая 
этиология внебольничной пневмонии (из  них в  25 
случаях диагноз подтвержден путем выявления анти-
гена пневмококка в  моче), у  18 (15,3%) пациентов  — 
хламидийная. Гемофильная палочка и  золотистый 
стафилококк определены у  6 (5,1%) и  8 (7,1%) детей 
соответственно. То, что в 50% случаев этиологию вне-
больничной пневмонии у  детей школьного возраста 
определяла атипичная флора, в очередной раз доказы-
вает необходимость типирования возбудителя во всех 
случаях поражения легочной паренхимы. Это позво-
лит своевременно рационализировать тактику анти-
бактериальной терапии внебольничной пневмонии 
и  четко обосновать характер и  длительность симпто-
матической терапии.

В связи с целью исследования все пациенты были 
разделены на  2 группы в  зависимости от  этиологии 
внебольничной пневмонии: в  1-ю вошли 28 детей 
с подтвержденной пневмококковой этиологией вне-
больничной пневмонии, во 2-ю группу — 90 пациен-
тов с непневмококковой этиологией внебольничной 
пневмонии. Группу контроля составили 19 условно 
здоровых детей.

Как отмечалось ранее, в настоящем исследовании 
пневмококковая этиология пневмонии подтверждена 
одновременно как положительным тестом на наличие 
антигенов пневмококка в  моче, так и  высевом пнев-
мококка из мокроты у 25 детей, у 3 детей при высеве 
возбудителя из  мокроты экспресс-тест дал отрица-
тельный результат (эти дети включены в 1-ю группу), 
а в 2 случаях, наоборот, — при положительном резуль-
тате экспресс-тестирования высева возбудителя 
в  мокроте не  определялось (этих детей не  включали 
в 1-ю группу). У 27 детей результаты экспресс-тести-

рования и бактериального посева на пневмококк были 
отрицательными, что  не  позволяло отнести детей 
к группе с пневмококковой этиологией пневмонии.

Исследуемая выборка включала детей с  различ-
ными морфологическими формами пневмонии: 
62 ребенка с очаговыми и очагово-сливными вариан-
тами пневмонии, 44 — с сегментарными и полисегмен-
тарными поражениями, 12  — с  долевой (крупозной) 
пневмонией. Морфологические варианты пневмонии 
статистически значимо различались в  зависимости 
от  этиологии. Из  28 детей с  пневмококковой эти-
ологией внебольничной пневмонии у  10  отмечены 
долевые поражения, у 10 — сегментарные и полисег-
ментарные, а  у  8  — очаговые, т.е. пневмококковая 
инфекция протекала в большинстве случаев с массив-
ными поражениями легочной паренхимы.

Углубленное клиническое обследование выявило 
у 26 детей с пневмококковой этиологией пневмонии 
клинически значимые интоксикационные и  респи-
раторные проявления: кашель, одышку смешанного 
характера, повышение температуры тела до фебриль-
ной, снижение аппетита, вялость. При  этом у  всех 
пациентов аускультативно и  перкуторно опреде-
лялись симптомы локального поражения легочной 
паренхимы. У 20 детей (преимущественно с долевой 
формой пневмонии) имелось снижение насыщения 
(сатурации) крови кислородом до 91–93%.

Напротив, во  2-й группе клинические симптомы 
были выражены менее ярко, а  стойкая локальная 
симптоматика при физикальном обследовании выяв-
лена только у  1/3 пациентов. Снижение насыщения 
крови кислородом выявлено у только у 12 из 90 детей.

Анализ данных лабораторных исследований пока-
зал, что в 1-й группе у всех без исключения больных 
верифицировались характерные для  бактериального 
процесса изменения общего анализа крови: увели-
чение СОЭ, нейтрофильный лейкоцитоз с  палочко-
ядерным сдвигом. Во  2-й группе гематологические 
изменения были скудными (увеличение СОЭ отме-
чено только у  41 ребенка, а  нейтрофильный лейко-
цитоз  — у  39 детей), что  в  отсутствие клинической 
симптоматики затрудняло установление диагноза. 
Таким образом, можно отметить отличительные 
особенности клинического течения внебольничной 
пневмонии пневмококковой и  непневмококковой 
этиологии. Нами проведено сравнительное иссле-
дование уровня цитокинов у детей с внебольничной 
пневмонией пневмококковой и  непневмококковой 
этиологии (см. таблицу).

Из таблицы видно, что  средние уровни всех 
исследуемых интерлейкинов у  детей с  пневмони-
ями достоверно превышали аналогичные значе-
ния у  детей контрольной группы. Это подтверждает 
тезис, что активность межклеточных взаимодействий 
в  условиях соматического благополучия находится 
на  низком уровне. Сравнение показателей пациен-
тов с  внебольничной пневмонией пневмококковой 
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и непневмококковой этиологии показало, что уровни 
провоспалительных цитокинов (ИЛ-1 и  α-ФНО) 
в 1-й группе имели тенденцию к более высоким зна-
чениям, чем у детей 2-й группы, а уровень ИЛ-8 у них 
был достоверно выше (р<0,05). Напротив, уровни 
противовоспалительного ИЛ-4 в  1-й группе имели 
тенденцию к более низким значениям.

