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Основною метою базисного контрольованого ліку-

вання бронхіальної астми (БА) є досягнення контро-

лю [3], а «наріжним каменем» даного лікування – 

інгаляційні глюкокортикостероїди [11]. Водночас, 

у разі недостатньої ефективності базисна терапія 

вимагає посилення іншими патогенетично обґрунто-

ваними лікарськими засобами. Оскільки центральна 

роль у розвитку алергічного запалення дихальних 

шляхів належить інтерлейкіну-4 та -5 (ІЛ-4, ІЛ-5) [2], 

як доповнення до глюкокортикостероїдної терапії 

пропонується використання людських моноклональ-

них антитіл – анти-ІЛ-5 [5] та антагоністів рецепторів 

ІЛ-4 [12], які наразі перебувають на різних етапах 

клінічно-експериментальних досліджень [6, 10]. 

Врахо вуючи труднощі з досягненням контролю у паці-

єнтів із персистуючою БА, актуальним видавалося 

встановити рівень вказаних цитокінів саме у даної 

когорти хворих дітей. На підставі ролі ІЛ-8 у медію-

ванні нееозинофільного характеру запалення бронхів 

у вигляді гальмування апоптозу нейтрофілів [7, 9] 

оцінку вмісту даного цитокіну в крові пацієнтів також 

вважали перспективною.

Метою дослідження було встановити вміст ІЛ-4, ІЛ-5 

та ІЛ-8 у дітей шкільного віку з тяжкою та середньотяж-

кою персистуючою БА та визначити діагностичну цін-

ність вказаних цитокінів для вирізнення тяжкого пер-

систування відносно середньотяжкого варіанту 

захво рювання.

Матеріали та методи дослідження
Із дотриманням принципів біоетики на базі пульмоно-

логічного відділення Обласної дитячої клінічної лікарні 

м. Чернівці обстежено 122 дітей шкільного віку, хворих 

на БА. Згідно з класифікацією БА [3, 4] сформовано дві 

клінічні групи: до першої (І) групи увійшли 57 дітей 

із тяжкою персистуючою БА, до другої (ІІ) групи порів-

няння – 65 пацієнтів із середньотяжким варіантом 

захворювання.

За основними клінічними ознаками групи вірогідно 

не відрізнялися. Так, частка хлопчиків у І клінічній групі 

сягала 59,6 %, у групі порівняння – 63,0 % (рφ > 0,05), 

жителі сільської місцевості серед дітей з тяжкою БА ста-

новили 61,4 %, у ІІ клінічній групі – 50,8 % (рφ > 0,05), 

середній вік школярів І клінічної групи становив (12,6 ± 

0,43) року, представників групи порівняння – (12,4 ± 

0,45) року (р > 0,05).

Оцінку вмісту в крові ІЛ-4 (пг/мл) здійснювали 

з використанням набору реагентів для імунофермент-

ного визначення в сироватці крові виробництва 

ЗАТ «Вектор-Бест», Російська Федерація; ІЛ-5 

та ІЛ-8 – за допомогою наборів імуноферментного 

аналізу (ІФА) компанії «Ордженіум лабораторіз» 

для ферментозв’язаного імуносорбентного аналізу; 

загального імуноглобуліну Е (Ig E, МОд/мл) – з вико-

ристанням імуноферментної тест-системи вироб-

ництва ТОВ НВЛ «Гранум», м. Харків. Усі дослідження 

в рамках ІФА проводили в лабораторії кафедри 

внутрішньої медицини, клінічної фармакології та про-

фесійних хвороб Буковинського державного медично-

го університету.

Для оцінки діагностичної цінності тестів визначали 

їх чутливість, специфічність, передбачувану цінність 

позитивного та негативного результату з визначенням 

їх довірчих інтервалів (95 % ДІ), а також вивчали пози-

тивне та негативне відношення правдоподібності 

отриманих результатів. Оцінка ризику реалізації події 

проводилася з урахуванням вірогідності величин від-

носного (ВР), атрибутивного (АР) ризику та співвідно-

шення шансів (СШ), а також визначення їх довірчих 

інтервалів [1, 8].
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Результати та їх обговорення

У таблиці 1 наведено вміст у сироватці крові дітей клі-

нічних груп ІЛ-4 та ІЛ-5, які є медіаторами процесів 

атопічної реактивності в організмі.

Таблиця 1

Вміст ІЛ-4 та ІЛ-5 у крові дітей груп порівняння (М ± m)

Клінічна група

Вміст ІЛ у крові, пг/мл

ІЛ-4 ІЛ-5

І Діти з тяжкою БА 

(n = 57)

4,4 ± 0,3 4,5 ± 0,3

ІІ Діти з середньотяжкою 

БА (n = 65)

4,9 ± 0,3 6,9 ± 1,5

р > 0,05 > 0,05

Отже, у дітей із середньотяжкою БА спостерігалася 

тенденція до вищого вмісту в сироватці обох ІЛ. Наведені 

показники вмісту ІЛ узгоджувалися з тенденцією 

до вищого вмісту загального Ig E в крові дітей із серед-

ньотяжкою БА, ніж у пацієнтів із тяжким варіантом 

захворювання. Так, вміст загального Ig E у дітей І клініч-

ної групи сягав (494,2 ± 52,2) МОд/л, у школярів групи 

порівняння – (654,0 ± 58,5) МОд/л (р > 0,05). Вказані 

тенденції до вищого вмісту ІЛ-4, ІЛ-5 та Ig E у крові 

представників ІІ групи порівняння, ймовірно, поясню-

валися посиленим споживанням вказаних цитокінів 

у процесах алергічної відповіді у разі тяжкого варіанту 

захворювання. На користь даного припущення свідчать 

вірогідно більш значимі прояви шкірної гіперчутливості 

у дітей І клінічної групи за результатами внутрішньо-

шкірного тестування з небактеріальними алергенами.

