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В данном научном обзоре проанализированы социально-эпидемиологические и клинико-иммунологические 
аспекты внебольничной пневмонии на фоне избыточной массы тела у детей. Изложены основные моменты, 
касающиеся распространённостью внебольнич-ной пневмонией среди детей раннего и старшего возраста, 
с избыточной массы тела и наряду с этим были рассмотрены актуальность данной проблеме не только в 
Республи-ки Таджикистан, а в мире в целом. Отмечены отличительные черты иммунологическо-го статуса 
организма детей с внебольничной пневмонией на фоне избыток массы тела и других форм пневмонии. Обсуж-
дена клинико-иммунологическая зависимость организ-ма при внебольничной пневмонии на фоне хронического 
расстройства питания у детей.
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Summary. This scientific review analyzes the socio-epidemiological, clinical and immunological aspects of community-
acquired pneumonia against the background of overweight in children. The main points regarding the prevalence of 
community-acquired pneumonia among children of early and older age, with overweight are outlined, and along with 
this, the relevance of this problem was considered not only in the Republic of Tajikistan, but in the world as a whole. The 
distinctive features of the immunological status of the body of children with community-acquired pneumonia against the 
background of excess body weight and other forms of pneumonia were noted. The clinical and immunological dependence 
of the body in community-acquired pneumo-nia on the background of chronic malnutrition in children is discussed.
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Наиболее актуальной проблеме в совре-
менной педиатрии являются инфекцион-но-
воспалительные заболевания органов дыхания, 
которые до сих пор имеют высокую медико-со-
циальную значимость, поскольку международные 
демографические показате-ли все ещё при таких 
заболеваний являются неудовлетворительными 
и статистические данные показывают высоких 
цифрах о заболеваемости и смертности детского 
контин-гента населения в результате данных за-
болеваний [1, 2, 5, 8, 13, 18, 23, 32].

Как предложена, в Национальной стратегии 
здоровья населения Республики Та-джикистан 
на период 2010-2020, ближе к 15% всех леталь-
ных исходов, происходящих, в детском возрасте 
приходится на острые респираторные инфекции, 
диарейные заболева-ния и паразитарные инва-
зия, которые показывают актуальности данной 
проблемы в Та-джикистане. Включая с этим, вы-
шеупомянутые вопросы более ярко отражены в 
резуль-татах научных исследований, посвященным 
острым респираторным заболеваниям, ко-торые 
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были проведены в развивающиеся стран и свиде-
тельствуют об актуальности за-болевания органов 
респираторного тракта у детей [3, 11, 19, 20].

С целью улучшения качество жизни детей и 
снижения отрицательных демогра-фических по-
казателей среди детской популяции в Таджикиста-
не реализуется Стратегия «Первые 1000 золотых 
дней». Однако, к сожалению, несмотря на оче-
видные результаты, связанные с данной програм-
ме, показатели детской смертности среди детей 
и новорож-денных в 2017 год составляет 34 и 29 
на 1000 новорожденных, и дети до 5 лет, соответ-
ственно [11, 19, 20].

Пневмония или воспаление легочной ткани, 
известно с античного периода, и речь о нем встре-
чается в работах древних ученых, но на данный 
момент, демографиче-ские изменения, которые 
касаются пневмонией, свидетельствуют об акту-
альности до нынешнего периода пневмонии. При 
анализе данных исследований по заболеваемости 
и смертности детей до 5 лет, выяснилось, что 
основная причина смерти детей до 5 лет в мире 
являются пневмонии, малярия, диареи и неонаталь-
ные патологии. Пневмония по распространённости 
занимает особое место, среди инфекционно-вос-
палительных забо-леваний органов дыхания, и 
данное заболевание существенно влияет на пока-
зателях здоровье и заболеваемости детей, на фоне 
чего значимо изменяется структура младенче-ской 
смертности [1, 4, 8, 9, 11, 12, 14, 18, 34].

