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КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ 
ГЕМАТОЛОГИЧЕКИХ ПАРАМЕТРОВ 
ВОСПАЛЕНИЯ У ДЕТЕЙ  
С МИКОПЛАЗМЕННОЙ ПНЕВМОНИЕЙ
CLINICAL SIGNIFICANCE OF HEMATOLOGICAL PARAMETERS OF INFLAMMATION IN CHILDREN  
WITH MYCOPLASMA PNEUMONIA

В настоящее время отсутствуют методы целенаправленного обследования 
на инфекцию Mycoplasma pneumoniae. Рентгенологические особенности 
внебольничной пневмонии (ВП), вызванной M. pneumoniae (МПП), не обла-
дают диагностической специфичностью. В связи с этим необходим точный 
и эффективный метод клинического обследования, который поможет сни-
зить уровень смертности и осложнений, а также сократить необоснованное 
использование антибиотиков и медицинские расходы. 
Цель исследования — оценка клинической роли расширенных параме-
тров воспаления (NEUT-GI, NEUT-RI, RE-LYMP, AS-LYMP) гематологического 
анализа в диагностике МПП у детей.
Материалы и методы. Ретроспективное одноцентровое исследование 
проводилось в педиатрическом отделении ГБУЗ «Кузбасский клинический 
центр охраны здоровья шахтеров имени святой великомученицы Варвары» 
с декабря 2023 по февраль 2024 года.  В основную группу были вклю-
чены 40 детей в возрасте от 5 до 14 лет с окончательным диагнозом М. 
pneumoniae пневмония, установленным впервые, и отсутствием в анамнезе 
этиотропного лечения антимикоплазменной инфекции.  В группу сравне-
ния были включены 20 здоровых детей, прошедшие медицинский осмотр 
в этот период. 
Анализировали демографические данные (возраст, пол), физиологические 
параметры (температуру тела — Т, °С; частоту дыхания — ЧД; насыщение 
кислородом — Sat. O2), рентгенологические характеристики легких, пока-
затели продолжительности лихорадки и длительности госпитализации.
Образцы периферической венозной крови, собранные в пробирки с анти-
коагулянтом K3ЭДТА (Becton Dickinson), исследовали на гематологическом 
анализаторе Sysmex XN-1000 (Sysmex Co., Япония). Оценивали основные 

Currently, there are no methods for targeted screening for Mycoplasma 
pneumoniae infection. Radiographic features of community-acquired 
pneumonia (CAP) caused by M. pneumoniae (MP) do not have diagnostic 
specificity. Therefore, an accurate and effective method of clinical ex-
amination is needed to reduce mortality and complications, as well as 
unnecessary use of antibiotics and medical costs.

Objective — evaluation of the clinical role of extended inflammation pa-
rameters (NEUT-GI, NEUT-RI, RE-LYMP, AS-LYMP) of hematological anal-
ysis in the diagnosis of MP in children.
Materials and methods. A retrospective single-center study was con-
ducted at the pediatric unit of Kuzbass Clinical Center of Miners' Health 
Protection named after The Holy Great Martyr Barbara from December 
2023 till February 2024. The main group included 40 children aged 5 to 
14 years with final diagnosis of M. pneumoniae, established for the first 
time and no history of etiotropic treatment for antimycoplasma infection. 
The comparison group included 20 healthy children who underwent a 
medical examination during this period.
Demographic data (age, gender), physiological parameters (body tem-
perature — T, °C; respiratory rate — RR; oxygen saturation — Sat. O2), 
radiological characteristics of the lungs, indicators of the duration of fever 
and duration of hospitalization were analyzed.
Peripheral venous blood samples collected in tubes with K3EDTA anticoag-
ulant (Becton Dickinson) were analyzed on Sysmex XN-1000 hematology 
analyzer (Sysmex Co., Japan). The main hematological parameters were 
assessed, as well as extended inflammation parameters (NEUT-GI — neu-
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гематологические параметры, а также расширенные параметры воспале-
ния (NEUT-GI — интенсивность зернистости нейтрофилов; NEUT-RI — ин-
тенсивность реактивности нейтрофилов; RE-LYMP — реактивные лимфоци-
ты; AS-LYMP — лимфоциты, синтезирующие антитела).
Содержание фибриногена в плазме крови устанавливали на анализа-
торе STA Compact Max (Stago, Франция). В сыворотке крови определяли 
С-реактивный белок (СРБ), аланин-  и аспартатаминотрансферазу (АЛТ, 
АСТ), лактатдегидрогеназу (ЛДГ), МB изофермент креатинфосфокиназы 
(MB-КФК) на аналитической модульной платформе Cobas 6000 SWA (Швей-
цария). 
Различия между группами по количественным признакам выявляли с по-
мощью непараметрического U-критерия Манна – Уитни. Для сравнения ка-
чественных показателей использовали точный критерий Фишера и χ2-тест. 
Описание корреляционных связей между признаками осуществляли с по-
мощью коэффициента ранговой корреляции Спирмена (ρ).
Критический уровень значимости (α) при проверке статистических гипотез 
принимался равным 0,05. При р < 0,05 различия считали значимыми.
Результаты.  Клинические симптомы в группе МПП были типичными для 
легких проявлений при ВП в виде кашля (89,5 %), лихорадки (45,2 %), 
насморка (46,2 %), отхаркивания (46,9 %), антиадонкуса (9 %), одышки 
(7,9 %), ринобиона (13,3 %), гиперемии глотки (9,5 %), рвоты (4,3 %) и су-
дорог (1,7 %). При этом у детей с МПП отмечали увеличение температуры, 
частоты дыхания соответственно в 1,05 (p < 0,05) и 1,45 раза (p < 0,001) 
относительно значений этих показателей у детей сравниваемой группы.  
Уменьшение сатурации кислорода регистрировали в 37,5 % случаев у де-
тей с МПП. Лихорадка была одним из важных симптомов для всех паци-
ентов с инфекцией M. pheumoniae. Дети с МПП имели продолжительность 
лихорадки и длительность госпитализации соответственно M (SD) 7,5 (1,8) 
и 12,7 (2,6) дня.
Рентгенологическое исследование грудной клетки показало, что у детей 
с МПП наиболее распространенной была полисегментарная пневмония 
различной локализации (47,5 %), сегментарная или долевая пневмония 
встречалась в 27,5 % случаев, интерстициальная пневмония — в 20 %, 
пневмония с плевральным выпотом обнаружена у 2 (5 %) детей.
У всех пациентов с МПП основной группы в крови отмечались повышенные 
уровни СРБ в 8,2 раза (p < 0,001), АЛТ в 4,2 раза (p < 0,02), фибриногена в 
1,9 раза (p < 0,001) по отношению к значениям этих показателей в группе 
сравнения. В общем анализе крови у детей с МПП различия наблюдались 
в увеличении количества лейкоцитов в 1,7 раза (p = 0,01), абсолютно-
го количества и процентного соотношения нейтрофилов соответственно 
в 1,7 (p < 0,01) и 1,3 раза (p = 0,02) по сравнению со здоровыми деть-
ми. Эти изменения сопровождались умеренной активацией нейтрофилов, 
что проявлялось увеличением показателей их реактивности (NEUT-RI) на 
11 % (p < 0,05) с ростом количества незрелых гранулоцитов (IG) в 2 раза 
(p < 0,05) относительно значений в группе сравнения. Выявлены сильные 
прямые корреляционные связи между уровнями NEUT-RI и СРБ, NEUT-RI 
и фибриногена (коэффициенты ранговой корреляции Спирмена составили 
соответственно ρ = 0,642 (р < 0,05) и ρ = 0,774 (р < 0,001). 
О наиболее выраженном генерализованном проявлении системного вос-
палительного ответа свидетельствовало значительное увеличение в крови 
концентрации СРБ (в 8,2 раз, р < 0,001), фибриногена (в 2 раза, р < 0,001). 
В этом исследовании мы обнаружили, что на ранней стадии инфекции 
M. pneumoniae существует сильная прямая корреляционная связь между 
уровнями NEUT-RI и СРБ (ρ = 0,642, р < 0,05), NEUT-RI и фибриногена 
(ρ = 0,774,  р < 0,001), что свидетельствует о возможности использования 
гематологического  показателя интенсивности реактивности нейтрофилов  
для оценки тяжести МПП. 
Заключение. Внебольничная пневмония микоплазменной этиологии у 
детей характеризуется умеренным повышением уровня СРБ, фибриноге-
на, небольшим увеличением функциональной активности нейтрофилов 
(NEUT-RI) на фоне нейтрофильного лейкоцитоза. При этом мониторинг 

