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Integral evaluation of hematological indicators in community-acquired pneumonia  
in children of different ages

O. V. Zubarenko, H. K. Kopiika, R. M. Papinko, S. V. Prokhorova, L. I. Koval 

Community-acquired pneumonia is a serious problem in pediatric practice. It would be interesting to use an integral evaluation 
of hematological indicators in diagnosis verification, which can help to determine not only patient’s condition severity, but also to 
predict the risk of infectious process complications as well as to assess the effectiveness of therapy. 
The purpose of our study was to investigate the variability and clinical significance of blood count and basic leukocyte indices in 
case of community-acquired pneumonia in children of different ages.
Materials and methods. Blood counts of 238 children between the ages of 1 and 18 years with community-acquired pneumonia 
were retrospectively analyzed. The main clinical signs and blood count parameters were evaluated using standard laboratory 

УДК: 616.24-002-053.2-07:616.15.

Интегральная оценка гематологических показателей  
при внебольничной пневмонии у детей разного возраста
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Внебольничная пневмония – серьезная проблема в педиатрической практике. Интересным представляется использова-
ние в ходе верификации диагноза интегральной оценки гематологических показателей, которые помогают определить 
не только тяжесть состояния пациента, но и предвидеть риск развития осложнений инфекционного процесса, а также 
оценить эффективность терапии.
Цель работы – изучение особенностей изменений и клинической значимости показателей гемограммы и основных лей-
коцитарных индексов при внебольничной пневмонии у детей разного возраста.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ гемограмм 238 детей в возрасте от 1 до 18 лет с внебольничной 
пневмонией. Оценка основных клинических признаков и показателей гемограммы проведена с помощью стандартных 
лабораторных методик, а также путем расчета основных лейкоцитарных индексов: нейтрофильно-лимфоцитарного соот-
ношения (НЛС), абсолютного количества лимфоцитов (АКЛ), лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ) по Я. Я. Кальф- 
Калифу.
Результаты. Установленные отличия у детей разных возрастных групп касались как клинических проявлений заболевания, 
так и гематологических изменений. Так, у детей младшего возраста дебют заболевания характеризуется выраженной 
тяжестью состояния и превалированием вирусного триггерного фактора. У детей старшего возраста триггерный фактор 
имеет бактериальную природу, и дебют заболевания характеризуется значительно выраженной степенью интоксика-
ции. Эти особенности подтверждаются гематологическими критериями и расчетом соответствующих лейкоцитарных  
индексов.
Выводы. Расчет гематологических индексов – информативный способ оценки состояния тяжести детей разного 
возраста с внебольничной пневмонией, что необходимо учитывать для выбора и объема терапии.

Інтегральне оцінювання гематологічних показників при пневмонії в дітей різного віку

О. В. Зубаренко, Г. К. Копійка, Р. М. Папінко, С. В. Прохорова, Л. І. Коваль

Позалікарняна пневмонія – серйозна проблема в педіатричній практиці. У процесі верифікації діагнозу клінічно значущим 
є інтегральне оцінювання гематологічних показників, що допомагають визначити не тільки тяжкість стану пацієнта, але й 
передбачити ризик розвитку ускладнень інфекційного процесу, а також оцінити ефективність терапії.
Мета роботи – вивчити особливості змін і клінічної значущості показників крові й основних лейкоцитарних індексів при 
пневмонії в дітей різного віку.
Матеріали та методи. Виконали ретроспективний аналіз гемограм 238 дітей віком від 1 до 18 років із позалікарняною 
пневмонією. Типові клінічні ознаки та показники крові оцінили, використовуючи стандартні лабораторні методики, а також 
шляхом розрахунку основних лейкоцитарних індексів: нейтрофільно-лимфоцитарного співвідношення (НЛС), абсолютної 
кількості лімфоцитів (АКС), лейкоцитарного індексу інтоксикації (ЛІІ) за Я. Я. Кальф-Каліфом.
Результати. Виявлені відмінності в дітей різних вікових груп стосувалися як клінічних проявів захворювання, так і гемато-
логічних змін. Так, у дітей молодшого віку дебют пневмонії характеризується вираженою тяжкістю стану та превалюванням 
вірусного тригерного фактора. У дітей старшого віку критичний чинник має бактеріальну природу, та дебют захворювання 
характеризується суттєво вираженим ступенем інтоксикації. Ці особливості підтверджуються гематологічними критеріями 
та розрахунком відповідних лейкоцитарних індексів.
Висновки. Розрахунок гематологічних індексів є інформативним способом оцінювання стану важкості дітей різного 
віку з позалікарняною пневмонією, що необхідно враховувати для вибору та обсягу терапії.
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techniques, as well as the main leukocyte indices were calculated: neutrophil to lymphocyte ratio (NLR), absolute lymphocyte 
count (ALC), leukocyte index of intoxication by Ya. Ya. Kalf-Kalif formula (LII). 
Results. The differences in both the disease clinical manifestations and hematological changes in children of different age groups 
were detected. Thus, in young children, the disease debut was characterized by a significant severity of the condition and a viral 
trigger factor prevailed. In adolescent, the trigger factor was bacterial and debut of the disease was characterized by a severe 
intoxication. The revealed peculiarities were confirmed by hematological criteria and calculation of the corresponding leukocyte 
indices.
Conclusions. The calculation of hematological indices is an informative method assessing the condition in children of 
different ages with community-acquired pneumonia that should be further considered when choosing the type and amount  
of therapy.

