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Прогнозування  перебігу негоспітальної неускладненої пневмонії 
у дітей з різним рівнем фізичного розвитку 
 
Т.В. Фролова, О.С. Бородіна, Н.Ф. Стенкова 
 
Харківський національний медичний університет

 
В структурі бронхолегеневої патології, яка залишається провідною середзагальної захворюваності 
дітей, одно з перших місць посідає пневмонія.Високий ризик розвитку ускладнень і смертності, а 
також суттєві економічні витратина лікування визначають необхідність пошуку надійних прогности-
чних критеріїв важкості та тривалості її перебігу у дитячому віці. Вивчено прогностичну значущість 
клініко–імунологічних показників негоспітальної неускладненої пневмонії (ННП) у дітей, які мали 
різний рівень фізичного розвитку, виділені предиктори тривалості перебігу запального процесу в 
легенях та розроблено алгоритм прогнозування тривалості захворювання, що дозволяє підвищити 
якість медичної допомоги дітям на різних етапах її надання.  На підставі аналізу даних анамнезу жит-
тя хворих, рівню фізичного розвитку, даних про клінічний перебіг та результатів додаткових методів 
обстеження були встановлені градації показників і обчислені їх прогностичні коефіцієнти та інфор-
мативність.З метою використання в умовах надання амбулаторно–поліклінічної допомоги,розроблено 
спосіб прогнозування тривалості перебігу негоспітальної неускладненої пневмонії у дітей, які мають 
різний рівень фізичного розвитку з урахуванням гармонійності складу маси тіла. Показниками, що 
обумовлюють тривалість перебігу ННП ≥ 14 діб є: відхилення рівня ФР в той чи інший бік, низька 
маса тіла при народженні, відсутність грудного вигодовування або ранній термін (≤ 6 міс) переведен-
ня дитини на штучне вигодовування, часті ГРЗ. На користь менш тривалого (10–14 діб) перебігу ННП 
у дітей свідчать: легкий стан при надходженні до стаціонару, тривалість температурної реакції ≤ 3 діб від 
початку захворювання, вологий продуктивний кашель, наявність крепітації над вогнищем запалення. 
Визначено, що показники порушення фізичного розвитку у дитини, хворої на ННП, а саме дефіцит маси 
та надлишкова маса тіла мають високу інформативність та можуть розглядатися у якості значимих про-
гностичних показників тривалості перебігу захворювання. Встановлена також висока інформативність 
рівню ІЛ–4 та помірна  – рівня ІЛ–1β; вміст ФНП–α не виявив предикторських властивостей. 
Ключові слова: негоспітальна неускладнена пневмонія, діти, фізичний розвиток, інтерлейкіни, прогнозування.

Вступ 
Проблема бронхолегеневої патології як 

і раніше залишається в центрі уваги меди-
чної спільноти світу, оскільки є провідною 
в структурі захворюваностідитячого насе-
лення[1, 2, 3, 6]. Найбільш поширеною се-
ред захворювань респіраторного тракту є 
пневмонія, яка має високий ризик розвитку 
ускладнень і смертності [4, 5], а також по-
требує суттєвих економічних витрат на її 
лікування [7, 8, 9]. Слід зазначити, що за-
хворюваність на пневмонію серед дитячої 
популяції являється актуальним питанням 
не тільки для нашої країни, а й для всіх 

країн світу. За офіційними даними ЮНІ-
СЕФ та ВООЗ у 2015 році пневмонія стала 
головною причиною дитячої смертності у 
світі. Щорічно в світі реєструється до 150 
млн випадків пневмонії у дітей [10], з них 
помирає приблизно 1,4 млн, що є більш, 
ніж від СНІДу, туберкульозу та малярії 
разом [11, 12]. Близько 33,8 на 10 000 дітей 
у віці до 5 років і 14,4 на 10 000 дітей ві-
ком старше 5 років щорічно надходять до 
стаціонарів Європи з діагнозом пневмонія 
[13, 14]. У Харківській області захворюва-
ність на пневмонію з 1994 р. зросла з 
3300,0 (5,5%) до 4588,0 (10,78%) на 1000 