trophil granularity intensity; NEUT-RI — neutrophil reactivity intensity; 
RE-LYMP — reactive lymphocytes; AS-LYMP — antibody-producing lym-
phocytes).
The fibrinogen content in blood plasma was determined using the STA 
Compact Max analyzer (Stago, France). In blood serum, C-reactive pro-
tein (CRP), alanine and aspartate aminotransferase (ALT, AST), lactate de-
hydrogenase (LDH), MB isoenzyme of creatine phosphokinase (MB-CPK) 
were determined using the analytical modular platform Cobas 6000 SWA 
(Switzerland).
Differences between groups in quantitative characteristics were identified 
using the nonparametric Mann-Whitney U-test. Fisher's exact test and χ2-
test were used to compare qualitative indicators. Correlation relationships 
between characteristics were described using Spearman's rank correlation 
coefficient (ρ).
The critical significance level (α) when testing statistical hypotheses was 
taken to be 0.05. At p < 0.05, the differences were considered significant.
Results. Clinical symptoms in the MP group were typical for mild mani-
festations in CAP in the form of cough (89.5 %), fever (45.2 %), runny 
nose (46.2 %), expectoration (46.9 %), anti-adoptosis (9 %), dyspnea 
(7.9 %), rhinobion (13.3 %), hyperemia of the pharynx (9.5 %), vomiting 
(4.3 %) and convulsions (1.7 %). At the same time, children with MP had 
an increase in temperature and respiratory rate by 1.05 (p < 0.05) and 
1.45 times (p < 0.001), respectively, relative to the values of these indi-
cators in children of the compared group. A decrease in oxygen saturation 
was recorded in 37.5 % of cases in children with MP. Fever was one of 
the important symptoms for all children with M. pheumoniae infection. 
Children with MP had a fever duration and hospitalization length of M (SD) 
7.5 (1.8) and 12.7 (2.6) days, respectively.
In children with MP, chest X-ray examination showed that the most 
common event was polysegmental pneumonia of various localizations 
(47.5 %); segmental or lobar pneumonia occurred in 27.5 % of cases, 
interstitial pneumonia — in 20 %, pneumonia with pleural effusion was 
found in 2 (5 %) children.
All patients with MP of the main group had elevated levels of CRP in the 
blood by 8.2 times (p < 0.001), ALT by 4.2 times (p < 0.02), fibrinogen 
by 1.9 times (p < 0.001) in relation to the values of these indicators 
in the comparison group. In the general blood test, children with MPP 
showed differences in the increase in the number of leukocytes by 1.7 
times (p = 0.01), the absolute number and percentage of neutrophils 
by 1.7 (p < 0.01) and 1.3 times (p = 0.02), respectively, compared to 
healthy children. These changes were accompanied by moderate activa-
tion of neutrophils, which was manifested by an increase in their reac-
tivity (NEUT-RI) by 11 % (p < 0.05) with an increase in the number of 
immature granulocytes (IG) by 2 times (p < 0.05) relative to the values in 
the comparison group. Strong direct correlations were found between the 
levels of NEUT-RI and CRP, NEUT-RI and fibrinogen (Spearman's rank cor-
relation coefficients were ρ = 0.642 (p < 0.05) and ρ = 0.774 (p < 0.001), 
respectively).
The most pronounced generalized manifestation of the systemic inflam-
matory response was indicated by a significant increase in the blood 
concentration of CRP (8.2 times, p < 0.001) and fibrinogen (2 times, 
p < 0.001). In this study, we found a strong direct correlation between 
the levels of NEUT-RI and CRP (ρ = 0.642, p < 0.05), NEUT-RI and fibrin-
ogen (ρ = 0.774, p < 0.001) at the early stage of M. pneumoniae infec-
tion, which indicates the possibility of using the hematological indicator of 
the intensity of neutrophil reactivity to assess the severity of MP. 