Водночас спостерігалася тенденція до дисоціації 

показників ІЛ-4, ІЛ-5 та ІЛ-8 відповідно до тяжкості 

захворювання. Зокрема, середній вміст прозапального 

ІЛ-8 у крові дітей із тяжкою БА сягав (7,1 ± 0,4) пг/мл, 

натомість у школярів із середньотяжким варіантом 

захворювання – (6,8 ± 0,4) пг/мл (р > 0,05), що, 

ймовірно, пояснювалося залученням неатопічних 

механізмів до реалізації запальної відповіді у частини 

школярів із тяжким варіантом захворювання.

Враховуючи недостатню діагностичну цінність у вияв-

ленні тяжкого перебігу астми результатів алерготестів 

із небактеріальними алергенами, для її підвищення 

доцільним вважалося визначити інформативність вмісту 

цитокінів, за допомогою яких реалізується атопічна від-

повідь організму (табл. 2).

Поряд із достатньою чутливістю вмісту у крові Ig E 

та ІЛ-4 у вирізненні тяжкої БА стосовно середньотяжко-

го варіанту, використання зазначених показників супро-

воджувалося виникненням хибнопозитивних результа-

тів у кожного другого пацієнта. Водночас, на фоні 

достатньої специфічності у верифікації тяжкої БА вмісту 

у крові ІЛ-5 порівняно із середньотяжким варіантом 

вказаний маркер мав низьку чутливість. Жоден із дослі-

джених показників цитокінового статусу не характери-

зувався інформативними значеннями відношення прав-

доподібності. 

Показники ризику наявності тяжкого варіанту захво-

рювання також не відзначалися вірогідністю. Так, вміст 

ІЛ-5 менше 6 пг/мл асоціював із відносним ризиком 

тяжкого варіанту БА 1,4 (95 % ДІ 0,6–3,2) при СШ 3,1 

(95 % ДІ 0,9–10,7) та АР 0,24. Дещо інформативнішими 

виявилися показники ризику тяжкої БА при значеннях 

ІЛ-4 менше 4,2 пг/мл, зокрема ВР = 2,1 (95 % 1,2–3,6), 

СШ = 3,9 (95 % ДІ 1,0–14,1) при АР 0,32, натомість вміст 

Ig E менше 700 МОд/л вказував на відносний ризик тяж-

кої БА, що сягав 1,5 (95 % ДІ 1,1–2,0) із СШ 2,1 (0,9–5,0) 

та АР 0,18.

Висновки 
1. У дітей шкільного віку, хворих на тяжку персистую-

чу БА, спостерігається тенденція до вищих рівнів ІЛ-4, 

ІЛ-5 з одночасною схильністю до нижчого вмісту ІЛ-8 

порівняно з пацієнтами із середньотяжким варіантом 

захворювання.

2. Жоден із досліджуваних цитокінів у підтвердженні 

тяжкої персистуючої БА відносно середньотяжкої не мав 

достатньої діагностичної цінності, що підтверджувалося 

низькими значення відношення правдоподібності.

Таблиця 2

Діагностична цінність загального Ig E та окремих цитокінів крові у виявленні тяжкої персистуючої БА

Показники 

загального 

Ig E та окремих 

цитокінів

Діагностична цінність, % Відношення 

правдоподібності

Чутливість Специфічність Прогностична цінність позитивного 

результату

негативного 

результату

позитивного 

результату

негативного 

результату

Загальний 

Ig E < 700 МОд/л

75 42 55 64 1,2 0,6

ІЛ-4 < 4,2 пг/мл 75 56 60 72 1,7 0,4

ІЛ-5 < 6 пг/мл 54 72 78 46 1,9 0,6

ІЛ-8 > 7 пг/мл 60 46 36 70 1,1 0,8
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Перспективи подальших досліджень полягають 

у визначенні діагностичної цінності вказаних цитокінів 

у підтвердженні тяжкої персистуючої БА в комбінації 

між собою, а також із результатами шкірних алергологіч-

них проб.
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ЦИТОКИНОВЫЙ СТАТУС ШКОЛЬНИКОВ, 

БОЛЬНЫХ ТЯЖЕЛОЙ 

И СРЕДНЕТЯЖЕЛОЙ ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 

Л. А. Безруков, Е. К. Колоскова, Н. Н. Гарас

Резюме. В статье представлена диагностическая ценность 

содержания общего иммуноглобулина Е и интерлейкина-4, -5 и -8 

в подтверждении тяжелой персистирующей бронхиальной астмы в 

отношении среднетяжелого варианта заболевания.

Ключевые слова: бронхиальная астма, дети, тяжесть, интерлей-

кины, иммуноглобулины.

CYTOKINE STATUS OF SCHOOLCHILDREN 

SUFFERING FROM SEVERE AND MODERATE PERSISTENT 

BRONCHIAL ASTHMA

L. O. Bezrukov, O. K. Koloskova, M. N. Garas

Summary. The article presents the diagnostic value of the contents of total 

immunoglobulin E and interleukin-4, -5 and -8 to confirm severe persistent 

bronchial asthma relatively moderate variant of the disease.

Key words: asthma, children, severity, interleukins, immunoglobulins.
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