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Актуальність. Серед дитячого населення майже 15% страждають на алергійні захворювання. Однією з розповсюджених нозологічних форм серед алергопатології  є астма (Global Strategy for Asthma Management and Prevention, GINA). На сьогодні в світі від астми страждають 300 млн. осіб. «Дебют» астми, а саме, recurrent wheezing, припадає на дитячій вік. Майже 50% хворих на астму мають перші прояви захворювання до трьох років. Така ситуація призводить до підвищення витрат системою охорони здоров'я. Тому розробка нових методів діагностики та прогнозування формування астми залишається актуальною.
Мета дослідження: оцінити діагностичне значення інтерлейкіну-4 (ІЛ-4) у сироватці крові та конденсаті повітря, що видихається (КПВ), дітей із recurrent wheezing.
Матеріали та методи: Обстежено 128 дітей (68 хлопчиків та 60 дівчат) віком від 1,5 до 6 років, які мали повторні епізоди бронхообстуктивного синдрому (БОС) та проходили лікування у КНП «Міська дитяча клінічна лікарня № 16» ХМР. Усім дітям проведено повне обстеження згідно протоколу лікування дітей з БОС №18 від 13.01.2005 та протоколу лікування дітей з БА № 868 від 08.10.2013. Обстеження проводилося в перші 2 дні проявів БОС та загострення астми. В залежності від нозологічної форми та кількості повторних епізодів БОС хворі розділені на групи: 1-а група – 48 пацієнтів             (n = 48, середній вік 3,27 ± 1,15 років), у яких епізоди БОС спостерігалися не більше двох за життя; 2-а група – 54 дитини (n = 54, середній вік 3,47 ± 1,12 років), у яких відмічалися від 3 до 5 епізодів БОС; 3-я група – 26 хворий (n = 26, середній вік 3,57 ±1,43) із легким та середньо – тяжким персистуючим перебігом БА, та кількістю повторних епізодів бронхообструкції 5 та більше. До групи контролю включено соматично здорові діти (n = 25, середній вік 3,67 ±1,47). Статистичний аналіз даних проводили з використанням статистичних пакетів „EXCELL FOR WINDOWS” та „STATISTICA 8.0. FOR WINDOWS”. 
Результати. Згідно отриманих результатів у хворих усіх груп на початку розвитку БОС виявлено підвищення показників ІЛ-4, порівняно з групою контролю, як у сироватці крові (р 1-контроль = 0,0001, р 2-контроль = 0,0010; р 3-контроль = 0.0000),  так і у КПВ (р 1-контроль = 0,0000, р 2-контроль = 0,0000; р 3-контроль = 0.0000). Найбільш значні підвищення рівнів ІЛ-4 у сироватці крові зафіксовані у дітей 3-ої групи, в порівнянні з показниками дітей 1-ої та 2-ої груп (1-а група 7,56 (4,35; 10,02) пг/мл; 2-а група 12,76 (7,54; 24,38) пг/мл; 3-я група 32,14 (19,34; 36,19) пг/мл (р<0,001)). При множинному зрівнянні встановлено, що є статистично значущі відмінності показників усіх груп (ІЛ-4 Н=55,4226; р=0,0000). Така ж тенденція виявлена і у КПВ (у дітей 1-ї групи 10,11 (9,66; 10,48) пг/мл; у дітей 2-ї групи 18,45 (15,79; 21,14) пг/мл;  у дітей 3-ї групи 28,25 (25,84; 31,09) пг/мл (р<0,001)).

Висновки. 1. Найвищі показники ІЛ-4 у сироватці крові та у КПВ спостерігаються у пацієнтів із астмою. 2. Підвищення рівнів ІЛ-4 в КПВ вказує на наявність алергійного запалення в бронхо-легеневій системі. 3. Визначення рівнів ІЛ-4 в сироватці крові та КПВ може надати додаткову інформацію, щодо стану бронхо-легеневої системи пацієнтів з recurrent wheezing. 
