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Проблема своєчасної діагностики та вибору індивідуалізованих лікувальних заходів при пневмонії в дітей за роки пандемії COVID-19 
набула особливої гостроти, зокрема, щодо прогнозування ризику тяжкого перебігу захворювання, що спонукало до пошуку нових 
неінвазивних методів діагностики верифікації запалення легеневої паренхіми.
Мета — підвищити ефективність діагностики позагоспітальної пневмонії в дітей на основі аналізу діагностичної цінності методу багато-
параметричної поляризаційно-фазової мікроскопії полікристалічних плівок легеневого експірату в аспекті диференційної діагностики 
відносно пацієнтів з інфекційно-запальними захворюваннями верхніх дихальних шляхів.
Матеріали та методи. У Чернівецькій обласній дитячій клінічній лікарні обстежено 98 дітей, хворих на інфекційно-запальні захворю-
вання респіраторного тракту, зокрема, 64 пацієнти, хворі на пневмонію, та 34 дитини, що страждали на інфекційно-запальні захворю-
вання верхніх дихальних шляхів. Забір біологічного матеріалу у хворих проведено в першу добу госпіталізації. Дослідження структури 
лазерно-поляриметричних зображень легеневого експірату виконано в традиційному розташуванні Стокс-поляриметра. Для кожного 
двомірного розподілу значень азимута поляризації зображення полікристалічних плівок легеневого експірату використано універсаль-
ний аналітичний статистичний підхід — визначення набору статистичних моментів 1–4-го порядків (середнє, дисперсія, асиметрія  
та ексцес). Отримані результати проаналізовано з використанням методів клінічної епідеміології.
Результати. Встановлено значення азимута поляризації та гістограми їхніх значень для зображень зразків легеневого експірату  
обох груп дітей. Порівняльний аналіз отриманих даних підтвердив, що обидва зразки характеризувалися оптичною неоднорідністю у 
вигляді зростання чутливості поляризаційного картографування зразків легеневого експірату. Також виявлено зростання оптичної ані-
зотропії полікристалічних плівок легеневого експірату пацієнтів, хворих на пневмонію. Отримані показники усіх статистичних моментів 
для верифікації пневмонії володіли високою чутливістю, що перевищувала 98%, та достатньою специфічністю. 
Висновки. Встановлено достатню діагностичну цінність методу багатопараметричної поляризаційно-фазової мікроскопії легеневого 
експірату, що може використовуватися у верифікації запалення пульмональної паренхіми в дітей відносно пацієнтів, хворих на інфек-
ційні запальні ураження верхніх відділів респіраторного тракту.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків, дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: діти, пневмонія, COVID-19, діагностика, лазерна поляриметрія, легеневий експірат. 
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The problem of early diagnosis and selection of target treatment of pneumonia in children during the years of the COVID-19 pandemic became 
acute, in particular, with regard to predicting the risk of severe disease, which prompted the search for new non-invasive diagnostic methods for 
verifying inflammation of the lung parenchyma.
Purpose — to increase the effectiveness of the diagnosis of community-acquired pneumonia in children based on the analysis of the diagnostic 
value of the method of multiparameter polarization-phase microscopy of polycrystalline membranes of pulmonary expiratory condensate  
in the aspect of differential diagnosis in relation to patients with infectious inflammatory diseases of the upper respiratory tract.
Materials and methods. In the Chernivtsi Regional Pediatric Hospital, 98 children with infectious inflammatory respiratory diseases were 
examined, in particular, 64 patients with pneumonia and 34 children suffering from infectious and inflammatory diseases of the upper respiratory 
tract. Biological material was collected from patients on the first day of hospitalization. The investigation of the laser-polarimetric images 
structure of pulmonary expiratory condensate was carried out in the traditional arrangement of the Stokes polarimeter. A universal analytical 
statistical approach was used for each two-dimensional distribution of the polarization azimuth values of the polycrystalline membranes  
of pulmonary expiratory condensate, namely, the determination of a set of statistical moments of the 1st to 4th orders (mean, variance, 
skewness and kurtosis). The obtained results were analyzed using methods of clinical epidemiology.
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Вступ

Інфекційні захворювання органів ди-
хання посідають одне з провідних місць  
у захворюваності дітей різного віку. Однією 