 

50 
 

дітей в 2016 р. (О.П. Волосовець, 2017 р). 
Велике значення для розвитку та пере-

бігу захворювання мають вік дитини, стан 
імунної реактивності організму,частота го-
стрих респіраторних захворювань (ГРЗ), 
неконтрольований прийом антибактеріаль-
них препаратів, а також наявність супут-
ньої патології[16, 17, 18]. Відомо, що роз-
витку пневмонії у дітей часто передує ГРЗ, 
яке нерідко ускладнюється бактеріальною 
інфекцією [19, 20, 21, 22]. Таким чином, 
знижується імунологічна реактивність ди-
тячого організму та змінюється стан епіте-
лію дихальних шляхів, відкриваючи дос-
туп бактеріальній флорі [23, 24, 25, 26, 27, 
28, 29]. Особливу проблему в дітей, хворих 
на пневмонію становить тривалий перебіг 
хвороби, що обумовлено підвищенням 
ризику розвитку ускладнень і хронічної 
патології бронхолегеневої системи [30, 31]. 

Безумовним досягненням сьогодення є 
визначення ролі біомаркерів запалення в 
перебігу пневмонії, серед яκих цитοκіни 
займають особливе місце. Протягом остан-
ніх років відомості про концентрацію вміс-
ту цитοкінів, які беруть участь у запально-
му процесі та сприяють його рοзвитку абο 
пригнічують системну запальну реакцію, 
регулюють місцеві реакції захисту в ткани-
нах, у відпοвідь на прοникнення в тканини 
патοгенів. Проте, слід зазначити, що в 
світοвій та вітчизняній літературі викладені 
лише фрагментарні дοслідження щодо 
патοгенетичнοї рοлі системи цитοкінів при 
пневмοнії у дітей [32, 33, 34, 35]. Окрім 
того, не викликає сумніву, що фізичний 
розвиток (ФР) є невід’ємною складовою 
загального стану здоров’я дитячої популя-
ції в цілому, а його порушення може стати 
серйозним чинником, який впливає на пе-
ребіг різноманітної патології в дітей різного 
віку [6]. Також відомо, що жирова компо-
нента маси тіла (ЖКМТ) дитини одним з 
індикаторів статусу ФР дитини [37, 38]. 

Проте, ще й досі немає чітких даних 
щодо особливостей активізації імунноре-

гуляторних механізмів у відповідь на запа-
льний процес в легенях з урахуванням рів-
ня ФР дитини, хворої на негоспітальну 
неускладнену пневмонію (ННП) та інфор-
мативних способів прогнозування перебігу 
захворювання, що й обумовило актуаль-
ність проведеного дослідження. 

Мета дослідження 
Підвищення якості медичної допомоги 

дітям, хворим на негоспітальну неусклад-
нену пневмонію, які мають різний рівень 
фізичного розвитку на підставі вивчення 
прогностичної значущості клініко–імуно-
логічних предикторів тривалості перебігу 
запального процесу в легенях.  

Матеріали та методи досліджень 
Обстежено 171 дитину віком від 3–х до 

14–и років, з яких основну групу склала 
151 дитина з діагнозом ННП: 70 (46,7%) – 
хлопчиків і 81 (53,2%) – дівчина, контро-
льну групу – 21 практично здорова дитина 
відповідного віку – 12 (55,1 %) хлопчиків і 
9 (44,9%) дівчат. Проведено розподіл хво-
рих дітей з ННП за віком: молодша група – 
діти віком 3–7 років (n=80) та старша віко-
ва група – діти віком 8–14 років (n=71). 
Антропометричне обстеження виконано за 
рекомендаціями ВООЗ (2006). Згідно ди-
зайну дослідження хворі були розподілені 
на групи відносно рівня ФР з урахуванням 
індексу маси тіла (ІМТ) для кожної дитини 
на момент обстеження, який було прове-
дено згідно з рекомендаціями ВООЗ для 
європейського регіону: 1 група (n=50) – 
діти з надмірною масою тіла (НМТ) (ІМТ 
> 1,0 SD), 2 група (n=50) – діти з дефіци-
том маси тіла (ДМТ), (ІМТ <–1,0SD), 3 
група (n=51) – діти з середніми показника-
ми фізичного розвитку (СПФР) (ІМТ від 
+1,1 SD до – 1,1 SD). Середній вік хворих 
становив (7,87±0,42) років і достовірно не 
відрізнявся в трьох групах хворих (p>0,05). 