Conclusion. Community-acquired pneumonia of mycoplasma etiology in 
children is characterized by a moderate increase in the level of CRP, fibrin-
ogen, a slight increase in the functional activity of neutrophils (NEUT-RI) 
against the background of neutrophilic leukocytosis. At the same time, 



ПОЛИТРАВМА/POLYTRAUMA    № 4 [декабрь] 202448poly-trauma.ru

По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, од-

ной из основных причин смертно-
сти у взрослых и детей является 
пневмония, при этом большинство 
из них страдают внебольничной 
пневмонией (ВП) [1]. Заболевае-
мость  ВП  варьируется от 1,2  до  
2,4 случая на 1000 взрослых в Ев-
ропе  и США, существенно возрас-
тая у лиц пожилого и старческого 
возраста  [2]. В Российской Феде- 
рации, согласно данным офици-
альной статистики, заболеваемость 
ВП в 2022 году составила 407,29 на 
100 тыс. населения [3]. 

К частым атипичным возбуди-
телям ВП относятся Mycoplasma 
pneumoniae (M. pneumoniae), 
Chlamydophila pneumoniae и 
Legionella pneumophila [4]. M. 
pneumonia встречается в 40 % слу-
чаев ВП у детей, причем заболева-
емость еще выше в периоды эпи-
демии M. pneumoniae, а вспышки 
заболевания происходят с цикла-
ми   3–7 лет. Октябрь – декабрь 
2023 года ознаменовались сообще-
ниями о вспышках ВП, вызванной 
M. pneumoniae, в Китае и разных 
странах Европы, преимущественно 
у детей [5]. Подъем заболеваемости 
микоплазменной инфекцией также 
отмечался в Российской Федера-
ции [3].

Хотя симптомы пневмонии, вы-
званной M. pneumoniae (MПП), 
у большинства пациентов легкие и 
проходят самостоятельно или ин-
фекция протекает бессимптомно, 
примерно 25 % больных госпита-
лизируются из-за внелегочных ос-
ложнений или тяжелой пневмонии 
[3]. Тяжелая форма МПП имеет 
клиническую картину крупозной 
пневмонии, плеврального выпота, 
респираторного дистресс-синдрома 
и даже опасной для жизни дыха-
тельной недостаточности и недоста-
точности кровообращения [6]. Вне-
легочные осложнения, вызванные 
M. pneumoniae, могут поражать 
различные системы, в том числе 
кожу, нервную систему, кости и 
суставы, и включают неспецифиче-

скую экзантему, крапивницу, энце-
фалит, менингит, неврит зритель-
ного нерва, синдром Гийена – Бар-
ре и синдром Стивенса – Джонсо-
на [7], которые создают большую 
угрозу для роста и развития детей. 

M. pneumoniae принадлежит к 
классу Mollicutes, порядок Myco-
plasmatales, семейство Mycoplas-
mataceae, род Mycoplasma. Эти 
микроорганизмы являются самыми 
мелкими по размерам среди вне-
клеточных патогенных бактерий 
(объем ее клеток составляет < 5 %  
от объема типичной бациллы и ред-
ко превышает 100 мм в диаметре),  
также у нее отсутствует клеточная 
стенка, что делает ее устойчивой к 
антибактериальным средствам, та-
ким как β-лактамы [8, 9]. 

M. pneumoniae отличаются сле-
дующими характеристиками:  от-
сутствие ригидной клеточной стен-
ки, что обусловливает полимор-
физм клеток; малый размер гено-
ма, определяющий ограниченность 
биосинтетических возможностей 
и высокие требования к услови-
ям культивирования;  способность 
паразитировать на мембране эука-
риотической клетки и длительно 
персистировать в организме чело-
века;  нечувствительность к анти-
биотикам, действующим на уровне 
клеточной  стенки [8]. 

Симптомы МПП: сухой кашель, 
зачастую приступообразный, на-
вязчивый, мучительный для боль-
ного, головная боль, боль в горле, 
общая слабость, миалгии, повыше-
ние температуры тела.  По резуль-
татам объективного обследования у 
значительной части больных не вы-
является типичных для пневмонии 
изменений, что затрудняет диагно-
стику заболевания [9].  Симптомы 
и рентгенологические особенности 
МПП не обладают диагностической 
специфичностью [3, 10]. Синдром 
системного воспалительного отве-
та (SIRS) у большинства больных 
лабораторно не выражен — отме-
чается отсутствие или небольшой 
нейтрофильный лейкоцитоз, уме-
ренное повышение уровня С-ре-

активного белка (СРБ), умерен-
ная лимфопения.  При этом ввиду 
высокой частоты гемолиза может 
быть положительной проба Кумбса 
и отмечаться ретикулоцитоз [3]. 

Таким образом, клиническая 
оценка МПП должна быть более 
конкретной, а для выявления M. 
pneumoniae необходим точный и 
эффективный метод клинического 
обследования, который поможет 
снизить уровень смертности и ос-
ложнений, а также сократить нео-
боснованное использование анти-
биотиков и медицинские расходы. 