з частих форм ураження респіраторної системи 
є пневмонія. Епідеміологія позагоспітальної 
пневмонії на сучасному етапі характеризується 
тенденцією до зростання рівнів захворюваності 
та летальності в усьому світі, тому на сьогод-
ні пневмонія в дітей залишається нагальною  
медико-соціальною проблемою для України  
та світу [9]. Так, за даними Всесвітньої органі-
зації охорони здоров’я (ВООЗ), у світі щоріч-
но реєструється близько 150 млн випадків 
пневмонії серед дітей віком до 5 років. Позаго-
спітальна пневмонія діагностується приблизно 
у 20 з 1000 дітей першого року життя, у 34–40  
з 1000 дітей дошкільного віку, знижується  
до 20 випадків у шкільному віці (від 5  
до 9 років), а у підлітковому віці (від 9 до 15 ро- 
ків) — до 10 випадків на 1000 дітей. Сьогодні 
пневмонія є провідною причиною ранньої ди-
тячої смертності в країнах, що розвиваються.  
На її частку припадає 13% інфекційних захво-
рювань у немовлят та дітей віком до 2 років, а 
також 16% усіх випадків смерті дітей віком до 
5 років. Незважаючи на сучасні можливості 
діагностики та лікування, пневмонія була та 
залишається найчастішою причиною смерті від 
інфекційних захворювань, яка щороку у світі 
забирає 1,8 млн життів [7]. 

За даними Центру медичної статистики 
Міністерства охорони здоров’я України, рівень 
захворюваності дітей віком 0–17 років на пнев-
монію у 2017 р. становив 62 470 нових випад-
ків, а серед дитячого населення Буковини —  
889 випадків. За даними ВООЗ, у 2017 р. пнев-
монія стала чинником смерті понад 800 тис. ді-
тей віком до 5 років у всьому світі, що становить 
до 15% від усіх випадків дитячої смертності. 

Рівень летальності серед госпіталізованих дітей 
віком до 5 років із пневмонією становить мен-
ше 1%, а в країнах, бідних ресурсами, у декіль-
ка разів більше. В Україні пневмонія в дітей  
у структурі госпітальної летальності немовлят 
посідає третє місце після перинатальної патоло-
гії та вроджених вад розвитку [9].

Від початку пандемії коронавірусної інфек-
ції, зумовленої SARS-CoV-2, пневмонія вва-
жається одним із найбільш характерних проявів 
і частих ускладнень COVID-19 [4].

Проблема своєчасної діагностики та вибо-
ру індивідуалізованих лікувальних заходів при 
пневмонії в дітей за останні роки набула осо-
бливої гостроти та є однією з актуальних про-
блем сучасної педіатрії і дитячої пульмоноло-
гії не тільки в Україні, але й за кордоном, що 
пояснює велику кількість праць, присвячених  
її вирішенню [2]. Особливо ця проблема сто-
сується питань дослідження інтенсивності 
запалення альвеолярної тканини та прогно-
зування ризику тяжкого перебігу пневмонії.  
Це спонукає до пошуку нових неінвазивних ме-
тодів діагностики в дітей різного віку, що дасть 
змогу оптимізувати отримувану терапію.

Перспективними в цьому напрямі є неінва-
зивні оптичні методи діагностики структури 
біологічних тканин із використанням комплек-
су багатопараметричних методик поляризацій-
но-фазової мікроскопії [3]. Зазначені методи 
вивчення явища світлорозсіяння біологічних 
тканин та їхніх мікронеоднорідностей дають 
змогу реалізувати пошук взаємозв’язків у ве-
рифікації запалення пульмональної паренхіми із 
сукупністю багатопараметричних методик поля-
ризаційно-фазової мікроскопії та їхніх оптичних 
зображень. На основі цього відкриваються мож-
ливості об’єктивного і більш точного визначення 
типу та активності запалення легеневої тканини.

