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Хроническое воспаление (ХВ) характеризуется утратой биологической целесообразности воспалительной реакции. Вместе с тем, механизмы ХВ изучены недостаточно. В то время как большое количество исследований посвящено хроническим воспалительным заболеваниям, общая патология ХВ разрабатывается мало. Тем более недостаточно изучены патогенетические особенности разных видов ХВ. Особый практический интерес вызывают механизмы перехода острого воспаления в хроническое (вторично хронического воспаления), а также иммунного хронического воспаления, поскольку очень часто развитие ХВ связано с персистенцией в организме антигена. 
Материалы и методы исследования.


Иммуногистохимическое исследование проводили на парафиновых срезах толщиной 5-6 мкм прямым методом Кунса по методике Brosman (1979). Кортизол-продуцирующую функцию спонгиоцитов коры надпочечников экспериментальных животных определяли моноклональными антителами (МКА) к кортизолу («Кортизол-ИФА» ХЕМА Co., Ltd). Препараты изучали в люминисцентном микроскопе “Axioskor 40”. Оптическую плотность иммунофлюоресценции кортизола определяли по методу Губиной-Вакулик Г.И. и  соавторов (Губіна-Вакулик Г.І, СорокінаІ.В., Марковський В.Д, Купріянова Л.С, Сидоренко Р.В. Спосіб кількісного визначення вмісту антигену в біологічних тканинах. Патент на корисну модель №46489 G01N 33/00, 25.12.2009. Бюл. №4.) с помощью мікроскопа “Axioskor 40” и программного обеспечения Biostat.exe. Цифровые данные обработаны методами вариационной статистики.
Иммуногистохимическое исследование с МКА к кортизолу позволило определить кортизол-продуцирующую активность спонгиоцитов пучковой зоны коры надпочечников экспериментальных животных по сравнению с интактными животными (группа контроля).


При остром септическом воспалении (стафилококк) максимальное напряжение кортизол-продуцирующей активности спонгиоцитов выявлялось уже на 7 сутки эксперимента, о чем свидетельствует показатель оптической плотности интенсивности свечения этих клеток в препаратах, обработанных 

МКА к кортизолу (Таблица 1). Микроскопически отмечалось очень яркое свечение всей пучковой зоны коры надпочечников экспериментальных животных.
При остром асептическом воспалении (Караг) выявлялась несколько иная картина. На 7 сутки эксперимента интенсивность свечения пучковой зоны коры хотя достоверно и превышала контрольный показатель, максимальное напряжение этой функции отмечалось в более поздние сроки – к 14 суткам эксперимента.

При хроническом гранулематозном воспалении (сефад) на 7 сутки обращало на себя внимание неравномерное свечение пучковой зоны в препаратах обработанных МКА к кортизолу. При этом участки яркого свечения чередовались с зонами очень слабого свечения. Как результат усредненный показатель оптической плотности свечения спонгиоцитов оказался даже ниже контрольного показателя.

Совершенно иная картина обнаружена при хроническом иммунном воспалении (адъювант). Уже на 7 сутки  выявлялось повышение показателя оптической плотности интенсивности свечения спонгиоцитов по сравнению с контролем.

Результаты исследования и их обсуждение.

Таким образом, во всех группах экспериментальных животных отмечалось усиление кортизол-продуцирующей активности в пучковой зоне коры надпочечников. Однако существенные особенности выявлялись в каждой конкретной группе, как в отношении степени усиления кортизол-продуцирующей активности спонгиоцитов, так и в отношении сроков этой активации. Максимальное напряжение кортизол-продуцирующей функции характерно для острого септического воспаления, минимальное – для сефадексного воспаления. Два остальных вида занимают промежуточное положение.В ранний срок эксперимента, а именно на 7 сутки максимальное напряжение функциональной активности спонгиоцитов характерно для острого септического воспаления, тогда как при других воспалениях напряжение этой активности незначительно по сравнению с контролем.
Таблица 1. Оптическая плотность свечения кортизола в пучковой зоне коры надпочечников экспериментальных животных Х±х(условные единицы)

	
	Контроль
	Стафилоко-кковое 

воспаление
	Карагинено-вое воспаление
	Сефадексное воспаление
	Адъювант-ный артрит

	7 сутки
	0,182±0,002
	0,410±0, 031*
	0,216±0, 013*
	0,185±0, 008
	0,195±0,009*
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