Внебольничная пневмония, несмотря на достижения 
современной фармакотерапии, остается серьезной 
проблемой в педиатрической практике [1,2]. В ходе ве-
рификации диагноза пневмонии комплексно оценивают 
клиническую картину заболевания, рентгенологические 
данные и гематологические показатели. Повышение 
уровня лейкоцитов, ускорение СОЭ и наличие палоч-
коядерного сдвига – прямые гематологические маркеры 
воспаления, которые обычно помогают определить 
степень тяжести инфекционного процесса.

В клинической практике используют интегральную 
оценку гематологических показателей, которая помогает 
определить не только тяжесть состояния пациента, 
но и предвидеть риск развития осложнений инфек-
ционного процесса, а также оценить эффективность 
терапии [3,4]. Согласно данным научной литературы, 
гематологические индексы в силу простоты расчетов 
и информативности находят широкое применение 
в различных областях медицины [4-16]. Так, расчет 
нейтрофильно-лимфоцитарного соотношения (НЛС) и 
снижения абсолютного количества лимфоцитов (АКЛ) 
помогают определить уровень воспаления и могут быть 
прогностическими критериями течения воспалительного 
процесса [4–6,14]. Степень эндогенной интоксикации – 
опосредованный критерий тяжести общего состояния 
больного, может быть оценена путем расчета лейко-
цитарного индекса интоксикации (ЛИИ) по формуле  
Я. Я. Кальф-Калифа [17].

В современной научной литературе эффективность 
использования лейкоцитарных индексов для оценки 
течения внебольничной пневмонии у детей разного 
возраста представлена фрагментарными сообщениями 
[15,16].

Цель работы
Изучить особенности изменений и клиническую зна-
чимость показателей гемограммы и основных лейко-
цитарных индексов при внебольничной пневмонии у 
детей разного возраста.

Материалы и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ гемограмм 238 
детей в возрасте от 1 до 18 лет, которые находи-
лись на лечении в пульмонологическом отделении 
городской клинической детской больницы в период 
2015–2016 гг. Критерии включения: возраст от 1 до 18 
лет, рентгенологическое подтверждение внебольничной 
пневмонии, острое течение заболевания, отсутствие 
антибактериальной терапии на амбулаторном этапе. 

Критерии исключения: нозокомиальная пневмония, 
наличие сопутствующей органической патологии со 
стороны сердечно-сосудистой, дыхательной систем 
или ЦНС, туберкулезной и ВИЧ-инфекции, хронических 
очагов воспаления.

Сравнение показателей проводили в четырех 
возрастных группах: I группа – от 1 до 3 лет (n = 58), II 
группа – от 3 до 6 лет (n = 61), III группа – от 6 до 12 лет 
(n = 60), IV группа – старше 12 лет (n = 59). Проведена 
оценка основных клинических признаков и показателей 
гемограммы с помощью стандартных лабораторных ме-
тодик, а также путем расчета лейкоцитарных индексов: 
НЛС, АКЛ, ЛИИ по Я. Я. Кальф-Калифу. Для обработки 
полученных данных использовали параметрические и 
непараметрические статистические методы.