Легеневий експірат представлений неод-
норідною аморфно-кристалічною речовиною, 

Results. Polarization azimuth indexes and histograms of their values were determined for images of pulmonary expiratory samples of both 
groups of children. The comparative analysis of the obtained data confirmed that both samples are characterized by optical heterogeneity as an 
increase in the sensitivity of polarization mapping of lung expiratory samples. An increase in the optical anisotropy of polycrystalline membranes 
of lung expiratory condensate from patients with pneumonia was also revealed. The obtained indexes of all statistical moments for the purpose 
of pneumonia verifying had high sensitivity exceeding 98% and sufficient specificity.
Conclusions. Sufficient diagnostic value of the method of multi-parameter polarization-phase microscopy of pulmonary expiratory air, which 
can be used in the verification of inflammation of the pulmonary parenchyma in children relative to patients with infectious inflammatory diseases 
of the upper respiratory tract, has been established.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: children, pneumonia, COVID-19, diagnosis, laser polarimetry, pulmonary expiratory condensate.
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що є складовою ендотеліальної вистилки, 
оскільки біологічні молекули, які формують-
ся під час випаровування рідини, потрапля-
ють безпосередньо з бронхіального та альвео- 
лярного аерозолів [9]. Саме тому легеневий 
експірат є універсальним за складом залежно  
від перебігу різноманітних патологічних про-
цесів, передусім респіраторної системи, а для 
працівників медичної сфери — цінною діагно-
стичною біологічною рідиною, отриманою неін-
вазивним шляхом. 

Багато наукових доробок підтверджують 
неоднорідність легеневого експірату та його  
інформативність у верифікації етіології гострих 
інфекційних захворювань респіраторного трак-
ту, діагностуванні активності перебігу запален-
ня легеневої паренхіми та запальних маркерів 
у хворих на бронхіальну астму чи хронічне 
обструктивне захворювання легень, а також  
в оцінюванні ефективності проведеної базисної 
терапії [8]. 

Практично за будь-якої патології акти- 
вуються процеси вільнорадикального окис-
лення із залученням ферментних систем.  
Перекисне ушкодження білкових речовин  
та ліпідів призводить до їхньої деградації  
та утворення вихідних речовин, у тому числі 
середньомолекулярних сполук (молекуляр-
на маса — 500–2000 дальтон). Хімічний склад  
середньомолекулярних речовин включає амі-
нокислоти, фосфоліпіди,  деякі біологічно- 
активні речовини — гістамін, серотонін,  
інтерлейкіни, малоновий діальдегід, дієнові 
кон’югати, нуклеотиди, олігосахариди, органіч-
ні каталізатори — каталазу, глутатіонперокси-
дазу, супероксиддисмутазу тощо [8]. Оскільки 
біохімічні зміни, які відбуваються в респіратор-
ній системі, відображаються в складі легенево-
го експірату, що відповідно впливає і на його  
біофізичні властивості та може бути використа-
не у проведенні комплексу поляриметричних 
досліджень. 
Мета дослідження — проаналізувати  

діагностичну цінність методу багатопараме-
тричної поляризаційно-фазової мікроскопії  
біологічних шарів шляхом статистичного 
аналізу змін координатних розподілів значень  
азимута поляризації зображень полікристаліч-
них плівок легеневого експірату в аспекті  
диференційної діагностики позагоспітальної 
пневмонії в дітей відносно пацієнтів з інфек-
ційно-запальними захворюваннями верхніх ди-
хальних шляхів.

Матеріали та методи дослідження

Дослідження проведено на базі інфекційного 
відділення Обласного комунального неприбут-
кового підприємства «Чернівецька обласна ди-
тяча клінічна лікарня». Методом простої випад-
кової вибірки за методикою «дослід-контроль» 
комплексно обстежено 98 дітей з гострою  
респіраторною патологією, спричиненою віру-
сом SARS-CoV-2, зокрема, 64 дитини (І клініч-
на група) із позагоспітальною пневмонією  
і 34 дитини (ІІ клінічна група) із гострою інфек-
цією верхніх дихальних шляхів. Верифікацію 
етіологічного чинника запалення респіраторно-
го тракту виконано методом полімеразної лан-
цюгової реакції зі зворотною транскриптазою 
(набір COVID-19 «Multiplex RT-PCR» у режимі 
реального часу від «Labsystems Diagnostics Oy») 
назофарингеального мазка і/або легеневого екс-
пірату [6].

За основними характеристиками клініч-
ні групи були зіставними. Так, середній вік  
дітей І клінічної групи становив 11,8±0,49 ро- 
ку, пацієнтів ІІ клінічної групи — 10,3±0,71 ро- 
ку (р<0,05). Частка хлопчиків у І клінічній 
групі виявилася дещо більшою (60,9%), ніж  
у ІІ клінічній групі (44,1%, рϕ<0,05). Частка 
жителів сільської місцевості виявилася дещо 
більшою в обох клінічних групах (57,8% і 67,6%  
у І та ІІ клінічних групах, відповідно, рϕ<0,05). 