В настоящее время отсутству-
ют методы целенаправленного 
обследования на инфекцию M. 
pneumoniae. 	 Симптомы и рент-
генологические особенности МПП  
не обладают диагностической спец-
ифичностью [11], поэтому не ре-
комендуется проводить рутинное 
рентгенологическое исследование 
органов грудной клетки амбула-
торно у пациентов с подозрением 
на ВП в общем состоянии [12]. В 
настоящее время существует три 
основных метода исследования M. 
pneumoniae, включая культураль-
ный тест, полимеразную цепную 
реакцию (ПЦР) и серологический 
тест. 

Культуральный  тест редко ис-
пользуется в качестве диагности-
ческого инструмента, поскольку 
для выращивания M. pneumoniae 
из респираторных образцов, взя-
тых у пациентов с интерстициаль-
ной пневмонией, требуется более 
10 дней, а зачастую и до трех не-
дель [2, 3]. M. pneumoniae мож-
но культивировать из образцов, 
взятых в острой фазе инфекции, 
но из-за наличия специальных пи-
тательных сред и продолжительно-
сти необходимого времени методы 
культивирования в большинстве 
бактериологических лабораторий 
не используются. ПЦР не может 
отличить инфекцию M. pneumoniae 
от носительства по той причине, что 
она присутствует у 0,1–13,5% здо-
ровых людей [10] и что дезоксири-
бонуклеиновая кислота (ДНК) M. 

гематологического параметра воспаления — NEUT-RI — может быть осо-
бенно значим для динамической оценки течения M. pneumonia пневмонии 
у детей.
Ключевые слова: NEUT-RI; интенсивность реактивности нейтрофилов; 
Mycoplasma pneumonia пневмония у детей

monitoring the hematological parameter of inflammation (NEUT-RI) can 
be especially important for the dynamic assessment of the course of M. 
pneumonia in children.
Keywords: NEUT-RI; neutrophil reactivity intensity; Mycoplasma pneu-
monia in children
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pneumoniae может существовать 
в верхних дыхательных путях от 
7 недель до 7 месяцев с момента 
первоначального заражения, что 
приводит к ложноположительным 
результатам ПЦР-теста. Для серо-
логического исследования в основ-
ном используют метод пассивной 
агглютинации, иммуноферментный 
(ИФА) иммуносорбционный метод 
анализа (ELISA) и хемилюминес-
центный иммуноанализ (CLIA) для 
измерения сывороточных MP-IgM, 
MP-IgG [11, 12]. ИФА является 
распространенным методом диа-
гностики инфекции M. pneumoniae 
из-за низкой стоимости и способ-
ности различать типирующие ан-
титела M. pneumoniae. Однако 
ручная процедура требует много 
времени и трудозатрат и, следова-
тельно, не подходит для быстрого 
обнаружения. CLIA (эффективная 
комбинация иммунной реакции и 
хемилюминесцентной системы) яв-
ляется точной, быстрой, автомати-
зированной и в последнее время 
привлекает все большее внимание 
при диагностике M. pneumoniae 
[13]. Таким образом, повышенный 
уровень MP-IgM, MP-IgG в сы-
воротке крови является основным 
лабораторным показателем клини-
ческой диагностики инфекции M. 
pneumoniae.

В настоящее время диагностика 
микоплазменной ВП проводится 
в соответствии со стандартными 
принципами, изложенными в кли-
нических рекомендациях [14]. 

Серия наших недавних исследо-
ваний показала возможность ис-
пользования инновационных ге-
матологических параметров вос-
паления — активированных ней-
трофилов (NEUT-GI — интен-
сивность зернистости нейтро-
филов; NEUT-RI — интенсив-
ность реактивности нейтрофи-
лов) и лимфоцитов (RE-LYMP — 
реактивные лимфоциты; AS-LYMP 
— лимфоциты, синтезирующие 
антитела) у пациентов в критическом 
состоянии для диагностики сепсиса 
[15, 16], а также в дифференци-
альной диагностике вирусной и 
бактериальной инфекции [17]. 
Для бактериальной инфекции ха-
рактерно увеличение функцио-
нальной активности нейтрофи-
лов (NEUT-RI и NEUT-GI), тогда 

как наличие вирусной инфекции  
сопровождается увеличением 
функциональной активности лим-
фоцитов (AS-LYMP, RE-LYMP) 
[18]. Предикторы летального исхо-
да генерализованного воспалитель-
ного процесса зависят от этиологи-
ческого фактора [18].

Цель настоящего исследова-
ния — дальнейшее прояснение 
клинической роли расширенных 
параметров воспаления (NEUT-
GI, NEUT-RI, RE-LYMP, AS-
LYMP) гематологического анализа 
в диагностике МПП у детей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования 

Ретроспективное одноцентровое 
исследование проводилось в педи-
атрическом отделении ГБУЗ «Куз-
басский клинический центр охраны 
здоровья шахтеров имени святой 
великомученицы Варвары» (г. Ле-
нинск-Кузнецкий) с декабря 2023 
по февраль 2024 года.  

В основную группу были вклю-
чены 40 детей в возрасте от 5 до 
14 лет с окончательным диагнозом 
МПП, установленным впервые,  и 
отсутствием в анамнезе этиотроп-
ного лечения антимикоплазменной 
инфекции.  В группу сравнения 
вошли 20 здоровых детей, прошед-
шие медицинский осмотр в этот пе-
риод.

Критерии включения  
в исследование

Наличие клинических симпто-
мов (лихорадка > 37,5 °C, кашель, 
симптомы инфекции дыхательных 
путей, тахипноэ, втяжение межре-
берий  при дыхании, аномальные 
данные аускультации, выслушива-
ние  хрипов при дыхании),  рент-
генограммы грудной клетки, свиде-
тельствующие о развитии внеболь-
ничной пневмонии, с плевральным 
выпотом или без него. Инфекция 
M. pneumonia была подтвержде-
на положительным тестом на ДНК 
M. pneumonia методом ПЦР на-
зальных и/или назофарингиаль-
ных мазков (секрета носоглотки 
или бронхов, бронхоальвеолярной 
лаважной жидкости).