Обстеження дітей проводили в 2 етапи: 
на (2,2±0,8) добу від початку захворюван-
ня при надходженні дитини до стаціонару 
та повторно на (7,2±0,9) добу від початку 
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захворювання в динаміці лікування. Вери-
фікація діагнозу пневмонії та підбір терапії 
дітей проводили згідно з Наказом №18 від 
13.01.2005 р. МОЗ України “Протокол лі-
кування пневмонії у дітей” із врахуванням 
ступеня важкості пневмонії, оцінку якої 
проводили за бальною шкалою [36]. Всім 
дітям було проведено стандартне обсте-
ження, згідно з протоколом [36] та додат-
кове обстеження, що передбачало біохімі-
чне дослідження, а саме – визначення рів-
ня про– та протизапальних цитокінів (ІЛ–
1β, ІЛ–4 і ФНП–α).З метою визначення 
найбільш значимих предикторів [39], щодо 
прогнозування тривалості перебігу ННП;  
на 2–му етапі було сформовано дві групи 
хворих: 1–а група з тривалістю ННП до 

10–14 діб, (n= 120); 2–а група з тривалістю 
захворювання більше 14 діб (n= 31).  

Дослідження виконували у відповіднос-
ті з принципами Гельсінської декларації 
прав людини, Європейської конвенції що-
до захисту прав і гідності людини в аспекті 
біомедицини та відповідних законів Укра-
їни з мінімальними психологічними втра-
тами з боку пацієнтів. 

Результати та їх обговорення 
На підставі аналізу даних анамнезу хво-

рих дітей, рівню ФР, даних про клінічний 
перебіг ННП, результатів лабораторних та 
інструментальних методів дослідження 
були встановлені градації показників і об-
числені їх прогностичні коефіцієнти та 
інформативність.  

Таблиця 1 
Прогностична значущість даних анамнезу життя дітей, хворих на ННП 

Показник / ознака Градація ознаки ПК, пат I, біт 

вага дитини  при народженні, г 

≤ 2500 +4,8 

2,48 
2501–3000 +3,4 

3001–3500 –3,2 

≥3501 –7,4 

ГРЗ протягом останніх 12 місяців 
≤3 випадків на рік –2,6 

0,99 
≥4 випадків на рік +3,8 

характер вигодовування дитини 
грудне –2,5 

0,83 
частково–грудне /штучне +2,8 

тривалість  грудного вигодовування, міс  
≤6 +3,1 

0,46 
≥7 –1,0 

вакцинація згідно календаря щеплень 
було –1,0 

0,45 
не було +3,0 

фактичний вік дитини на момент обстеження, 
роки 

≤4 +2,6 

0,30 4,1–6 –2,0 

≥6,1 0 

пневмонія в анамнезі хворого 
було +1,3 

0,17 
не було –1,0 

наявність епізодів атопії на першому році жит-
тя дитини 

≥3  +1,2  
0,16 ≤2 –1,0 

Примітка: знак (+) свідчить на користь тривалого (≥14 діб), а знак (–) менш тривалого (10–14 діб) перебігу ННП. 
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Для кожного із показників рознаховано 
прогностичний коефіцієнт (ПК); знаходи-
ли їх суму і при досягненні порогової ве-
личини ПК "±13" прогнозували тривалість 
ННП у дітей з різним рівнем ФР. При про-
гнозуванні тривалого перебігу (≥14 діб) 
захворювання біля суми ПК ставили знак 
(+), при прогнозуванні менш тривалого 
перебігу (до 10–14 діб) – знак (–). При до-
сягненні  прогностичного порогу, який 
складає суму ПК ≥ 13,0 імовірність трива-
лості перебігу ННП у дітей з різним рівнем 
ФР складала ≥14 діб, тоді як сума ПК ≤13,0 
відповідала менш тривалому перебігу за-