Всемирное Организации Здравоохранения на 
своем информационном бюллетене опубликовал, 
что в общей структуре причин смертности от ин-
фекционно-воспалительных заболеваний пневмо-
ния занимает четвертое место, после сердечно-
сосудистых, цереброваскулярных заболеваниях 
и злокачественных новообразований среди всех 
популяции, и в связи с этим её относят, к группам 
основных причин леталь-ности детского населения 
[5 - 7, 18, 21].

Согласно данным подчинённых учреждений 
ВОЗ и организаций, оценивающий-ся демографи-
ческого показателя стран мира, на фоне пневмо-
нии, во всем земном шаре, ежегодно регистриру-
ется более 115 миллион случаев пневмонии, на 
фоне чего погиба-ют более 1,6 миллион детей до 
5 лет. Иным образом, в структуре детской смерт-
ности пневмония встречается в 17,5% случаев [6, 
7, 8, 10, 12].

По данным исследователей ВОЗ в течение до 
коронавирусного периода, точнее в 2017 году на 
фоне пневмонии и его осложнение умерли бо-

лее 808 694 детей, во всем мире, а данный по-
казатель в 2019 году составила 740 180 детей, и 
в большинстве случа-ев показателей летального 
исхода составили детей, проживающих в странах 
Африки, Латинской Америке и Южной Азии [13, 
27, 29, 31-33].

В Соединённых Штатах Америки уровень за-
болеваемости пневмонией на 1000 детей такого от 
0 до 5 лет составляет 4,3%. При лонгитудинальном 
анализе о заболевае-мости пневмонии, уровень 
заболеваемости при данной патологии в США со-
ставит от 74 до 92 на 1000 у детей младше двух 
лет и от 35 до 52 на 1000 детей от 3 до 6 лет [14, 
27, 29, 31-33].

Показатели пневмонии в странах Европы ко-
леблются в пределах 34-40 случаев на 1 тысячу 
детской популяции. Но данный индикатор среди 
детской популяции развитых стран Европы со-
ставляет от 5 до 10 на 1000 детей до 5 лет [34].

Таким образом, у детей на фоне респиратор-
ного расстройства инфекционного ге-неза отмеча-
ются увеличение числа хронических заболеваний 
легких и тяжелых течений, что способствует по-
вышению числа заболеваемости, инвалидизации 
и смертности детей с внебольничной пневмонией 
на фоне избыток массы тела, результат которых 
могут быть не только медицинские проблемы, а 
также увеличению проблемы экономическо-со-
циального характера.

В течение последних лет имеется огромное 
количество научно-исследовательских работ, кото-
рые посвящены заболеваниям с иммунологической 
основой, в частности наиболее распространен-
ной - ревматической патологии, аллергические 
состояния и нарушения толерантности организма 
детей на фоне инфекционно-воспалительных со-
матических патологий организма в разных стадиях 
заболеваний [17, 23, 25-27, 32, 34].

Наряду с этими отмечаются единичные на-
учные исследования, посвященными изучению 
иммунного статуса у больных пневмонией. В на-
учные работы встречаются единичные показатели 
о нарушениях иммунитета у детей с хронического 
расстройства питания, но не наблюдаются научные 
исследования, которые посвящаются проблемами 
нарушения иммунного статуса у детей с избыточ-
ной массой тела [16, 24].

По результатам ряд научных работ, у детей 
раннего возраста при пневмонии наблюдается сни-
жение показателей сывороточных иммуноглобули-
нов и фагоцитоза, повышение уровня циркулиру-
ющих иммунных комплексов.
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Согласно последним данным, в настоящее вре-
мя к одной из ведущих причин раз-вития пнев-
монии относят изменение иммунологической ре-
активности организма. В связи с этим считается 
актуальным дальнейшее изучение клеточного и 
гуморального звеньев иммунитета у детей с пнев-
монией [20, 21-24, 30, 33, 34].