Критерии исключения
Дети, которые соответствовали 

любому из следующих критериев, 

были из исследования исключены: 
аллергия на используемые в дан-
ном исследовании препараты; на-
личие недавно зарегистрированных 
инфекционных или респираторных 
заболеваний, в том числе таких 
как туберкулез и астма; выявление 
других возбудителей инфекций ме-
тодом ПЦР; неполные клиническая 
данные; сочетание бактериальных, 
вирусных и хламидийных инфек-
ций; наличие других нарушений 
иммунной системы; диагностика 
злокачественных опухолей.

Лечение
 Дети с диагнозом МПП получа-

ли симптоматическое лечение при 
поступлении, направленное на сни-
жение  температуры, облегчение 
кашля и устранение мокроты, per 
os азитромицин в дозировке 10 мг/
кг/сутки в первый день госпитали-
зации и далее 5 мг/кг/сутки еже-
дневно в течение 5 дней. 

Заявление об этике 
 В ходе исследования всем роди-

телям или законным представите-
лям детей, участвовавших в иссле-
довании, была предоставлена под-
робная информация о характере 
исследования. Информированное 
согласие родителей или законных 
представителей детей было полу-
чено и соответствовало этическим 
принципам Хельсинкской деклара-
ции Всемирной медицинской ассо-
циации (2013 г.), «Правилам кли-
нической практики в Российской 
Федерации» (Приказ Минздрава 
РФ от 19.06.2003 г. № 266). Иссле-
дование было одобрено этическим 
комитетом ГБУЗ «Кузбасский кли-
нический центр охраны здоровья 
шахтеров имени святой великому-
ченицы Варвары» (далее – ГБУЗ 
ККЦОЗШ).

Клинико-функциональная оценка
Все необходимые переменные 

(демографические, клинические, 
рентгенологические, лабораторные 
данные, клинические исходы), ис-
пользуемые в этом исследовании, 
были получены из базы данных 
Медицинской информационной си-
стемы ГБУЗ ККЦОЗШ.

Анализировали демографические 
данные (возраст, пол), физиоло-
гические параметры (температуру 
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тела — Т, °С; частоту дыхания — 
ЧД; насыщение кислородом — Sat. 
O2), рентгенологические характе-
ристики легких, показатели про-
должительности лихорадки и дли-
тельности госпитализации.

Лабораторные методы исследо-
вания

Образцы периферической веноз-
ной крови, собранные в пробирки с 
антикоагулянтом K3ЭДТА (Becton 
Dickinson), исследовали на гема-
тологическом анализаторе Sysmex 
XN-1000 (Sysmex Co., Япония). 
Оценивали основные параметры: 
гемоглобин, количество тромбоци-
тов, лейкоцитов, абсолютное и от-
носительное количество нейтрофи-
лов, незрелых гранулоцитов (IG), 
а также расширенные параметры 
воспаления (NEUT-GI, NEUT-RI, 
RE-LYMP, AS-LYMP).

Содержание фибриногена  в плаз-
ме  крови определяли на анализа-
торе STA Compact Max  (Stago, 
Франция).

В сыворотке крови определя-
ли СРБ, аланин-  и аспартата-
минотрансферазы  (АЛТ, АСТ), 
лактатдегидрогеназу (ЛДГ), МB 
изофермент  креатинфосфокина-
зы  (MB-КФК) на аналитической 
модульной платформе Cobas 6000 
SWA (Швейцария). 

Для выявления бактериального 
инфицирования производили посев 
различных биоматериалов (крови, 
мочи, мокроты, бронхо-альвеоляр-
ной лаважной жидкости (БАЛЖ) 
и др.) на среды согласно действу-
ющему приказу № 535 МЗ СССР 
от 22.04.1985 г. Идентификация 
микроорганизмов проводилась на 
бактериологическом анализаторе 
Vitek 2 с помощью мультимикроте-
стов (БиоМерье, Франция). 

Статистический анализ
Статистическую обработку по-

лученных данных проводили с ис-
пользованием пакета программ об-
работки статистических данных об-
щественных наук версии 21 «IBM 
SPSS Statistics 21» (Statistical 
Product and Service Solutions, 
SPSS). 

Качественные признаки пред-
ставлены в виде абсолютных и 
относительных (%) значений. Ко-
личественные переменные пред-

ставлены в виде средних арифме-
тических величин (M) и квадра-
тичного отклонения средних ариф-
метических величин (SD), в виде 
Ме (LQ–UQ), где Ме — медиана, 
(LQ–UQ) — интерквартильный 
разброс (IQR) (LQ — 25%, UQ — 
75% квартили). Для проверки ха-
рактера распределения получен-
ных количественных показателей 
использовали критерий Колмого-
рова – Смирнова. Различия меж-
ду группами по количественным 
признакам выявляли с помощью 
непараметрического  U-критерия 
Манна – Уитни. Для сравнения 
качественных показателей исполь-
зовали точный критерий Фишера и 
χ2-тест Описание корреляционных 
связей между признаками осущест-
вляли с помощью коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена 
(ρ).

Критический уровень значимости 
(α) при проверке статистических 
гипотез принимался равным 0,05. 
При р < 0,05 различия считали 
значимыми.

РЕЗУЛЬТАТЫ  
И ОБСУЖДЕНИЕ

Клинические и физиологические 
параметры у детей с МПП

Всего в наше исследование были 
включены 60 детей с ВП в возрас-
те от 5 до 14 лет, из которых 40 
случаев были отнесены к основной 
группе МПП и 20 случаев к группе 
сравнения практически здоровых 
детей. Как показано в таблице 1, 
средний возраст детей основной и 
сравниваемой групп практически 
не отличался и составил в среднем 
10 лет. В основную группу вошли 
19 (47,5 %) мальчиков и 21 (52,5 %) 
девочка, статистически значимых 
различий по полу выявлено не бы-
ло (p > 0,05) (табл. 1).