хворювання – до 14 діб. 
Прогностична значущість даних анам-

незу життя дітей, хворих на ННП предста-
влена в табл. 1, з якої видно, що високу (Ī 
≥1,0) прогностичну інформативність (неза-
лежно від віку хворого) має маса тіла ди-
тини при народженні (Ī=2,48 біт) та наяв-
ність перенесених ГРЗ протягом останньо-
го року життя дитини (Ī=0,99 біт ).  

Прогностичні властивості показників 
рівню фізичного розвитку хворих на  ННП 
щодо тривалості перебігу захворювання 
надані в таблиці 2.               .

Таблиця 2 
Прогностична значущість показників рівня фізичного розвитку дітей з ННП 

щодо тривалості перебігу захворювання 
 

Показник / ознака Градація ознаки ПК, пат Ī, біт 

ІМТ, у.од. 

< – 2 σ           (відповідає < 15 центилів) – 
дефіцит маси тіла +1,8 

1,44 
 

<+2 – > –2 σ  (відповідає 85 –15 центилів) 
вікова  норма –7,5 

+2 σ  (відповідає >85 центилів) 
надлишкова маса +2,0 

сигмальні відхилення 
(z–score) показників 
росту дівчат 
 

з – 1,1 σ до – 2 σ +6,1 
1,28 ± 1 σ  –2,2 

з + 1,1 σ до  + 2 σ  +2,1 

сигмальні відхилення 
(SD, z–score) показни-
ків росту хлопчиків 

з – 1,1 σ до – 2 σ +6,0 
 

1,27 ± 1 σ  –2,3 
з + 1,1 σ до  + 2 σ  +2,0 

Примітки: знак (+) свідчить на користь тривалого (≥14 діб), а знак (–) менш тривалого (10–14 діб) перебігу 
ННП. 
 

З табл. 2 видно, що обидва показники: 
ІМТ (Ī = 1,44 біт) та рівень фізичного роз-
витку дитини за оцінкою сигмальних від-
хилень у хворих різної статі (Ī = 1,28 біт) 
та (Ī = 1,27 біт) виявили високу прогности-
чну цінність щодо тривалості перебігу 
ННП. При цьому діапазон низьких (<15 
центилів або високих (>85 центилів) зна-
чень ІМТ був характерний для тривалого 
(≥14 діб) перебігу ННП, тоді як показник 
ІМТ в діапазоні нормальних вікових зна-

чень (85–15 центилів) свідчив на користь 
менш тривалого перебігу ННП (10–14 діб). 
Частота дисгармонійної ЖКМТ коливалась 
у межах від 10,0±1,5% до 27,0±3,1%, і 
складала в середньому 16,4±1,0%. Серед 
хлопчиків найбільша частота дисгармоній-
ності маси тіла за жировою компонентою 
виявлена при  тривалому перебігу ННП 
(32,3±4,4%), тоді як у дівчат вона склала  
(8,6±1,8%). 

Комплексна оцінка прогностичної зна-
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чущості даних фізичного розвитку хворих 
на ННП показала, що показник інформати-
вності (Ī = 1,36 біт) є високодостовірним і 

поступається лише показникам клінічних 
проявів захворювання у дітей. 

