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ВВЕДЕНИЕ 

Одной из нерешенных проблем детской пульмонологии является определение ранних маркеров формирования хронического воспалительного процесса с помощью простых и неинвазивных методов.  Индукция мокроты с помощью серийного разведения натрия хлорида позволяет определять особенности местной реактивности бронхиального дерева и в частности изменение продукции таких медиаторов воспалительного процесса, как интерлейкины.
ЦЕЛЬ

Целью исследования явилось усовершенствование диагностики ранних маркеров формирования хронического воспалительного бронхолегочного процесса у детей с пневмонией 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 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-8-ИФА-БЕСТ»  (Россия). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В результате исследования выявлены тесные сильные позитивные корреляционные особенности у пациентов с пневмонией младшего возраста между уровнями ИЛ-8 и абсолютным количеством лимфоцитов крови (r=0,776, p˂0,05), ИЛ-8 и лимфоцитов СD3 в крови (r=0,857,  p˂0,05), которые свидетельствуют о гиперкомпенсаторном функционировании ИЛ-8 и активации всех компонентов иммунного ответа. Следует отметить сильные позитивные корреляциооные взаимосвязи между уровнями ИЛ-8 в мокроте и НСТ-теста крови у детей от 2 до 6 лет (r=0,848, p˂0,05), которые демонстрирую роль ИЛ-8 в активации потенциала неактивных фагоцитирующих клеток крови. С помощью множественного регрессивного анализа установлена функциональная зависимость между ИЛ-8 и иммунологическими показателями фагоцитарной и гуморального ответа, такими как (фагоцитарное число, СD4/СD8, IgG), (R=0,763; R2 = 0,582; F=4,169;  p<0,00843).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выявленные изменения локальной иммунной реактивности у детей с пневмониями указывают на причастность ИЛ-8 в формировании хронического бронхолегочного воспалительного процесса, что позволит использовать изменение концентрации ИЛ-8 в мокроте в качестве раннего маркера неблагоприятного исхода заболевания.
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