При расчете ЛИИ по Кальф-Калифу показатели 
гемограммы преобразовывали в числовые значения, 
которые учитывали при определении степени инток-
сикации. При отсутствии инфекционного процесса в 
организме ЛИИ не превышает 1,0 условную единицу  
(у. е.). Повышение ЛИИ до 3,0 у. е. свидетельствует 
о сформированном инфекционном процессе, значе-
ния ЛИИ в пределах от 4,0 до 9,0 у. е. – о выражен-
ном бактериальном компоненте интоксикационного  
синдрома [17,18].

Значение абсолютного количества лимфоцитов ме-
нее 1,0 × 109/л определяет тяжелое течение пневмонии 
и может быть фактором риска развития септического 
процесса. Развитие абсолютной лимфоцитопении при 
воспалительном процессе и сепсисе обусловлено пере-
распределением лимфоцитов в лимфатической систе-
ме и является признаком ускоренного апоптоза [4,7,19].

Нейторофильно-лимфоцитарное соотноше-
ние – ранний биомаркер воспаления, отображающий 
взаимодействие гуморального и клеточного звеньев 
иммунной системы. Нормальные величины: у детей до 
6 лет – 1,20 ± 0,20 у. е., у детей старше 6 лет – 1,80 ±  
0,46 у. е. [4–6,17].

Результаты
Дети с внебольничной пневмонией на момент поступле-
ния в стационар, как правило, имеют среднетяжелое 
либо тяжелое общее состояние. Согласно нашим дан-
ным (табл. 1), пациенты с внебольничной пневмонией 
поступали в стационар в основном в состоянии средней 
тяжести, но у детей І и ІІ возрастной групп тяжелое 
состояние регистрировали практически в 1,6 раза 
чаще (p ˂ 0,05), чем у детей III и IV возрастных групп. 
Объяснить этот факт можно тем, что у детей младшего 
возраста уровень адаптационных и компенсаторных 
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возможностей значительно меньше, чем у старших 
детей, потому тяжесть состояния нарастает достаточно 
быстро [20,21].

Закономерно, что с возрастом длительность ин-
токсикационного синдрома имеет четкую тенденцию 
к уменьшению (p ˂ 0,05). Длительность лихорадки 
практически одинакова (р > 0,05) у детей всех групп. 
Этот факт можно объяснить тем, что дети IV группы 
поступали в стационар, как правило, на поздних сроках 
заболевания (8,53 ± 2,05 дня от начала болезни), то есть 
имели неблагоприятные исходные данные.

Гематологическая картина при внебольничной 
пневмонии у детей также имела возрастные отличия 
(табл. 2). Такие классические признаки воспалительно-
го процесса, как лейкоцитоз, ускоренная СОЭ и наличие 
палочкоядерного сдвига имели место во всех возраст-
ных группах, но наиболее часто установлены у детей 
старшего возраста. Так, лейкоцитоз в 2 раза (р ˂ 0,05), 

а ускоренная СОЭ в 1,6 раза чаще (р ˂ 0,05) отмечены 
у детей из ІV группы в сравнении с детьми младшего 
возраста (I группа). Эти данные свидетельствуют, что 
у детей старшего возраста в качестве этиологического 
фактора превалируют бактериальные агенты.

Частота установления палочкоядерного сдвига у 
детей І–ІІІ групп отличается недостоверно (р > 0,05), а 
в ІV возрастной группе данный показатель был зареги-
стрирован всего в 1,4 раза чаще (р > 0,05).

Лейкопения установлена у детей младшего воз-
раста в 18,96 ± 5,14 % случаев, что можно объяснить 
вирусным этиологическим фактором. Следует принять 
во внимание и постнатальное становление иммунной 
системы у детей младшего возраста, которое сопро-
вождается изменением субпопуляционного состава 
лейкоцитов, что также может влиять на отмеченные 
особенности [3].

Анализ гематологических индексов показал, что во 
всех возрастных группах НЛС превышало норму. Повы-
шение НЛС было более выраженным в IІІ и IV группах, 
чем у детей I и IІ групп (р ˂ 0,05). Достоверно сильная 
корреляционная связь установлена между повышением 
НЛС и длительностью лихорадки среди детей ІV группы 
(rs = 0,76) (табл. 3). Это также подтверждает факт, 
что дети старшего возраста поступают в стационар 
с наличием уже сформированного бактериального  
процесса.