Ведущая причина тяжелого, осложненного и 
затяжного течения пневмонии в настоящее время 
является нестабильность иммунологической ре-
активности организма. Наряду с этим, характер 
нарушений иммунитета на определенных этапах 
воспалитель-ного процесса, факторы межклеточно-
го воздействия изучены недостаточно и трактуют-
ся неоднозначно. Поэтому представляет интерес 
изучение состояния цитокинов, выпол-няющих 
функции медиаторов иммунной системы. Дан-
ные медиаторы стабилизируют силу, длительность 
иммунной реакции и характер воспалительного 
процесса, обеспечи-вая положительную и отри-
цательную иммунологическую регуляцию [7, 13, 
14, 20, 24, 31, 35].

При инфекционно-воспалительных заболева-
ниях дыхательной системы цитоки-ны вовлекаются 
в инфекционно-воспалительный процесс и аллер-
гические реакции на уровне собственно иммуно-
логических механизмов и эффекторного этапа, 
во многом определяя течение, степени тяжести и 
исход патологического процесса [7, 8, 11, 20, 34].

В течение развития воспалительного процесса 
в легких не представляется воз-можным описать 
типичные реакции иммунной системы детского 
организма. Э реакции будут неоднозначны, в за-
висимости от множества факторов. Прежде всего, 
данные ре-акции зависят от способности организ-
ма обеспечить сильный или слабый иммунный 
ответ на вирусно-бактериальную или только на 
бактериальную манифестацию [14, 15, 23, 25].

В 2018 году в НИИ медицинских проблем 
Севера СО РАМН была проведена комплексная 
научная работа по изучению состояния иммунного 
статуса у детей с избы-точной массы тела. Со-
гласно результатами предоставляемых названных 
исследователей было изучено состояние имму-
нологической активности организма у 84 детей 
с избы-точной массы тела и выявлено, что им-
мунная система у детей с ожирением находится 
в состоянии напряженного функционирования. 
Сопоставление показателей иммунного статуса у 
детей с различными по патогенезу формами из-
быток массы тела обнаружило, что у детей с КЭО 

7-11 лет нарушения в иммунной системе наиболее 
выражены [5].

При этом, снижения относительного содер-
жания общих лимфоцитов, общей по-пуляции 
Т-клеток, КК-клеток, а также абсолютной и от-
носительной концентрации Т-супрессоров и абсо-
лютного уровня лимфоцитов, выявленных у детей 
с избыточной мас-сы тела, и только у обследуемых 
с КЭО младшего возраста выявлено снижение про-
центного содержания Т-хелперов, лимфоцитов и 
абсолютного уровня КК-клеток. Наря-ду с этим, 
при сравнении параметров клеточного и гумораль-
ного иммунитета у детей с различными формами 
избыток массы тела обнаружилось, что у детей с 
ГО происходит замедление развития иммунной 
системы [5].

В исследованиях Сорокман Т.В. и его кол-
леги изложен, что у детей с избыточной массы 
тела устанавливается отклонение в показателях 
иммунной системы. В данной ра-боте подтверж-
дается, что детям с высокой степенью избыток 
массы тела подлежат про-ведению необходимости 
периодического исследования иммунного статуса 
с целью кон-троля состояния иммунной системы 
организма [24].

Некоторые дети выражают «иммунологиче-
ский паралич» к установленным бак-териальным 
возбудителям, а у определенных групп детей об-
наруживается ареактив-ность к тем же антигенам 
- своего рода толерантность. Для таких детей риск 
возникно-вения заболеваний острой пневмонией 
очень низкий, а в случае развития данной пато-
логии не отмечаются четких иммунных срывов 
[26, 27]. У одной группы детей, которые в их ор-
ганизм происходила сенсибилизация организма, 
вырабатывается гипериммун-ный ответ, при кото-
ром острая пневмония проходит с выраженными 
аллергическими компонентами [1, 8-11].

