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Актуальность: Одним из простых, неинвазивных и экономичных методов является индукция мокроты с помощью серийного разведения натрия хлорида,  который позволяет определить ранние маркеры формирования хронического воспалительного бронхолегочного процесса.
Цели исследования: Целью исследования явилось усовершенствование диагностики и исходов бронхитов 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, Украина  (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-4 (ИЛ-4) в мокроте проводили методом твердофазного иммуноферментного анализа с помощью стандартного набора реагентов «ИЛ-4-ИФА-БЕСТ»  (Россия).
Результаты и их обсуждение: В результате исследования выявлены тесные корреляционные взаимосвязи между ИЛ-4 в мокроте и сывороточным Ig G (r=0,658, p˂0,05), что подтверждается увеличением риска трансформации бронхитов в хроническое состояние при гиперпродукции ИЛ-4 (OR 5,5; р=0,00347, χ2=8,55; Процент вероятности 73,68%). Выявлены достоверные корреляции между  ИЛ-4 и лимфоцитами СD8 (r =0,605, p˂0,05), ИЛ-4 и лимфоцитами СD16 (r=0,609, p˂0,05), иммунокомпетентными клетками обладающими цитотоксическим действием. О взаимосвязи между ИЛ-4 и поглотительной способностью фагоцитирующих клеток крови свидетельствуют умеренные корреляции между ИЛ-4 и фагоцитарным числом (r=0,582, p˂0,05), между ИЛ-4 и фагоцитарной активностью крови (rа=0,669, p˂0,05).   
Выводы: На причастность иммунных клеток переферической крови к локальному синтезу ИЛ-4 при бронхолегочной патологии указывают достоверные корреляционные связи между ними. Что позволяет использовать повышение концентрации интерлейкинов в индуцированной мокроте в качестве прогностических критериев по формированию хронического бронхолегочного процесса.