Повышенный ЛИИ по Кальф-Калифу преимуще-
ственно определяли у детей ІІІ и ІV группы в сравнении 
с детьми младшего возраста (І и ІІ группы) (р ˂ 0,05). 
Если принять во внимание, что дети старшего возраста 
преимущественно поступали в стационар в поздние сро-
ки заболевания, то наличие эндогенной интоксикации 
очевидно на момент поступления в стационар. Как было 
указано ранее, длительность интоксикации у детей стар-
шего возраста (IV группа) была наименьшей. При этом 
нет четкой корреляционной связи между повышенным 
ЛИИ и степенью тяжести состояния пациентов старшего 
возраста (rs = 0,28). Степень эндогенной интоксикации 
не всегда имеет соответствующие клинические прояв-
ления, потому расчет соответствующего индекса может 
помочь на диагностическом этапе, а также влиять на 
объем лечебных мероприятий.

Абсолютную лимфоцитопению также определяли 
чаще у пациентов IV возрастной группы (27,11 ± 5,78 %) 
по сравнению с пациентами других возрастных групп 
(р ˂ 0,05).

Обсуждение
Интегральная оценка показателей гемограммы у боль-
ных с пневмонией позволяет оценить степень тяжести 
воспалительного процесса, а также может учитываться 
при выборе терапии и оценки ее эффективности. В на-
шем исследовании проведен анализ гематологических 
показателей и индексов в возрастном аспекте, что по-
зволяет определить особенности течения внебольнич-
ной пневмонии в соответствующих возрастных группах. 
Опубликованные аналогичные исследования преиму-
щественно сфокусированы на взрослом контингенте. 
Так, проспективный анализ de Jager C. P. et al. (2012) 
включал пациентов со средним возрастом 63,4 ± 16,0 

Таблица 1. Клиническая характеристика течения внебольничной пневмонии  
у детей

Возрастные 
группы

Состояние при поступлении  
в стационар (относительное  
количество больных)

Длительность 
интоксикации 
(дни)

Длительность 
лихорадки (дни)

среднетяжелое тяжелое
І 82,76 ± 4,92 % 17,24 ± 4,92 % 6,22 ± 1,53 2,14 ± 1,09
ІІ 83,61 ± 4,73 % 16,39 ± 4,73 % 5,59 ± 1,66 1,95 ± 0,89
ІІІ 95,00 ± 2,81 % 5,00 ± 2,81 % 4,49 ± 1,22 1,98 ± 0,93
ІV 94,92 ± 2,85 % 5,08 ± 2,85 % 2,51 ± 1,05 2,15 ± 1,11

Таблица 2. Характеристика гематологических изменений при внебольничной 
пневмонии у детей

Возрастные 
группы

Статистический 
показатель

СОЭ  
(мм/час)

Лейкоцитоз 
(109/л)

Палочкоядерный 
нейтрофилез (%)

I (1–3 года) Среднее
(min–max)

25,58 ± 6,04
(20–37)

11,71 ± 1,66
(9,50–17,03)

10,11 ± 3,12
(6–12)

Частота 
установления

39,65 ± 6,43 % 18,96 ± 5,14 % 25,86 ± 5,74 %

II
(3–6 лет)

Среднее
(min-max)

23,35 ± 4,68
(20–42)

12,77 ± 2,04
(10,20–24,00)

9,52 ± 2,94
(7–22)

Частота 
установления

36,05 ± 6,14 % 29,50 ± 5,83 % 27,86 ± 5,68 %

III
(6–12 лет)

Среднее
(min–max)

27,14 ± 6,19
(21–46)

13,80 ± 1,90
(9,4–19,6)

11,35 ± 2,11
(7–34)

Частота 
установления

48,33 ± 6,45 % 16,66 ± 4,81 % 28,71 ± 5,84 %

IV
(12–18 лет)

Среднее
(min–max)

26,05 ± 5,68
(22–43)

13,48 ± 2,03
(9,3–18,6)

12,14 ± 2,51
(7–30)

Частота 
установления

55,88 ± 6,46 % 37,28 ± 6,29 % 35,59 ± 6,23 %

Таблица 3. Характеристика гематологических индексов при внебольничных 
пневмониях у детей разных возрастных групп

Возрастные 
группы

Статистический 
показатель

НЛС (усл. ед.) ЛИИ по 
Кальф-Калифу 
(усл. ед.)