В обох клінічних групах дітей проведено 
забір легеневого експірату, який отримува-
ли, використовуючи запатентований скляний 
конденсор [5]. Оптичне дослідження отрима-
них зразків виконано в науково-дослідній ла-
бораторії кафедри кореляційної оптики Чер-
нівецького національного університету імені  
Ю. Федьковича (завідувач кафедри —  
О.Г. Ушенко), після чого здійснено математичну 
обробку та аналіз отриманих поляризаційних 
зображень плівок легеневого експірату з метою 
верифікації нозологічних форм. 

Для поляриметричної діагностики плівки 
легеневого конденсату формувалися в ідентич-
них умовах шляхом нанесення краплі на оптич-
но однорідне скло товщиною 1 мм. Утворена 
плівка висушувалася за кімнатної температури 
(t=22–23°С).

В основі оптичної діагностики легеневого 
експірату лежить його фазова анізотропія, яка 
являє собою синтез циркулярного двопроме-
незаломлення або оптичної активності полі-
кристалічної складової. При проходженні по-
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ляризованого лазерного випромінювання крізь 
легеневий експірат формується поляризацій-
но-фазове мікроскопічне зображення — коорди-
натні розподіли величини азимута (циркулярне 
двопроменезаломлення) поляризації.

Отримані полікристалічні плівки легеневого 
експірату досліджено з використанням оптич-
ної схеми в традиційному зображенні Стокс-по-
ляриметра [1]. У дослідженні використано пу-
чок (Ø = 2 x103µm) He-Ne лазера (λ=0,6328µm).

Сформовані зображення багатоканальної 
Стокс-поляриметрії підлягали вимірюван-
ню двомірних розподілів параметрів вектора 
Стокса цифрових мікроскопічних зображень 
двопроменезаломлюючих полікристалічних 
структур легеневого експірату, що забезпечило 
можливість одночасного алгоритмічного від-
творення на основі координатно-чутливого на-
бору мап поляризаційних параметрів.

Для кожного двомірного розподілу зна-
чень азимута поляризації зображення полікри-
сталічних плівок легеневого експірату, а також 
для об’єктивізації одержаних даних викори-
стано універсальний аналітичний статистич-

ний підхід — визначення набору статистичних 
моментів 1–4-го порядків (середнє, дисперсія, 
асиметрія та ексцес), які характеризують коор-
динатні розподіли (топографічні мапи) вели-
чини параметрів вектора Стокса цифрових мі-
кроскопічних зображень і відповідні розподіли 
двопроменезаломлення фібрилярних мереж 
зразків легеневого експірату, з подальшою ста-
тистичною обробкою виміряної сукупності зна-
чень вказаних статистичних моментів у межах 
репрезентативної вибірки зразків із викори-
станням програми «MatLab».

Дослідження проведено відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі- 
дження ухвалено Локальним експертним комі-
тетом для всіх, хто брав участь. На проведення 
досліджень отримано інформовану згоду бать-
ків, дітей.

Результати дослідження та їх обговорення
Забір біологічного матеріалу у хворих прове-

дено в першу добу госпіталізації до педіатрич-
ної клініки, що в середньому відповідало 3–4-й 
добі захворювання. 

Рис. 1. Мапа азимута (зліва) і гістограма (справа) розподілу мапи азимута їхньої величини цифрового мікроскопічного зображення полікристаліч-
ної плівки легеневого конденсату пацієнта І клінічної групи

Рис. 2. Мапа азимута (зліва) і гістограма (справа) розподілу мапи азимута їхньої величини цифрового мікроскопічного зображення полікристаліч-
ної плівки легеневого конденсату пацієнта ІІ клінічної групи
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Отримані мапи поляризаційно-неоднорідних 
зображень полікристалічних плівок легенево-
го експірату оцінено за допомогою обчислення 
набору статистичних моментів 1–4-го порядків, 
які характеризують координатні розподіли по-
ляризаційних параметрів. Приклади визначе-
них поляризаційних мап і гістограм розподілу 
випадкових значень азимута поляризації  
мікроскопічного зображення полікристалічних 
плівок легеневого експірату наведено на рисун-
ках 1 і 2.