 
Рисунок 1. Прогностична значущість клініко–анамнестичних даних та показників ФР на 
тривалість перебігу ННП 
 

Що стосується прогностичної значущо-
сті показників цитокінового профілю 
(табл. 3) в гострий період захворювання 
ННП у дітей, високого рівня інформатив-
ність виявлена щодо змісту ІЛ–4 (Ī=1,36 

біт). Помірна  інформативність характерна 
для рівня ІЛ–1β (Ī = 0,70 біт), а вміст 
ФНП–α не виявив достовірного прогнос-
тичного занчення (Ī = 0,20 біт). 

Таблиця 3 
Прогностична значущість рівню цитокінів в сироватці крові  

щодо тривалості перебігу ННП 
Показник Градація показнику ПК, пат Ī, біт 

ІЛ–4, пкг/мл 
≤30,0 – 6,0 

1,36 
 30,1– 60,0 +1,1 

≥60,1 +6,5 

ІЛ–1β, пкг/мл 
≤10,0 +1,5 

0,70 10,1–50,0 –3,8 

≥50,1 +2,3 

ФНП–α, пкг/мл 
≤0,10 +0,5 

0,20 0,11–10,0 0 
≥10,1 –4,0 

Примітки: знак (+) свідчить на користь тривалого (≥14 діб), а знак (–) менш тривалого (10–14 діб) перебігу ННП. 
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З урахуванням отриманих даних нами 
розроблено табличний алгоритм прогнозу-
вання тривалості перебігу ННП у дітей, 

залежно від рівня ФР шляхом оцінки 
ознак, які були найбільш інформативними. 

 
Таблиця 4 

Прогностичні критерії оцінки показників тривалості перебігу ННП у дітей з різним рів-
нем ФР 

Показник / ознака Градації ознак ПК, пат 

загальний стан пацієнта задовільний –9,6 
середньо–тяжкий +8,8 

тривалість температурної реакції 
≤3 діб –9,0 
4–6 діб 0 
≥7 діб +8,8 

ДН було +13,2 
не було –7,0 

вага дитини  при народженні, г 

≤ 2500 +4,8 
2501–3000 +3,4 
3001–3500 –3,2 

≥3501 –7,4 

паличкоядерні нейтрофіли, % 
≤3 –6,4 
4–9 –3,5 
≥10 +4,0 

лейкоцити x 9/л 
≤4,0 +2,0 

4,1–11,9 –3,6 
≥12,0 +5,3 

ІМТ, у.од. 

< – 2 σ           (відповідає < 15 
центилів) – дефіцит маси тіла +1,8 

<+2 – > –2 σ  (відповідає 85 –
15 центилів) вікова  норма –7,5 

+2 σ  (відповідає >85 
центилів) надлишкова маса +2,0 

гемоглобін, г/л 
≤114 +3,8 

115–125 –2,6 
≥126 –3,4 

ІЛ–4, пкг/мл 
≤30,0 – 6,0 

30,1– 60,0 +1,1 
≥60,1 +6,5 

сигмальні відхилення (SD, Z–score) пока-
зників росту дівчат 

з – 1,1 σ до – 2 σ +6,1 
± 1 σ –2,2 

з + 1,1 σ до  + 2 σ +2,1 

сигмальні відхилення (SD, Z–score) пока-
зників росту хлопчиків 

з – 1,1 σ до – 2 σ +6,0 
± 1 σ –2,3 

з + 1,1 σ до  + 2 σ +2,0 

легеневі ураження однобічне –1,0 
двобічне +6,9 

кашель малопродуктивний –7,0 
вологий, з мокротою +1,5 

ШОЕ, мм/год ≤10 –2,6 
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11–24 –1,1 
≥25 +4,0 