Результаты клинических симпто-
мов в группе МПП в основном были 
типичными для легких проявлений 
при ВП в виде кашля (89,5 %), лихо-
радки (45,2 %), насморка (46,2 %), 
отхаркивания (46,9 %), одышки 
(7,9 %), гиперемии глотки (9,5 %), 
рвоты (4,3 %). При этом у паци-
ентов с МПП отмечали увеличение 
температуры, частоты дыхания со-
ответственно в 1,05 (p < 0,05) и 
1,45 раза (p < 0,001) относительно 
значений этих показателей у детей 

сравниваемой группы (табл. 1).  
Уменьшение сатурации кислорода 
регистрировали в 37,5 % случаев у 
детей с МПП (табл. 1). Лихорадка 
была одним из важных симптомов 
для всех пациентов с инфекцией 
M. pheumoniae. Дети с МПП име-
ли продолжительность лихорадки 
и длительность госпитализации M 
(SD) 7,5 (1,8) и 12,7 (2,6) дня со-
ответственно.

Рентгенологическое исследова-
ние грудной клетки показало, что 
у детей с МПП наиболее распро-
страненной была полисегментарная 
пневмония различной локализации 
(47,5 %), сегментарная или долевая 
пневмония встречалась в 27,5 % 
случаев, интерстициальная пневмо-
ния — в 20 % случаев, пневмония с 
плевральным выпотом обнаружена 
у 2 (5 %) детей (табл. 1).

Лабораторные показатели вос-
паления у детей с МПП

У всех пациентов с МПП основ-
ной группы, вошедших в настоя-
щее исследование, в крови отме-
чались повышенные уровни СРБ 
в 8,2 раза (p < 0,001), АЛТ в 4,2 
раза (p < 0,02), фибриногена в 1,9 
раза (p < 0,001) по отношению к 
значениям этих показателей в груп-
пе сравнения (табл. 2). 

При проведении общего анали-
за крови у детей с МПП заметные 
различия наблюдались в увеличе-
нии количества лейкоцитов в 1,7 
раза (p = 0,01), абсолютного коли-
чества и процентного соотношения 
нейтрофилов соответственно в 1,7 
(p < 0,01) и 1,3 раза (p = 0,02) по 
сравнению со здоровыми детьми  
(табл. 2). Эти изменения сопро-
вождались умеренной активацией  
нейтрофилов, что проявлялось ро-
стом показателей их реактивности 
(NEUT-RI) на 11 % (p < 0,05) с 
увеличением количества незре-
лых гранулоцитов (IG) в 2 раза 
(p < 0,05) относительно значений в 
группе сравнения (табл. 2). 

По всем другим показателям об-
щего и биохимического анализов 
крови значения медианы находи-
лись в пределах референсных зна-
чений и не было существенных 
различий NEUT-GI, LYMP %, 
включая RE-LYMP и AS-LYMP, 
MONO%, EOS%, BASO%, RBC, 
PLT, а также биохимические те-
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сты, такие как ЛДГ, KФК-MB  
(табл. 2). 

Среди всех детей у 2 (5 %) детей 
с МПП сообщалось о плевральном 
выпоте, цитологическое исследова-
нии БАЛЖ выявило у них более 
высокий уровень процентного соот-
ношения нейтрофилов и лимфоци-
тов и более низкий процент макро-
фагов, чем у детей с МПП в этой 
группе.

 Следует отметить, что у паци-
ентов с МПП увеличение NEUT-
RI положительно коррелировало с 
ростом количества незрелых грану-
лоцитов (IG), уровнями СРБ и фи-
бриногена.  Не обнаружена корре-
ляция между концентрацией СРБ 
и фибриногена с лимфоцитами или 
моноцитами. При проведении кор-
реляционного анализа выявлены 
сильные прямые корреляционные 
связи между уровнями NEUT-RI и 
СРБ, NEUT-RI и фибриногена (ко-
эффициенты ранговой корреляции 

Спирмена составили соответствен-
но ρ = 0,642 (р < 0,05) и ρ = 0,774 
(р < 0,001)). 

ОБСУЖДЕНИЕ
МПП – распространенная ре-

спираторная инфекция, вызванная 
патогенной M. Pneumoniae и со-
ставляющая 10–40 % случаев вне-
больничной пневмонии у детей в 
возрасте до 18 лет [1–3]. 

Заболеваемость и распространен-
ность M. pneumoniae различаются 
в разные периоды и регионах, а 
клинические условия и критерии 
диагностики сильно варьируют. 
В настоящее время сохраняются 
такие проблемы, как отсутствие 
методов специфического обследо-
вания на пневмонию, вызванную 
M. pneumoniae, и необоснованное 
применение антибиотиков.

Диагностика M. pneumoniae на 
ранних стадиях пневмонии име-
ет решающее значение. Критерии 

диагностики МПП, основанные на 
признаках и симптомах, как пра-
вило, не являются специфичными 
[10, 11, 14].	 Предыдущие ис-
следования показали, что некото-
рые серологические маркеры, такие 
как уровни СРБ, ЛДГ, АСТ, про-
кальцитонина, ферритина, интер-
лейкина (IL)-18, IL-17А и уровень 
D-димера, в острой фазе повыша-
лись параллельно с тяжестью пнев-
монии, вызванной M. pneumoniae 
[6–9]. 

