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Резюме
Цель исследования: установить содержание цитокинов интерлей-

кина-1бета, интерлейкина-4 и интерферона-гамма в сыворотке крови 
детей с повторными эпизодами острого обструктивного бронхита для 
оценки цитокинового профиля. 

Материалы и методы. Обследовано 50 детей основной группы с 
повторными эпизодами острого обструктивного бронхита (ООБ) 
(І группа) и 30 детей, которые болели острым бронхитом (ОБ), которые 
составили группу сравнения (II группа). Результаты лабораторных 
исследований сравнивали с данными 30 здоровых детей (III группа). 
Пациентам было проведено общеклинические, лабораторные и 
инструментальные исследования, определение уровня сатурации 
кислорода. Иммуноферментным методом в сыворотке крови обследу-
емых детей определяли уровни IL-1β, IL-4, IFN-γ согласно инструкции 
фирмы-разработчика.

Результаты. У детей с повторными эпизодами ООБ концентра-
ция в сыворотке крови интерлейкина-1β по частоте патологического 
признака была достоверно выше по сравнению с данными детей с ОБ 
и достоверно отличалась от данных в группе здоровых детей. 
Выявлена достоверно пониженная концентрация интерлейкина-4 у 
детей с повторными эпизодами ООБ как по сравнению с данными 
детей с ОБ, так и с данными здоровых детей. Доказано, что уровень 
сывороточного интерферона-γ был достоверно снижен у детей с 
повторными эпизодами ООБ и ОБ по сравнению со здоровыми деть-
ми, однако у детей с ООБ он достоверно отличался от данных детей с 
ОБ. Установлено, что у детей с повторными эпизодами ООБ дисбаланс 
цитокинового профиля был выражен больше, чем у детей с ОБ, что 
свидетельствует о более значительных нарушениях регуляторной 
функции иммунной системы при ООБ.

Ключевые слова: дети, острый обструктивный бронхит, повтор-
ные эпизоды, цитокины, интерлейкин-1β, интерлейкин-4, 
интерферон-γ.
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Abstract
The aim of the study: to determine the content of IL-1β, IL-4, IFN-γ in 

the blood serum of children with recurrent episodes of acute obstructive 
bronchitis to evaluate the cytokine profile.

Materials and methods: 50 children in the main group with repeated 
episodes of acute obstructive bronchitis (I-AOB) and 40 children with acute 
bronchitis (AB) as control group (II-AB) were examined. The results of 
laboratory tests were compared with data from 30 healthy children (III-HC). 
Patients underwent general clinical, laboratory and instrumental 
examinations. Oxygen saturation level was taken. The levels of IL-1β, IL-4, 
IFN-γ were measured using immune enzyme analysis according to test 
manufacturer’s manual.

Results: in children with repeated episodes of AOB, the concentration 
of serum of IL-1β was significantly higher than in children with AB and 
significantly differed from that of children in the control group. IL-4 was 
significantly lower in children with repeated episodes of AOB, than in 
children with AB and healthy children. It has been shown that IFN-γ was 
significantly lower in children with repeated episodes of AOB and AB 
compared with healthy children. There were significant difference of this 
index between I-AOB and II-AB groups. It has been established that in 
children with repeated episodes of AOB, the imbalance of the cytokine 
profile was more pronounced than in children with AB, indicating a more 
significant violation of the regulatory function of the immune system in 
AOB.
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У структурі захворюваності дітей віком 0−14 років 
захворювання органів дихання займають перше місце та 
складають 62−65 % [9]. Пильна увага дослідників та пра-
ктикуючих лікарів до вказаної патології пояснюється як її 
медичною та соціальною значимістю, так і відсутністю 
чітких критеріїв діагностики, необхідністю диференційо-
ваного підходу до лікування та реабілітації дітей [19]. 
Особливий інтерес представляють повторні обструкції 
нижніх дихальних шляхів у дітей внаслідок неоднорідно-
сті причин, що їх викликають, подібності клінічної симп-
томатики та обмеженої інформативності загальноприй-
нятих методів дослідження [12].

Бронхіальна обструкція на фоні гострих респіраторних 
захворювань (ГРЗ) у дітей характеризується дифузним ура-
женням бронхів різного калібру і є маркером високого 
ризику повторних бронхообструкцій при наступних епізо-
дах та формування гіперреактивності бронхів, що може 
реалізуватися розвитком бронхіальної астми (БА) в дошкіль-
ному або шкільному віці у 15,0-30,0 % спостережень. Проте, 
на сьогодні не знайдено жодного надійного біомаркера для 
виявлення дітей з високим ризиком розвитку БА. [8]. 

У випадках повторних (2−3 рази та більше протягом 
року) епізодів бронхіту із бронхообструктивним синдро-
мом (БОС), мова йде про повторні епізоди гострого 
обструктивного бронхіту (ГОБ) [4].

Згідно існуючого уявлення, одна з ключових, у тому 
числі регуляторних ролей у імунній відповіді, відводить-
ся системі цитокінів [7].


