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Мета та задачі роботи. Удосконалення прогнозу перебігу бронхолегеневих захворювань у дітей на основі вивчення цитокінового складу індукованого мокротиння. 
Матеріали і методи. Обстежено 88 дітей, віком від 2 до 14 років, що були розподілені на групи: 1-а група (n=38) - хворі на гострий обструктивний бронхіт, 2-а група (n=35) - на пневмонією, 3-я група (n=15) - на хронічні бронхолегеневі захворювання. Программа обстеження включала визначення рівнів інтерлейкінів у мокротинні методом ІФА за допомогою реагентів «ИЛ-4-ИФА-БЕСТ»; «ИЛ-6-ИФА-БЕСТ»; «ИЛ-8-ИФА-БЕСТ»; «ИЛ-10-ИФА-БЕСТ».
 Отримані результати дослідження. Під час прогнозування ризику формування рецидивної респіраторної патології виявлено, що несприятливий прогноз з'являється з високою достовірністю при посиленій продукції ІЛ-4 (OR=6,0; 95% ДІ [2,15; 6,33];  р<0,0001, χ2=26,036, коректність прогнозу 71,59% ), ІЛ-8 (OR=3,8; 95% ДІ [1,09; 6,09]; р=0,0029, χ2=8,8450;  67,05%), ІЛ-10 (OR=5,14; 95% ДІ [0,36; 5,53]; р=0,03, χ2=4,7076; 69,32%). За допомогою статистичного методу дерева класифікації з використанням рекурсивного квадратичного дискримінантного аналізу складено алгоритм прогнозування в залежності від градації показників концентрації інтерлейкінів з сильними значеннями ранжованих показників у ІЛ-4 (100 рангів),  ІЛ-8 (94 ранга), ІЛ-10 (95 рангів).  Про мінімальну помилку при створенні дерева класифікації свідчать зафіксовані показники показники кросс-перевірки глобальної (ГКП=0,329, S=0,050) і ціни (КП=0,215, S=0,046). Коректність прогнозу  95,5%.
Висновки. При складанні прогнозу слід враховувати обґрунтовані алгоритми і моделі індивідуального ризику з визначення рівнів ІЛ-4, ІЛ-8, ІЛ-10 у індукованному мокротинні. 
