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Дисбаланс продукции цитокинов приводит к формированию хронического воспалительного бронхолегочного процесса, ранняя диагностика которого является достаточно актуальной проблемой, особенно у детей.
Цели и задачи работы. Целью исследования явилось усовершенствование диагностики ранних маркеров хронического воспалительного бронхолегочного процесса у детей на основании изучения показателей цитокинового профиля индуцированной мокроты.

Методы исследования. Исследования проведены в пульмонологическом отделении КУОЗ «Областной детской клинической больницы» г. Харькова  (Главный врач - доцент Муратов Г.Р.), на базе кафедры педиатрии №1 и неонатологии Харьковского национального медицинского университета (Зав. кафедрой педиатрии №1 и неонатологии - д.мед.н., професор Сенаторова А.С.). Обследовано 35 детей с острой пневмонией, осложненной бронхообструктивным синдромом (с рецидивирующим бронхообструктивным синдромом в анамнезе), средним возрастом 6,6±2,3 года, из них - 19(54,3±8,4%) мальчиков и 16(45,7±8,4%) девочек. Определение уровней интерлейкинов (ИЛ-8) в мокроте проводили методом твердофазного иммуноферментного анализа с помощью стандартного набора реагентов «ИЛ-10-ИФА-БЕСТ»  (Россия). Для характеристики иммунного статуса детей проводили иммунологическое исследование крови, которое включало определение иммуноглобулинов (Ig) классов A, M, G, определение количества популяций и субпопуляций лимфоцитов с помощью моноклональных антител (CD3, CD4, CD8, CD16, CD22), оценку фагоцитарного числа и индекса.
Результаты исследования. Выявленные в результате корреляционного анализа умеренные корреляционные связи между уровнями ИЛ-10 и лимфоцитами CD4 (r=0,374, p˂0,05), между уровнями ИЛ-10 и соотношением CD4/CD8 (r=0,344, p˂0,05) указывают на опосредованное участие ИЛ-10 в процессах регуляции гуморальной реактивности. И подтверждают роль ИЛ-10, как медиатора регулирующего и тормозящего цитотоксический иммунный ответ в организме, за счет угнетения активности Th1- клеточной популяции CD4-лимфоцитов. Проведенный регрессионный анализ установил функциональные связи между ИЛ-10 и такими иммунологическими показателями крови, как лимфоцити СD22, СD4/СD8 (R=0,715; R2 = 0,511; F=4,013; p<0,006). 
Выводы. Установленные функциональные взаимосвязи между уровнями ИЛ-10 в мокроте и иммунологическими показателями крови, обуславливающими гуморальный иммунный ответ и его регуляцию, определяют неблагоприятный прогноз заболевания в результате дисбаланса этих показателей. 
