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 Введение. Большое количество исследований посвящено определению концентрации интерлейкинов при различных патологических состояниях, однако возрастные особенности их продукции изучены недостаточно. Цель исследования. Оценить профиль интерлейкинов в индуцированной мокроте. Материалы и методы. Обследовано 106 детей, пациенты с острым обструктивным бронхитом (n=38) включены в 1-ю группу, с пневмонией (n=35) – во 2-ю группу. В третью группу вошли дети с хроническими бронхолегочными заболеваниями, осложненными пневмофиброзом (n=15). Группу контроля составили (n=18) здоровые дети без респираторной патологии. Определение концентрации ИЛ- 4, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10 в мокроте выполнено 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). Статистическая обработка с помощью «Statistica-6». 
Результаты. Учитывая возрастные особенности продукции интерлейкинов, дети были разделены на группы: от 2 до 5 лет и от 6 до 4 лет. При исследовании мокроты отмечалось повышении уровней ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10 у пациентов 2-5 лет и 6-14 лет возраста с бронхитом, пневмонией  и хронической бронхолегочной патологией, при сравнении с группой контроля (р<0,05).  Были выявлены статистически достоверные отличия между уровнями ИЛ-6 в мокроте у пациентов с бронхитом, 2-5 лет (52,5 (6,7; 75,4) пг/мл, р1-2=0,0078)  и 6-14 лет (82,9 (61,4; 89,9) пг/мл р1-2=0,0078), при сравнении с группой с пневмонией (38,2 (29,6; 60,2) пг/мл) и (67 (16,9; 80,7) пг/мл).   Обнаружена повышенная концентрация ИЛ-10 в мокроте у пациентов с пневмониями, 6-14 лет (72,6 (56,7; 77,5) пг/мл, р1-2=0,0022) и 2-5 лет (66,2 (61,8; 80,9) пг/мл, р1-2=0,0031), при сравнении с показателями больных бронхитом соответственно (49,9 (34,1; 61,4) пг/мл) и (49,3 (40,5; 55,5) пг/мл). Что свидетельствует о том, что ранняя гиперактивация ИЛ-10 не только стимулирует гуморальный ответ, но и способствует апоптозу.      

Повышение концентрации ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10 в мокроте следует использовать как диагностические маркеры при динамическом наблюдении пациентов.