ГРЗ протягом останнього року життя ди-
тини 

≤2 випадків на рік –2,6 
≥3 випадків на рік +3,8 

наявність скорочення перкуторного звуку наявне +4,0 
відсутнє –2,0 

характер вигодовування дитини грудне –2,5 
частково–грудне/ штучне +2,8 

ІЛ–1β, пкг/мл 
≤10,0 +1,5 

10,1–50,0 –3,8 
≥50,1 +2,3 

легеневі ураження одне вогнищеве –1,0 
декілька вогнищ +3,0 

місце мешкання родини хворого квартира +1,0 
власний будинок –6,0 

 
Приклад, що ілюструє спосіб прогнозу-

вання щодо тривалості перебігу ННП у 
дітей з різним ФР: дитина Вікторія М., 12 
років 11 місяців, хвора на ННП, має над-
лишкову масу тіла та була обстежена в 
межах виконання даної роботи. Дівчина 
надійшла до лікарні в загальному стані 
середньої важкості (ПК=+8,8), тривалість 
температурної реакції складала 4–6 діб 
(ПК= 0,0). При надходженні до лікарні 
спостерігались ознаки ДН І ступеня (ПК= 
+13,2). Дитина народилась з вагою 2890 г 
(ПК=+3,4). Дані додаткового обстеження: 
загальний аналіз крові: лейкоцитоз (12,6 x 
109/л) (ПК=+5,3), зсув лейкоцитарної фор-
мули вліво (паличкоядерні нейтрофіли – 
17%) (ПК=+4,0). Фізичний розвиток дити-
ни розцінено як «вище середнього» 
(ПК=+2,1); ІМТ = 23,5 кг/м2 знаходиться в 
діапазоні >85 перцентилів та інтерп-
ретується як НМТ з ризиком виникнення 
ожиріння (ПК= +2,0). Дослідження 
цитокінів: IЛ–4 (26,34 пкг/мл) (ПК=–6,0), 
ІЛ–1β – (53,07 пкг/мл), (ПК=+2,3).  

Рентгенографія органів грудної клітки: 
посилення легеневого малюнку з наявніс-
тю інфільтративних змін легеневої ткани-
ни ліворуч (S3–S4), що відповідало діагно-
зу: вогнищева пневмонія (ПК=–1,0). Ка-

шель частий, вологий, малопродуктивний 
зі скудним виділенням мокротиння (ПК= 
+1,5); ШОЕ (25 мм/год) (ПК= +4,0). 
Дівчина часто хворіла на ГРЗ,≥3 випадків 
за останні 12 місяців (ПК=+3,8). Перку-
торно: над поверхнею легень, відмічається 
скорочення звуку (ПК=– 2,0). Дитина зна-
ходилась на грудному вигодовуванні з на-
родження до 4–х місяців життя, після чого 
була переведена на штучне вигодовування 
(ПК=+2,8). Родина проживає у власному 
будинку (ПК=–6,0). 

Підсумування ПК лише 3–х показників 
дозволяє досягти прогностичного порогу 
(ПК >13,0) з надійністю 95 % (сума ПК = 
+22,0), знак  (+) біля ПК вказує на користь 
тривалого перебігу ННП у цієї пацієнтки 
(≥14 діб), складання ПК перших 5–ти 
показників підвищує його надійність до 99 
% (сума ПК=+30,7). Даний спосіб було 
підтверджено терміном перебування цієї 
дитини в лікарні, що становив 15 діб. 

Перспективи подальших досліджень 
полягають у розробці та верифікації алго-
ритмів прогнозування перебігу ННП у 
дітей з різним рівнем фізичного розвитку, 
що має бути направлено на запобігання 
ускладнень, зменшення медикаментозного 
навантаження на організм дитини, розроб-
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ці індивідуалізованого підходу до харчу-
вання з урахуванням рівня фізичного роз-
витку дитини. 

Висновки 
Прогнозування тривалості перебігу негос-
пітальної неускладненої пневмонії у дітей, 

які мають різний рівень фізичного розвит-
ку з урахуванням анамнестичних і клініко–
імунологічних показників сприяє підви-
щенню якості надання медичної допомоги 
дитячому населенню. 