Порівняльний аналіз одержаних даних під-
твердив наявність виразних поляризаційних 
проявів полікристалічної оптично-анізотроп-
ної складової. Усі поляризаційно-фазові мапи 
мікроскопічних зображень полікристалічних 
плівок легеневого експірату обох груп пацієнтів 
характеризувалися складною та індивідуаль-
ною топографічною структурою. Як видно на 
рис. 1 та 2, обидва зразки характеризувалися 
оптичною неоднорідністю, що виражено у ви-
гляді зростання чутливості поляризаційно-
го картографування полікристалічних плівок  
легеневого експірату шляхом виділення оп-
тичних проявів великомасштабних двопро-
менезаломлюючих кристалічних утворень,  
як складових легеневого експірату. Також у 
порівняльному аналізі отриманих даних ви-
явлено зростання оптичної анізотропії полі-
кристалічних плівок легеневого експірату па-
цієнтів, хворих на пневмонію. На це вказував 
діапазон зміни значень азимута поляризації  
в гістограмах розподілу цього параметра  
(рис. 1, 2). Відповідно можна припустити, що із 
прогресуванням активності запального проце-
су оптична активність хіральних молекул, які 
обертають площину поляризації лазерного ви-
промінювання, зростає.

Для координатних розподілів значень ін-
формаційних параметрів (величина азимута) 
обчислено набір центральних статистичних мо-
ментів 1–4-го порядків (SM1 — середнє, SM2 — 
дисперсія, SM3 — асиметрія, SM4 — ексцес), які 
характеризували гістограму розподілу випадко-

вих значень (азимута) та обчислювалися за ал-
горитмом, поданим у формулах [3].

Кількісно виявлені закономірності патоло-
гічної трансформації поляризаційно-фазової 
структури мікроскопічних зображень репрезен-
тативних вибірок полікристалічних плівок ле-
геневого експірату характеризують результати 
статистичного аналізу мап азимута (табл. 1).

За даними таблиці 1, кількісно оптичні про-
яви полікристалічних плівок легеневого екс-
пірату виявлялися у зменшенні середнього та 
дисперсії розподілу випадкових значень азиму-
та поляризації. Водночас статистичні моменти 
вищих порядків (асиметрія та ексцес) вагомо 
зростали. Проведений статистичний аналіз по-
казав середньостатистичні достовірні відмін-
ності між структурами мап азимута поляризації.  
Причому високий рівень (р≤0,001) статистич-
ної відмінності між алгоритмічно відтвореними 
топографічними мапами азимута поляризації 
полікристалічних плівок легеневого експірату 
пацієнтів із контрольної та дослідної груп ви- 
явився для значень SM3 та SM4, що можна вва-
жати найбільш чутливими і найбільш інфор-
мативними, які характеризують статистичні 
моменти 3-го і 4-го порядків розподілу випадко-
вих значень азимута поляризації. На основі от-
риманих результатів вважалося доцільним про-
аналізувати показники діагностичної цінності 
статистичних моментів у верифікації позаго-
спітальної пневмонії в дітей порівняно з хвори-
ми на гострі інфекційні захворювання верхніх 
дихальних шляхів (табл. 2).

Отримані результати засвідчили високу 
чутливість і специфічність методу багатопа-
раметричної поляризаційно-фазової мікро-
скопії біологічних шарів легеневого експірату  
у виявленні позагоспітальної пневмонії при 
зазначених дискримінантних точках порівняно 
з хворими на гострі інфекційні захворювання 
верхніх дихальних шляхів. Зокрема, чутливість 
усіх наведених статистичних моментів із вказа-
ною метою виявилися більшою 98%. Показни-
ки специфічності були дещо нижчими, проте 

Таблиця 1
Статистичні моменти 1–4-го порядків, що характеризують розподіли  

азимута поляризації мікроскопічного зображення полікристалічних плівок легеневого експірату

Параметр
Мапа азимута поляризації

І клінічна група ІІ клінічна група р
Середнє, SM1 0,475±0,008 0,366261±0,005 ≤0,05
Дисперсія, SM2 0,393786±0,004 0,249826±0,003 ≤0,05
Асиметрія, SM3 0,954393±0,013 1,545435±0,021 ≤0,001
Ексцес, SM4 1,162750±0,020 2,118261±0,020 ≤0,001
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володіли достатньою діагностичною цінністю. 
Підтвердженням високої чутливості та специ- 
фічності методу можна вважати показники по-
зитивної та негативної прогностичної цінності, 
які перевищували 90% для усіх статистичних 
моментів, і відношення правдоподібності пози-
тивного та негативного результатів. Показники 
відносного ризику позагоспітальної пневмонії 
порівняно з інфекційними захворюваннями 
верхніх відділів респіраторного тракту за різни-
ми статистичними моментами були досить зна-
чущими (табл. 3).

