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Актуальность. Пневмонии – одно из самых распространенных заболеваний детей. Вопрос этиологической расшифровки пневмоний на ранних этапах манифестации патологического процесса изучен ещё недостаточно. Цель работы – выявление особенностей иммунного статуса больных пневмониями различной этиологии. Материалы и методы. Обследовано 90 детей в возрасте 1 мес. - 3 лет: 30 больных  хламидийными пневмониями (ХП),  30 - вирусными пневмониями (ВП) и 30 - бактериальными пневмониями (БП). Применялись клинические, лабораторные (бактериология, ИФА, ПЦР; определялись уровни интерлейкинов (1-β; 4; 6; ФНО-α), Т-лимфоцитов (CD3+, CD4+ ,CD8+ ,CD16+ , CD19+), иммуноглобулинов (A,M,G) крови), инструментальные методы. Результаты. Независимо от этиологии пневмонии в дебюте заболевания (ДЗ), в отличие от периода ранней реконвалесценции (ПРР), больше всего реагировал цитокиновый обмен, затем клеточный иммунитет, а антителогенез не изменялся. В ДЗ выявлено дефицит компенсации цитокинового обмена - доминирование активности про- над противовоспалительными цитокинами, а в ПРР при БП и ВП - баланс между цитокинами, що свидетельствует о его нормокомпенсации, а у больных ХП - гиперкомпенсации. В дебюте ХП снизилось содержание CD3+, СD8+ и повысилось - СD16+; при БП – повысилось СD16+  и снизилось CD3+; при ВП – повысилось СD16+  и CD8+, повысилось - CD3+. В ПРР у больных ХП выявлено дефицит CD3+, БП - повышение CD19+, а при ВП - повышение СD19+, CD16+, CD4+. Гуморальний иммунитет: выявлено усиление его компенсаторного характера в ПРР у больных БП и ВП, а при ХП - его дефицит.
 Выводы. Выявленные данные стали научным обоснованием для разработки алгоритма ранней этиологической расшифровки пневмоний. 