В этом исследовании были про-
верены показатели общего анализа 
крови и биохимические маркеры, 
чтобы оценить, могут ли они по-
мочь в диагностике M. pneumoniae 
для отличия пневмонии, вызванной 
M. pneumoniae, от других ВП. Мы 
показали, что все средние значения 
и медианы исследуемых параметров 
находились в пределах референт-
ных  диапазонов, за исключением 
СРБ, фибриногена и расширенно-

Таблица 1 
Характеристика клинических и физиологических параметров у детей с Mycoplasma pneumonia пневмонией

Table 1
     Characteristics of clinical and physiological parameters in children with Mycoplasma pneumonia  

Параметр
Parameter

Основная группа
Main
group

(n = 40)

Группа сравнения
Comparison group

(n = 20)
p*

Возраст, годы /Age, y., Mean (SD) 9.1 (2.1) 10.6 (2.3) > 0.05
Пол / Sex, n (%) Мальчики / Male 19 (47,5%) 9 (45%) > 0.05

Девочки / Female 21 (52,5%) 11 (55%) > 0.05
Температура / Temperature, °C, Mean (SD) 38.4 (0.7) 36.7 (0.5) < 0.05

Частота дыхания, вдохов/мин 
Respiratory rate, breaths per min, Me (IQR)

32 (25–36) 22 (18–25) < 0.001

Насыщение кислородом / Oxygen saturation (Sat. О2), Me (IQR) 93 (90–96) 98 (97–99) < 0.05

Рентгенологическая 
характеристика легких, абс. (%):
X-ray characteristics of the lungs, 

abs. (%):

Интерстициальная пневмония
Interstitial pneumonia

8 (20) – –

Сегментарная пневмония
Segmental pneumonia

11 (27.5) – –

Полисегментарная пневмония
Polysegmental pneumonia

19 (47.5) – –

Пневмония с плевральным 
выпотом

Pneumonia with pleural effusion

2 (5) – –

Продолжительность лихорадки, дни, Mean (SD)
Duration of fever, days, Mean (SD)

7.5 (1.8) – –

Длительность госпитализации, дни, Mean (SD)
Length of stay, days, Mean (SD)

12.7 (2.6) – –

Примечание. Результаты представлены как абс. (%) — абсолютное число (в процентах), M — среднее значение, SD — 
стандартное отклонение, Ме — медиана, IQR — интерквартильный разброс (25–75 процентили). *Точный критерий Фишера и 
χ2-тест.
Note. Results are presented as abs. (%) — absolute number, M — the mean, SD — standard deviation, Me — median, (IQR) — 
interquartile range. *Fisher’s exact test and χ2-test.
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Таблица 2
Лабораторные показатели воспаления у детей  с Mycoplasma pneumonia пневмонией

Table 2
Laboratory values of inflammation in children with Mycoplasma pneumonia 

Показатель*
Value*

Основная группа 
Main group

(n = 39)

Группа сравнения 
Comparison group

(n = 20)
р**

Лейкоциты, абс. 109/л / Leukocytes, abs. 109/l 10.6 (7.30–14.51) 6.4 (5.50–8.31) 0.01
Нейтрофилы, абс. 109/л / Neutrophils, abs. 109/l 9.6 (6.42–12.77) 5.8 (4.25–7.34) < 0.01

Нейтрофилы, % / Neutrophils, % 72.1 (60.3–90.5) 55.2 (47.1–68.7) 0.02
IG, абс., 109/л  /  IG, abs., 109/l 0.15 (0.070–0.250) 0.12 (0.080–0.187) 0.364

IG, % 1.7 (0.80–3.30) 0.8 (0.57–1.15) 0.07
NEUT-RI, FI 58.8 (53.9–62.1) 53 (51.8–55.0) < 0.05
NEUT-GI, SI 154 (148.7–159.3) 155 (151.2–160.2) 0.813

AS-LYMP, абс. 109/л AS-LYMP, abs., 109/l 0 (0.0–0.0) 0 (0.0–0.0) 0.000
AS-LYMP, % 0 (0.0–0.0) 0 (0.0–0.0) 0.000

RE-LYMP, абс. 109/л RE-LYMP, abs., 109/l 0.47 (0.05–0.5) 0.34 (0.03–0.45) 0.364
RE-LYMP, % 4.7 (0.50–5.0) 3.4 (0.0–4.50) 0.364

СРБ, мг/л  /  CRP, mg/l 19.7 (7.7–49.4) 2.4 (0.8–4.2) < 0.001
АЛТ, МЕ/л  /  ALT, IU/l 38.5 (10.5–71.6) 9.2 (7.6–23.0) < 0.02
ЛДГ, МЕ/л  / LDH, IU/l 229.1 (197.5–295.3) 224.3 (190.5–228.7) 0.32

КФК-МВ, МЕ/л  /  CPK-MB, IU/l 23.1 (16.0–28.2) 20.5 (16.4–25.1) 0.261
Фибриноген, г/л  / Fibrinogen, g/l 4.5 (3.1–5.36) 2.4 (1.75–4.0) < 0.001

Примечание. *Показатели представлены в виде Me (IQR), Ме — медиана, (IQR) — интерквартильный разброс (25–75 
процентили); ** U-критерий Манна – Уитни. IG – незрелые гранулоциты; NEUT-RI – интенсивность реактивности нейтрофилов; 
NEUT-GI – интенсивность зернистости нейтрофилов; FI – интенсивность флюоресценции; SI – интенсивность рассеивания; 
AS-LYMP – антитела-синтезирующие лимфоциты; RE-LYMP – реактивные лимфоциты; СРБ – С-реактивный белок; АЛТ – 
аланинаминотрансфераза; ЛДГ – лактатдегидрогеназа; КФК–МВ – МВ изофермент креатинфосфокиназы.
Note. *Results are presented as Me (IQR), Me – median, (IQR) – interquartile range (25–75 percentile); **Mann-Whitney,s U-test. IG – 
immature granulocytes; NEUT-RI – neutrophil reactivity intensity; NEUT-GI – neutrophil granularity intensity; FI – fluorescence intensity; 
SI – scattering intensity; AS-LYMP – antibody-synthesizing lymphocytes; RE-LYMP – reactive lymphocytes; CRP – C-reactive protein; 
ALT – alanine aminotransferase; LDH – lactate dehydrogenase; CPK-MB – creatine phosphokinase MB isoenzyme.

