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Введение. Основные механизмы бронхолегочного воспалительного

процесса у детей с острыми и хроническими заболеваниями изучены

недостаточно. Одним из неинвазивных методов диагностики

изменений при бронхолегочном воспалении является изучение

состава индуцированной мокроты. Цель исследования. Изучение

интерлейкинового профиля индуцированной мокроты. Материалы и

методы. Исследования проведены у 106 детей в возрасте от 2 до 14

лет, которые находились на лечении 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.м.н.,

проф Сенаторова А.С.). Дети с острым обструктивным бронхитом

(n=38) в возрасте 6,9±2,4 лет составили 1-ю группу. Пациенты с

пневмонией, осложненной бронхообструктивным синдромом (n=35),

в возрасте 8,0±2,3 лет вошли во 2-ю группу. Дети с фиброзом легких

(n=15) в возрасте 8,0±2,3 лет были включены в 3-ю группу. В группу

контроля вошли 18 здоровых детей без бронхолегочной патологии,

средним возрастом 7,0±1,8 года. Диагноз устанавливался согласно

международным рекомендациям и действующему украинскому

протоколу диагностики и лечения пульмонологических заболеваний

у детей. Определение уровней интерлейкинов в индуцированной

мокроте проводили методом твердофазного иммуноферментного

анализа с помощью стандартного набора реагентов «ИЛ-4-ИФА-

БЕСТ»; «ИЛ-6-ИФА-БЕСТ»; «ИЛ-8-ИФА-БЕСТ»; «ИЛ-10-ИФА-

БЕСТ» (Россия). Полученные данные анализировались с помощью

стандартных методов статистического анализа, с использованием

персонального компьютера, с применением пакета прикладных

программ Mіrosoft Excel, Statistica 6.0. Результаты. В результате

исследования было выявлена значительная роль интерлейкинов в

формировании хронического воспалительного бронхолегочного

процесса: ИЛ-4(OR=6,0; 95% ДИ [2,15; 6,33]; р<0,0001), IL-

8(OR=3,8; 95% ДИ [1,09; 6,09]; р=0,0029), ІЛ-10 (OR= 5,14; 95%

ДИ [0,36; 5,53]; р=0,03). С помощью дискриминантного анализа

мы составили модели прогноза рецидивов респираторных

заболеваний у детей (Лямбда Уилкса=0,670, F=10,22, p<0,0001): 1)

D (неблагоприятный)=-24,17+(0,239*ИЛ4)+(0,235*ИЛ10)+(0,138*

ИЛ8); 2) D (благоприятный)=-16,48+(0,164*ИЛ4)+(0,204*ИЛ10)+(0,

111*ИЛ8). При D (неблагоприятный)>D (благоприятный) пациента

следует включить в группу неблагоприятного прогноза. При

D (неблагоприятный)<D (благоприятный) – в группу с благоприятным

прогнозом. Выводы. Разработанные модели, включающие

концентрации ИЛ-4, ИЛ-8, ИЛ-10 в индуцированной мокроте,

следует использовать у пациентов с бронхитом и пневмонией для

определения группы риска.