Следует отметить, что если не иметь ввиду 
вышеназванные условия, то иммуно-логические 
реакции организма ребенка, не имеющего прояв-
лений иммунологических диатезов, патологии ор-
ганов дыхательной системы или поражения ЦНС, 
и включая этими первичных форм ИДС, должна 
соответствовать типичной картине, которой была 
проведена ещё в 1987 году со стороны З. М. Ми-
хайловой. Согласно вышеупомянутой типичной 
картине, депрессия на функции В-лимфоцитов и 
при этом активность гумо-рального и клеточного 
иммунитета, повергает к замене первичной имму-
нологической реакции на вторичную реакцию. При 
этом отмечается нарастания титра антител класса 
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G [5, 8, 9,12, 29]. Наряду с этим, незначительное 
угнетение функций Т-клеточного этапа иммуните-
та имеет преходящий характер, и данный процесс 
быстро и самопроизвольно ликвидируется [27].

Практически у каждого ребенка раннего воз-
раста, который болеет острой пнев-монией, име-
ется не один, а в большинстве случаев несколько 
факторов, повышающих риск негладкого течения 
заболевания, среди которых ранее перенесенные 
острые и пер-систирующие вирусно- бактериаль-
ные инфекции, влияние иммунодепрессантных 
пре-паратов, глюкокортикостероидов, гамма-гло-
булина, употребляемых с лечебными целя-ми, бел-
ково-энергетическая недостаточность, приводящая 
к нарушению дифференци-ровки лимфоцитов, по-
давлению синтеза ДНК и белков в лимфоидном 
аппарате ребенка [12-14, 16, 19].

В более 70% случаях у детей с осложненным 
течением очаговой или сегментар-ной пневмо-
нии, обычно развивается вторичная иммуноло-
гическая недостаточность. Научный интерес к 
данным проявлениям возникал ещё в 70-х годах 
прошлого века, и результаты ряд научных ис-
следований, посвященных данной проблеме от-
ражает, что иммунологическая недостаточность 
на фоне дисфункции Т-лимфоцитов при острой 
пневмонии у детей раннего возраста развивается 
с большой вероятностью за счет де-прессия на 
функции Т-лимфоцитов - хелперов. Кроме этого, 
в стадии разгаре острой пневмонии отмечаются 
функциональная недостаточность альвеолярных 
макрофагов и уменьшение фагоцитарной актив-
ности нейтрофилов в крови [6, 8, 9, 13, 34].

Другое иммунологическое проявление, разви-
вающее на фоне острой пневмонии, характерное 
для детей раннего возраста является дисглобулине-
мия. По мнению многих отечественных и зарубеж-
ных авторов, в раннем периоде детства, на фоне 
острой пнев-монии отмечаются преимущественно 
уменьшение количества IgA и IgG в крови, но при 
этом сохраняется нормальные показатели IgM, и 
даже в некоторых моментах наблюда-ется повыше-
ния его концентрации. Другое отличительное явле-
ние, характерной для острой пневмонии считается 
увеличение количество ЦИК и появление антител, 
агрес-сивно действующих против легочной ткани. 
Изменение иммунных механизмов, спо-собные 
усиливать на фоне действия различных факторов 
при острой пневмонии. Тем не менее, не у каждого 
ребенка отмечается высокий риск возникновения 
патологического инфекционного процесса [1, 3, 
8, 9, 20, 24, 28, 33].

Согласно статистическим данным, в течение 
последние годы отмечается удель-ный весь детей 
с врожденными и приобретенными иммунодефи-
цитными состояниями, включая с нарушениями 
местного иммунитета в бронхолегочном дереве 
[1, 4-6, 12, 13].

