ЦИТОКІНОВИЙ ПРОФІЛЬ ІНДУКОВАНОГО МОКРОТИННЯ (ІЛ-4, ІЛ-6, ІЛ-8, ІЛ-10) ЯК МАРКЕР ПРОГНОЗУ У ДІТЕЙ З БРОНХІТОМ

Лупальцова О.С.

      Харківський національний медичний університет


Мета. Удосконалення діагностики перебігу та прогнозу бронхітів у дітей  за допомогою вивчення цитокінового профілю індукованого мокротиння у дітей.

Матеріали та методи.  Дослідження проводилося на базі пульмонологічного відділення Обласної дитячої клінічної лікарні м.Харкова та включало вивчення особливостей цитокінового профілю індукованого мокротиння у 106 дітей. Всі діти були розподілені на групи: першу групу   склали хворі з  гострим обструктивним бронхітом і рецидивуючим бронхітом (n=38), середнім віком 6,9±2,4 роки. Другу - діти з пневмоніями з гострим перебігом (n=35), середнім віком 8,0±2,3 роки. Третю групу - діти з хронічними бронхолегеневими захворюваннями, що призвели до формування пневмофіброзу (n=15), середнім віком 8,0±2,3 роки.  До групи контролю було включено 18 практично здорових дітей  аналогічного віку.
Результати. Для встановлення взаємовідносин між імунологічними показниками у хворих на бронхіт, був проведений кореляційний аналіз імунологічних параметрів, який підтвердив, що для кожної нозологічної форми захворювання характерні різні домінуючі варіанти імунологічних взаємозв’язків. За допомогою показника кореляційного розходження (ПКР) дослідження   встановило принципові відмінності в порівнянні з показниками хворих на пневмонію та хронічну бронхолегеневу патологію (ПКР1-2=95%, ПКР1-3 = 77%).  Показником системо утворення (ПС) у хворих на бронхіт є    ІЛ-8 (ПС=42,51), що має 10-ть достовірних кореляційних коефіцієнтів з іншими імунологічними показниками крові. Серед кореляцій хворих на пневмонію ІЛ-10 виявився  показником системоутворення  у другій групі дітей, з 5-тью значущими кореляційними зв’язками (ПС=10,48),  що демонструє роль ІЛ-10 у регулюванні адекватної імунної відповіді у якості інгібіторного фактора, що пригнічуює синтез інших медіаторів запалення.  Цитокіном, що претендує на право називатися системо утворюючим у хворих на хронічну бронхолегеневу патологію ускладнену пневмофіброзом є ІЛ-8, який має 5-ть статистично достовірних кореляційних зв’язків (ПС=17,47).
Висновки. На початковій стадії гострого запального процесу дуже важлива продукція цитокінів, та їх інгібіторна дія один на одного,   на відміну від хронічного запального процесу, при якому неконтрольована локальна продукція інтерлейкінів, призводить до порушення морфофункціональної структури дихальних шляхів та легеневої тканини