Отже, наведений у роботі метод багатопара-
метричної поляризаційно-фазової мікроскопії 
легеневого експірату в діагностиці пневмонії 
в дітей відносно пацієнтів, хворих на інфекції 
верхніх дихальних шляхів, є досить чутливим 
і специфічним, що підтверджує високу діагно-
стичну цінність методу. Тому перспективами 
подальших досліджень є: вивчити можливості 
методів багатопараметричної лазерної поляри-
метрії біологічних середовищ в аспекті діагно-
стики пневмонії в дітей, провести кореляційний 
аналіз між отриманими результатами з метою 
вибору найоптимальнішого методу, що б задо-
вольнив усі поставлені та не вирішені на цей час 
завдання. 

Висновки

Обґрунтовано оптичну модель полікри-
сталічних плівок легеневого експірату з позиції 
ізотропно-анізотропних властивостей в аспекті 
верифікації пневмонії в дітей. Для проведен-
ня диференційної діагностики пневмонії та 
визначення сукупності об’єктивних критеріїв 
застосовано алгоритми статистичної обробки 
розподілів величини азимута, еліптичності по-
ляризації, а також фазових зсувів репрезента-
тивних вибірок легеневого конденсату.

Наведені в роботі мапи азимута і гістограми 
розподілу мап азимута їхньої величини циф-
рового мікроскопічного зображення полікри-
сталічної плівки легеневого конденсату харак-
теризуються неоднорідною полікристалічною 
оптично-анізотропною складовою у хворих 
дослідної та контрольної груп, що виражено  
у вигляді підвищення чутливості поляризацій-
ного картографування полікристалічних плівок 
легеневого конденсату та оптичної анізотропії  
у хворих із пневмонією.

Проведено аналіз мап азимута поляризації 
мікроскопічного зображення полікристалічних 
плівок легеневого конденсату із визначенням 
статистичних моментів 1–4-го порядків, що ха-

Таблиця 2
Діагностична цінність статистичних моментів у верифікації позагоспітальної пневмонії в дітей

Таблиця 3
Прогностична цінність статистичних моментів у верифікації позагоспітальної пневмонії в дітей

                    Значення                     

Показник
Чутли- 

вість, %
Специ- 

фічність, %
Позитивна  

прогностична  
цінність, %

Негативна  
прогностична  

цінність, %
SM 1 >0,4 од.
95% ДІ

98,2
90,4–99,9

91,7
73,0–98,9

96,5
87,9–99,6

95,6
78–99,8

SM 2 >0,27 од.
95% ДІ

98,2
90,4–99,9

95
75,1–99,8

98,2
90,4–99,9

95
75,1–99,8

SM 3 <1,45
95% ДІ

98,2
90,4–99,9

82,6
61,2–95,1

93,2
83,5–98,1

95,0
75,1–99,8

SM 4 <2,0 од.
95% ДІ

98,2
90,4–99,9

86,9
66,4–97,2

94,8
85,6–98,9

95,2
76,1–99,8

Значення                                                                        

Показник
Відносний 

ризик
Атрибутивний 

ризик
Відношення правдо-

подібності позитивно-
го результату

Відношення правдо-
подібності негативного 

результату

SM1 >0,4 од.
95% ДІ

22,2
5,9–83,6 0,92 4,8 0,01

SM2  >0,25 од.
95% ДІ

14,7
6,8–31,3 0,85 13,9 0,2

SM2  >0,27 од.
95% ДІ

19,6
2,9–32,7 093 38 0,85

SM3 <1,45
95% ДІ

18,6
7,6–45,5 0,88 5,6 0,02

SM4 <2,0 од.
95% ДІ

19,9
6,9–57,2 0,9 7,5 0,02
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рактеризують поляризаційну структуру зобра-
жень зразків легеневого конденсату, вірогідно 
відрізняються у хворих на пневмонію та інфек-
цію верхніх дихальних шляхів. Це дає змогу 
проводити диференційну діагностику між наве-
деними нозологіями. 

Статистичні моменти 1–4-го порядку з наве-
деними дискримінантними точками у верифіка-
ції позагоспітальної пневмонії в дітей відносно 
інфекційних захворювань верхніх дихальних 

шляхів характеризуються високою специфічні-
стю (>82%) і чутливістю (>98%).

Автори заявляють, що цей рукопис не опу-
блікований, не прийнятий і не знаходиться на 
розгляді в іншому видавництві.

Фінансування. Автори заявляють, що до-
слідження проведено за відсутності будь-яких 
комерційних чи фінансових відносин, які мож-
на було б витлумачити як потенційний кон-
флікт інтересів.
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