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Среди простых, неинвазивных и экономичных методов выявления ранних маркеров формирования хронического воспалительного бронхолегочного процесса следует выделить индукцию мокроты с помощью серийного разведения натрия хлорида.
Цель работы. Целью исследования явилось усовершенствование диагностики ранних маркеров формирования хронического воспалительного бронхолегочного процесса на основании изучения функциональных взаимосвязей между концентрацией ИЛ-8 в индуцированной мокроты и иммунологическими показателями крови у детей с бронхитами.

Материалы и методы. 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 38 детей с острым бронхитом (с рецидивирующим бронхообструктивным синдромом в анамнезе), средним возрастом 6,6±2,3 года, из них - 21(55±8%) мальчик и 17(44,7±8,1%) девочек. Определение уровня интерлейкина-8 ( ИЛ-8) в мокроте проводили методом твердофазного иммуноферментного анализа с помощью стандартного набора реагентов «ИЛ-8-ИФА-БЕСТ»  (Россия). Для характеристики иммунного статуса детей проводилось иммунологическое исследование крови, которое включало определение иммуноглобулинов (Ig) классов A, M, G в сыворотке крови, определение количества популяций и субпопуляций лимфоцитов с помощью моноклональных антител (CD3, CD4, CD8, CD16, CD19, CD25), оценку фагоцитарного числа (ФЧ) и индекса, определение бактерицидной активности нейтрофилов с помощью теста с нитросиним тетразолием (НСТ-тест). Полученные данные анализировались с помощью стандартных методов статистического анализа прикладних программ  Statistica 6.0 с использованием корреляционного анализа, множественного регрессионного пошагового анализа с пошаговым исключением незначительных составляющих модели.  
Результаты. Роль ИЛ-8 в процессах активации лейкоцитов и других иммунокомпетентных клеток, стимуляции миграции фагоцитов в очаг воспаления подтверждают умеренные позитивные и сильные корреляционные связи между ИЛ-8 в мокроте и абсолютным количеством лейкоцитов в крови (r=0,358, p˂0,05), уровнями ИЛ-8 и лимфоцитов (r =0,477, p˂0,05), ИЛ-8 и СD3(r=0,446, p˂0,05),  ИЛ-8 и СD4 (r=0,513, p˂0,05), ИЛ-8 и СD8 (rа=0,612, p˂0,05), ИЛ-8 и Ig M (r=0,343, p˂0,05), ИЛ-8 и ФЧ (r=0,504, p˂0,05), уровнями ИЛ-8 и НСТ-теста (rб =0,528, p˂0,05), ИЛ-8 и комплементом СН50 в крови (r=0,355, p˂0,05). Следует отметить, что уравнение регрессии подтверждает роль ИЛ-8 в процесах взаимодействия с лимфоцитами СD4 и СD16 (R=0,583; R2=0,341; F=3,358; p<0,02417). Дисбаланс этих иммунных механизмов может привести к активации Th1-иммунного ответа, нарушению толерантности к собственным клеткам и формированию деструктивного потенциала.
Выводы. Дисбаланс взаимодействия между ИЛ-8 и установленими иммунными механизмами может привести к активации цитотоксических компонентов воспалительного процесса и формированию необратимых структурно-морфологических изменений дыхательных путей.