.
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Фролова Т.В., Бородина О.С., Стенковая Н.Ф Прогнозирование течения негоспиталь-

ной неосложненной пневмонии у детей с разным уровнем физического развития. 
Ключевые слова: негоспитальная неосложненная пневмония, дети, физическое развитие, 

интерлейкини, прогнозирование. 
В структуре бронхолегочной патологии, являющейся ведущей среди общей заболеваемо-

сти детей, одно из первых мест занимает пневмония. Высокий риск развития осложнений, 
смертностии существенные экономические затратына лечение определяют необходимость 
поиска надежных прогностических критериев тяжести и продолжительности ее течения. 
В работе изучена прогностическая значимость клинико–иммунологических показателей не-
госпитальной неосложненной пневмонии (ННП) у детейс разным уровнем физического раз-
вития, выделены предикторы и разработан алгоритм прогнозирования длительности тече-
ния заболевания, который позволяет повысить качество медицинской помощи детям на 
разных этапах ее оказания. На основании анализа данных анамнеза, уровня физического раз-
вития, клинического течения и результатов дополнительных методов обследования уста-
новлены градации показателей, вычислены их прогностические коэффициенты и информа-
тивность. С целью использования в условиях амбулаторно–поликлинической службы разра-
ботан способ прогнозирования длительности течения ННП у детей, имеющих различный 
уровень физического развития. Показателями, обуславливающими продолжительность те-
чения ННП ≥ 14 дней являются: отклонение уровня физического развития в ту или иную 
сторону, низкая масса тела при рождении, отсутствие грудного вскармливания или ранний 
срок (≤ 6 мес) перевода ребенка на искусственное вскармливание, частые ОРЗ. В пользу ме-
нее длительного (≤ 10–14 суток) течения ННП у детей свидетельствуют: удовлетворите-
льноесостояние при поступлении в стационар, продолжительность температурной реак-
ции ≤ 3 суток от начала заболевания, влажный продуктивный кашель, наличие крепитации 
над очагом воспаления. Определено, что показатели нарушения физического развития у ре-
бенка с ННП – дефицит массы и избыточная масса тела имеют высокую информатив-
ность и могут рассматриваться в качестве значимых прогностических показателей длите-
льности течения заболевания. Выявлена также высокая информативность уровня ИЛ–4 и 
умеренная – уровня ИЛ–1β. 
 

Frolova T.V., Borodina O.S., Stenkova N.F. Prognostication of the course of community–
acquired uncomplicated pneumonia in children with the different level of physical development. 

Key words: community–acquired non–complicated pneumonia, children, physical development, 
prognostication, interleukins (IL–1β, IL–4 and TNF–α). 

Pneumonia, with a high risk of complications and mortality, as well as significant economical 
costs related to treatment, takes one of the first places among the bronchopulmonary pathologies, 
which in its term is leading in the structure of general incidence of illness in children. The paper 
studies the predictive value of clinical and immunological data of community–acquired 
uncomplicated pneumonia (CAUP) in children with the different level of physical development 
(PD). The predictors of the course of inflammation process in lungs were designated and the 
algorithm of prognostication of the disease duration was developed to improve the quality of 
different stages of medical aid for children. The grades of indicators and the prognostic coefficient 
and its informational content were determined with the help of analysis of the patient’s medical 
histories, their level of physical development, information about clinical courses and results of 
additional examinations. The method of prognostication of the duration of CAUP of children with 
the different level of physical development, in respect of their body weight structure harmony, was 
developed in order to use it in outpatient institutions. The indicators determining the duration of 
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CAUP ≥ 14 days are the following: favourable or adverse deviation of PD level, low birth weight, 
absence of breast–feeding or early artificial feeding (≤6 months), and frequent acute respiratory 
infections. The following indicates in favour of less long–lasting (10–14 days) duration of CAUP in 
children:  mild condition of the patient during admission to hospital, duration of fever ≤3 days, 
productive cough, crepitation over the lungs. It was established that the indices of physical 
developmental abnormalities in children with CAUP, in particular the body weight deficiency and 
overweight, have a high informative value, and this could be considered as significant predictive 
indications of the duration of disease. The high informative value of the level of IL–4 and moderate 
value of the level of ІL–1β were established, the level of TNF–α in blood serum did not show any 
predictive properties. 
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