го параметра воспаления гемато-
логического анализа — NEUT-RI  
(p < 0,001, табл. 2). Это может 
быть связано с большим перекрыти-
ем сывороточных маркеров воспа-
ления между группами или с прису-
щими им характеристиками, заклю-
чающимися в том, что эти маркеры 
неспецифичны и отражают уровень 
воспаления всего организма [30].

Взаимодействия хозяин – пато-
ген играют значительную роль в 
развитии инфекционного заболе-
вания вследствие  передачи сигна-
лов и физиологических изменений 
внутри клеток-хозяев,  вызванных 
посттранскрипционной  регуляцией 
генов, участвующих в иммунной и 
воспалительной реакциях, а также 
регуляцией микроРНК [19].

Нейтрофилы играют решаю-
щую роль в качестве рецепторов 
врожденного иммунитета и клеточ-
ных ответов на воспаление, а при 
МПП M. pneumoniae прикрепляет-
ся к эпителиальным клеткам брон-

хов, приводя к выработке IL-8, 
который стимулирует рекрутирова-
ние и активацию нейтрофилов [20]. 

О наиболее выраженном генера-
лизованном проявлении системного 
воспалительного ответа свидетель-
ствовало значительное увеличение 
в крови концентрации СРБ (в 8,2 
раза, р < 0,001), фибриногена (в 2 
раза, р < 0,001). 

 В этом исследовании мы обна-
ружили, что на ранней стадии ин-
фекции M. pneumoniae существует 
сильная прямая корреляционная 
связь между уровнями NEUT-RI 
и СРБ (ρ = 0,642, р < 0,05), 
NEUT-RI и фибриногена (ρ = 0,774,  
р < 0,001), что свидетельствует о 
возможности использования гема-
тологического  показателя интен-
сивности реактивности нейтрофи-
лов  для оценки тяжести МПП. 

Клинический пример 1
Пациент Ф. 11 лет был госпи-

тализирован в педиатрическое от-

деление ГБУЗ ККЦОЗШ с жало-
бами на осиплость голоса, кашель 
с небольшим количеством желтой 
мокроты, одышку при незначи-
тельной нагрузке, повышение тем-
пературы тела. После выполнения 
КТ органов грудной клетки вы-
явлена правосторонняя сегмен-
тарная S3 пневмония. В качестве 
инфекционного агента в назофа-
рингиальных мазках обнаружена 
ДНК M. pneumonia методом ПЦР. 
При поступлении в общем анализе 
крови было выявлено увеличение 
процентного соотношения нейтро-
филов, которое сопровождалось 
умеренной активацией реактив-
ности NEUT-RI, равной 57,1 FI  
(рис. 1). 

Клинический пример 2
Пациентка   Ч. 10 лет была го-

спитализирована в педиатриче-
ское отделение ГБУЗ ККЦОЗШ 
с диагнозом: «Внебольничная 
сегментарная (S4) пневмония 
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справа микоплазменной этио-
логии, средней степени тяже-
сти. Междолевой плеврит спра-
ва». В общем анализе крови 
это подтверждалось увеличени-
ем значения NEUT-RI до 57 FI    
(рис. 2). 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные данные демонстри-

руют, что внебольничная пневмо-

ния микоплазменной этиологии у 
детей характеризуется умеренным 
повышением уровня СРБ, фибри-
ногена, небольшим увеличени-
ем функциональной активности 
нейтрофилов (NEUT-RI) на фо-
не нейтрофильного лейкоцитоза.          
При этом мониторинг гематологи-
ческого параметра воспаления — 
NEUT-RI — может быть особенно 
значим для динамической оценки 

течения M. pneumonia пневмонии 
у детей.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публи-
кацией настоящей статьи.

Рисунок 1
Пациент Ф., 11 лет.  Диагноз: Правосторонняя сегментарная S3 пневмония микоплазменной этиологии
Figure 1
A patient F., age of 11. Diagnosis: Right-sided segmental S3 pneumonia of mycoplasma etiology

								        В качестве инфекционного агента 		
								        обнаружена Mycoplasma  pneumonia

Примечание. Здесь и на рисунке 2: 
гематологический анализатор Sysmex 
XN – 1000 (Sysmex Co., Япония), по 
оси Х боковое рассеяние (SSC), по 
оси  Y боковая флуоресценция (SFL). 
Активированные нейтрофилы – показатель 
NEUT-RI,  характеризуемый  повышенной 
интенсивностью флуоресценции, голубого 
цвета. Реактивные лимфоциты – 
показатель  (RE-LYMP), лимфоциты, 
синтезирующие антитела – показатель 
(AS-LYMP), характеризуемые  
повышенной интенсивностью 
флуоресценции, сиреневого цвета.
Note. Here and in Figure 2: Sysmex 
XN – 1000 hematology analyzer (Sysmex 
Co., Japan), X-axis – side scatter (SSC), 
Y-axis – side fluorescence (SFL). Activated 
neutrophils – NEUT-RI indicator, 
characterized by increased fluorescence intensity, of blue color. Reactive lymphocytes – (RE-LYMP) indicator, 
lymphocytes synthesizing antibodies – (AS-LYMP) indicator, characterized by increased fluorescence intensity, 
of lilac color.
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Рисунок 2
Пациентка Ч., 10 лет. Диагноз: Внебольничная сегментарная (S4) пневмония справа микоплазменной 
этиологии, средней степени тяжести. Междолевой плеврит справа 
Figure 2
A patient Ch., female, age of 10. Diagnosis: community-acquired segmental (S4) pneumonia on the right of 
mycoplasmal etiology, moderate severity. Interlobar pleurisy on the right. 

В качестве инфекционного агента 
обнаружена 

Mycoplasma  pneumonia
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