Снижение АКЛ 
ниже 1,0 × 109/л

І (1–3 года) Среднее
(min–max)

2,35 ± 0,71
(1,47–3,13)

1,19 ± 0,56
(0,52–1,02)

0,90 ± 0,07
(0,89–0,97)

ІІ (3–6 лет) Среднее
(min–max)

1,80 ± 0,68
(1,48–5,33)

0,58 ± 0,21
(0,56–4,42)

0,93 ± 0,03
(0,87–0,96)

ІІІ (6–12 лет) Среднее
(min-max)

3,35 ± 0,91
(2,68–6,21)

2,73 ± 0,56
(2,33–5,88)

0,83 ± 0,15
(0,45–0,99)

ІV (12–18 лет) Среднее
(min-max)

3,53 ± 1,03
(2,46–6,01)

2,88 ± 0,73
(2,12–6,12)

0,84 ± 0,07
(0,64–0,93)
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года с внебольничной пневмонией. Особенности те-
чения заболевания и его исход соотнесены с такими 
лабораторными показателями, как общее количество 
лейкоцитов, общее количество нейтрофилов, С-реак-
тивный белок и НЛС. Установлено, что НЛС и общее 
количество нейтрофилов – хорошие индикаторы риска 
летального исхода в этой категории больных [4]. Иссле-
дование Jose Curbelo et al. (2017) аналогичной группы 
пациентов расширило использованную в предыдущем 
анализе методику современными биомаркерами им-
мунного ответа (прокальцитонин, проадренномедуллин, 
копептин), авторы получили сходные с de Jager C.P. et 
al. результаты [14].

Проведенный анализ указывает на существенную 
роль вирусного агента в развитии внебольничной 
пневмонии у детей младшего возраста, что совпадает 
с данными M. Bekdas et al. (2014). Исследователи уста-
новили клиническую значимость НЛС и соотношения 
показателя С-реактивного белка к общему количеству 
тромбоцитов в дифференциальной диагностике ви-
русной и бактериальной природы пневмонии, а также 
ранней диагностике ее осложнений [15].

Исследование М. Ю. Курочкина и др. (2016) по ис-
следованию тяжелой внебольничной пневмонии у детей 
показало: повышение ЛИИ (Кальф-Калифа, Даштаянца, 
Любимовой) отмечено в 45,5 % случаев, что указывает 
на их информативность в этой группе больных [23]. 
Проведенный ретроспективный анализ показал, что 
повышение ЛИИ Кальф-Калифа при внебольничной 
пневмонии наиболее выражено у детей подросткового  
возраста.

Проведена оценка абсолютного количества лимфо-
цитов при внебольничной пневмонии у детей разных 
возрастных групп. Реакцию лимфоцитарного звена им-
мунитета при пневмонии у новорожденных оценивали 
М. Н. Репецкой и Е. В. Букина (2012) и зафиксировали 
лимфоцитопению у 70,8 % детей [22]. Выполненное 
исследование продемонстрировало преобладание 
лимфоцитопении при внебольничной пневмонии у 
пациентов подросткового возраста.

Выводы
1. У детей младшего возраста дебют внебольничной 

пневмонии характеризуется тяжелым состоянием по 
сравнению с детьми других возрастных групп, что, веро-
ятно, связано с недостаточным уровнем адаптационных 
и компенсаторных механизмов. Триггерным фактором 
чаще являются вирусные агенты, о чем свидетельствует 
исходная лейкопения.

2. Внебольничная пневмония детей старшего возрас-
та в большинстве случаев имеет триггерный бактериаль-
ный фактор, на что указывает исходный лейкоцитоз, а 
также значительное повышение уровня лейкоцитарного 
индекса интоксикации по Кальф-Калифу, что свидетель-
ствует о высоком уровне эндогенной интоксикации в де-
бюте заболевания, при этом длительность интоксикации 
у данной категории детей была наименьшей.

3. Расчет гематологических индексов – информа-
тивный способ оценки состояния тяжести детей разного 
возраста с внебольничной пневмонией, что необходимо 
учитывать для выбора и объема терапии.

Перспективы дальнейших исследований. Про-
должить изучение динамики основных лейкоцитарных 
индексов при внебольничной пневмонии у детей для 
определения ранних предикторов осложнений, а также 
для оценки качества проводимой терапии.
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