Результаты многих научных исследований 
показывают, что иммунный статус у детей в пе-
риоде новорожденности и в первые годы жизни, 
как и обнаруживаемая у них при рождении па-
тология, в значимой степени связаны с особен-
ностями протекания бе-ременности у их матерей, 
а именно с патологией в системе мать-плацента-
плод-новорожденный. Существуют доказанные 
научные представление, что у новорожден-ных 
детей, рожденных от матерей с отягощенным аку-
шерско-гинекологическим анамнезом, наблюдается 
относительное и абсолютное уменьшение показа-
телей Т - и В-лимфоцитов, снижение количество 
IgG, увеличение концентрации IgM, связанное, по 
большой вероятностью с внутриутробным инфи-
цированием детей, и появление следов IgA и IgE 
в сыворотке их крови. Появление IgE в крови у 
данной группы детей свиде-тельствует о сенсиби-
лизации организма новорожденных детей, причем 
этот имму-ноглобулин является продуктом само-
стоятельного синтеза иммунной системой детей. 
При этом, в динамике заболевания определяется 
значительная восприимчивость детей этой груп-
пы к инфекциям во втором полугодии жизни, т.е. 
в период угасания активно-сти пассивного им-
мунитета, полученного от матери, и становления 
собственных меха-низмов противоинфекционной 
защиты [13, 14, 20, 24, 31, 32, 35].

Несмотря на расширенный масштаб научно-
практических работ, которые касают-ся иммуно-
логическим изменениям, развивающиеся на фоне 
пневмонического процесса среди детского населе-
ния и данный показатель остается не до конца из-
ученным по от-ношению к детьми с расстройства 
питания. Иммунологические показатели, которые 
из-ложены в результатах единичных отечественных 
научных работ, посвящённых этой проблеме, до 
сих пор считаются спорными и дискуссионными.

В то же время, проблема внебольничной пнев-
монии среди детьми, страдающими хронического 
расстройства питания, в виде избыток массы тела, 
является до конца не решенной, что отражает сущ-
ности данной проблемы в области педиатрии и 
детской иммунологии, так как в зарубежных и 
отечественных литературных данных, не встре-
чаются конкретные и точные информации об им-
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мунном статусе организма детей с вне-больничной 
пневмонией. Все вышеуказанные данные диктуют 
о необходимости прове-дения расширенного изуче-
ния клеточного и гуморального звена иммунитета 
у детей с внебольничной пневмонией. 
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ХУЛОСА

Г.К. Асламова. Т.Ш. Икромӣ

ҶИҲАТҲОИ МУОСИРИ СТАТУСИ ИМ-
МУНОЛОГИИ ОРГАНИЗМИ КӮДАКОНИ 
ДОРОИ ВАЗНИ БАРЗИЁДИ БАДАН 
ДАР МАВРИДИ ИЛТИҲОБИ ШУШИ 
ҒАЙРИБЕМОРХОНАГӢ

Хулоса. Дар ин тасвири адабиётҳо ҷиҳатҳои 
иҷтимоӣ-эпидемиологӣ ва клинико-иммунологии 
илтиҳоби шуши ғайрибеморхонагӣ дар кӯдакони 
дорои вазни барзиёди бадан таҳлил карда шу-
дааст. Ҷиҳатҳои муҳимтарине, ки ба густариши 
илтиҳоби шуши ғайрибеморхонагӣ дар байни 
кӯдакони синни хурд ва калони дорои вазни бар-
зиёди бадан дахл дорад, оварда шуда дар баробари 
ин муҳиммияти масъалаи мазкур на танҳо дар 
Ҷумҳурии Тоҷикистон, балки дар ҷаҳон таҳлил 
карда баромада шуд. Ҷузъиётҳои фарқкунандаи 
статуси иммунологии организми кӯдакони ги-
рифтори илтиҳоби шуши ғайрибеморхонагӣ дар 
заминаи вазни барзиёди бадан ва дигар шаклҳои 
илтиҳоби шуш қайд карда шуд. Вобастагии клини-
ко-иммунологии организми кӯдакон дар мавриди 
вайроншавии музмини ғизогирӣ, ҳангоми илтиҳоби 
шуши ғайрибеморхонагӣ муҳокима карда шуд.

Калимаҳои калидӣ: илтиҳоби шуши ғайри
беморхонагӣ, реактивнокии иммунологӣ, Т-ҳу
ҷайраҳо, В-ҳуҷайраҳо, ҳуҷайраҳои фарбеҳ, вазни 
барзиёди бадан.


