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Введение. Одним из доступных и неинвазивных методов определения ранних маркеров хронического воспалительного бронхолегочного процесса является индукция мокроты с помощью серийного разведения натрия хлорида, который позволяет определять локальные медиаторы воспалительного бронхолегочного процесса, такие как интерлейкины. 
Цель. Целью исследования явилось усовершенствование ранней диагностики бронхолегочной патологии у детей на основании изучения показателей цитокинового профиля индуцированной мокроты.

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 88 детей с острой и хронической бронхолегочной патологией. Из них 15 детей с хроническими бронхолегочными заболеваниями, осложненными пневмофиброзом: 6 (40±13,1%) мальчиков и 9 (60±13,1%) девочек.  Определение уровней интерлейкина-8 (ИЛ-8) в мокроте проводили методом твердофазного иммуноферментного анализа с помощью стандартного набора реагентов «ИЛ-8-ИФА-БЕСТ»  (Россия).
Полученные результаты. В результате проведенного корреляционного анализа у больных с хронической бронхолегочной патологией осложненной пневмофиброзом получены достоверные умеренные и сильные корреляционные связи между уровнями ИЛ-8 в мокроте и иммунологическими показателями крови, указывающие на прямую или опосредованную  роль этого цитокина в активации всех звеньев иммунной реактивности. Что демонстрируют корреляционные коэффициенты между уровнями ИЛ-8 в мокроте и абсолютным колическтвом лейкоцитов в крови (r =0,831, p˂0,05), лимфоцитов (r =0,624, p˂0,05),  абсолютным количеством лимфоцитов CD3 (r =0,781, p˂0,05;   rа =0,942, p˂0,05),  относительным содержанием CD3 (r =0,614, p˂0,05), CD 22 (r = 0,831, p˂0,05), CD4 (r =0,624, p˂0,05), CD8 (r =0,614, p˂0,05), CD4/CD8 (r =0,781, p˂0,05; ), CD16 (r =0,831, p˂0,05), уровнями IgG (r =0,624, p˂0,05 ),  IgM (r =0,614, p˂0,05), процентом фагоцитирующих нейтрофилов (r =0,781, p˂0,05), уровнем фагоцитарного числа (r =0,831, p˂0,05;  rб =0,683, p˂0,05), комплемента СН50 (r =0,624, p˂0,05) в крови. Для построения функциональной зависимости между концентрациями ИЛ-8 в мокроте и иммунологическими показателями крови использовали процедуру множественного регрессионного анализа (R=0,796; R2=0,694; F=7,803; p<0,007). Высокий уровень коэффициента множественной регрессии (R=0,796) подтверждает наличие статистически достоверной связи между уровнем ИЛ-8 в мокроте и абсолютным количеством лейкоцитов, относительным содержанием лимфоцитов СD3, СD16, уровнем НСТ-теста в крови.  
Выводы. Установленные изменения отображают механизмы функционирования ИЛ-8 в регуляции данных иммунных механизмов, при дисбалансе которых возможна активация цитотоксических механизмов воспалительного процесса и формирование необратимых морфологических изменений.