Обсуждение

Несмотря на  то  что  по  числу зарегистрирован-
ных случаев пневмококковые пневмонии у  детей 
школьного возраста не  занимают лидирующее 
положение, для  них характерны наиболее тяже-
лые клинические варианты течения заболевания 
и большие объемы поражения легочной паренхимы. 
Массивные инфильтраты на  рентгенограмме позво-
ляют с  большой долей вероятности предполагать 
пневмококковую этиологию внебольничной пнев-
монии, что  определяет и  соответствующую тактику 
антибактериальной терапии. По  совокупности кли-
нико-лабораторных и  инструментальных призна-
ков указанную группу внебольничных пневмоний 
можно по-прежнему отнести к «типичным», отвеча-
ющим «классическим» представлениям о  легочном 
воспалении [23]. Предложенный алгоритм деления 
внебольничных пневмоний на  пневмококковые 
и  непневмококковые путем использования экс-
пресс-тестирования в повседневной педиатрической 
практике позволит «отсекать» группу внебольнич-
ных пневмоний с тяжелым течением и своевременно 
и  обоснованно назначать антибактериальные пре-
параты. Показанная клиническая эффективность 
экспресс-тестов по  верификации антигенов пнев-
мококка в  моче у  детей сочетается с  неинвазивно-
стью данной методики, что  исключает негативную 
реакцию ребенка, а  быстрота и  простота позволяют 
освоить тестирование любому практикующему врачу 
как в амбулаторных, так и в стационарных условиях.

Продемонстрировано, что  пневмонии, вызван-
ные пневмококком, характеризуются более высо-
кими уровнями провоспалительных цитокинов, 
что,  наряду с  манифестным клиническим течением, 
подтверждает высокую активность системных воспа-
лительных реакций. Возможно, это связано с низким 

контролем воспаления противовоспалительными 
цитокинами (ИЛ-4). Сложности цитокиновых взаи-
модействий и их многообразная роль в каскаде воспа-
лительных реакций не  позволяют дать однозначную 
оценку изменения их уровня при легочном воспале-
нии. В  целом ряде фундаментальных исследований 
доказано опосредованное или прямое бактерицидное 
действие отдельных интерлейкинов по  отношению 
к целому ряду возбудителей пневмонии, в частности 
к  S. pneumonia [24]. При  этом в  эксперименте про-
демонстрирована роль α-ФНО и  ИЛ-4 в  активации 
репаративных процессов в слизистой оболочке дыха-
тельных путей. Таким образом, можно предполо-
жить, что тяжесть и даже прогноз течения легочного 
воспаления напрямую зависят от способности возбу-
дителя индуцировать синтез этих цитокинов. В то же 
время известно, что значительное повышение уровня 
провоспалительных цитокинов приводит к  деструк-
тивным или  даже потенциально опасным реакциям 
иммунной системы (вплоть до летальных исходов).

Показано, что стертой клинической картине вне-
больничной пневмонии непневмококковой этио-
логии соответствуют и  относительно более низкие 
уровни провоспалительных цитокинов. При  этом 
уровень ИЛ-4 у  таких больных был выше, что, 
по  нашему мнению, в  целом отражает относитель-
ную «сбалансированность» воспалительных реак-
ций. Однако не исключено, что данный факт может 
определять также затяжное течение инфекционного 
процесса [25]. При этом, безусловно, оценка уровня 
цитокинов должна производиться с учетом фазы вос-
палительного процесса.

Выводы

1. В этиологии внебольничной пневмонии у детей 
школьного возраста преобладают атипичные возбуди-
тели (более 50%). Внебольничные пневмонии пневмо-
кокковой этиологии выявлены в 23,7% случаев.

2. Метод экспресс-тестирования антигенов пнев-
мококка в  моче обладает высокой чувствительно-
стью и  специфичностью, позволяет своевременно 
и эффективно типировать возбудителя.

3. Внебольничные пневмонии, вызванные Strep-
tococcus pneumonia, характеризуются относительно 

Таблица. Динамика уровня ИЛ-1, ИЛ-4, ИЛ-8 и α-ФНО у детей исследуемых групп
Table. Indicators of the dynamics of interleukin levels IL-1, IL-4, IL-8 and TNF-α in children of the studied groups (pg/ml)

Группа детей
Показатель, пг/мл

ИЛ-1 ИЛ-4 ИЛ-8 α-ФНО

1-я группа (пневмококкокковая этиология ВП; 
n=28) 5,07±0,42 35,13±1,49 126,97±4,54* 12,75±1,33

2-я группа (непневмококковая этиология ВП; 
n=90) 4,12±0,34 46,84±1,88 89,43±2,91* 9,33±1,24

Здоровые дети (n=19) 1,53±0,27** 1,97±0,74** 16,03±1,87** 1,31±0,68**
Примечание. ВП — внебольничная пневмония; ИЛ-1, ИЛ-4, ИЛ-8 — интерлейкины-1, –4, –8; α-ФНО — альфа-фактор невроза опухо-
ли. * — р<0,05 при сравнении показателей 1-й и 2-й групп; ** — р<0,05 при сравнении показателей 1-й и 2-й групп и здоровых детей.
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большими объемами поражения легочной паренхимы, 
манифестным началом и  тяжелым клиническим 
течением. При  их развитии отмечается значительное 
повышение уровня провоспалительных цитокинов. 
Внебольничные пневмонии непневмококковой этио-

логии имеют в большинстве случаев затяжное течение, 
стертую клиническую картину и по своей морфологии 
соответствуют очаговым. Повышение уровня цитоки-
нов при  них носит менее выраженный, но  при  этом 
более сбалансированный характер.
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