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До теперішнього часу недостатньо вивченими залишаються функціональні 
особливості у системі зовнішнього дихання при розвитку пневмонії (П). 

Мета. вивчення зовнішнього дихання на різних етапах розвитку 
експериментальної пневмонії (ЕП). 

Матеріали та методи. Дослідження проведені на 42 щурах лінії Вістар. ЕП 
моделювали за методикою А.М. Кулик. Оскільки виключено інфекційне походження П, 
вона може бути віднесена до аспіраційної та/або частково посттравматичної пневмонії. 
Тварини з ЕП обстежувалися в динаміці на 5, 9, 12 доби розвитку захворювання, а також 
через 1 та 2 місяці після моделювання ЕП. 

Патерн дихання та газообміну реєстрували за допомогою автоматизованої 
установки у складі мас-спектрометра MH6202 (Україна) та пневмотахографа з датчиком 
дихання MPX5050. 

Результати та їх обговорення. На піку розвитку ЕП відмічалося збільшення 
вентиляції легень, недостатнє для забезпечення організму киснем. Про це свідчили 
також: зниження парціального тиску кисню в альвеолярному повітрі та підвищення 
парціального тиску вуглекислого газу в альвеолярному повітрі. Що свідчить про 
наявність альвеолярної гіповентиляції та порушення процесів окислювального 
метаболізму. В динаміці дослідження вираженість виявлених змін зовнішнього дихання 
зменшувалася. 

Подібна динаміка метаболічних процесів вказує на можливість розвитку при ЕП 
вторинної тканинної гіпоксії, причиною якої у даному випадку виступає респіраторна 
гіпоксія, яка розвивається через невідповідність доставки кисню до його споживання. 

Висновки.  
При моделюванні ЕП найбільші зміни функції зовнішнього дихання 

спостерігаються на 5-у добу розвитку захворювання, зберігаючись, за відсутності 
лікування, протягом, що найменше 2-х міс. дослідження. Подальше вивчення цього 
питання може стати підґрунтям для розробки нових ефективних підходів до 
лікування П. 

 
 

Шевченко О. М.1, Бібіченко В. О.1, Шевченко О. О.2 
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Головною ланкою патогенезу запалення є медіаторна регуляція. Серед медіаторів 
запалення особливе місце займають цитокіни, оскільки вони визначають події в 
осередку запалення та запускають системні прояви процесу. 



73 

 

Цитокіни продукуються переважно моноцитами, макрофагами та  
Т-лімфоцитами і тому поділяються на монокіни та лімфокіни. Умовно їх поділяють на 
прозапальні та протизапальні.  

Незважаючи на велику кількість досліджень, присвячених хронічним запальним 
захворюванням, загальна патологія хронічного запалення досліджуються недостатньо. 

Мета дослідження: з’ясувати роль прозапальних та протизапальних цитокінів в 
профілактиці вторинно хронічного запалення 

Матеріали та методи: патофізіологічні, імуноферментні, статистичні. 
Результати та їх обговорення  
Концентрація фактору некрозу пухлини α в крові під час запалення на тлі 

застосування глюкозамінілмурамілдипептиду достовірно більша з 6-ї години по 3-ю 
добу відповідно в 1,064; 1,31; 2,00 і 1,44 рази. На 5-у – 7-у добу відзначається зниження 
концентрації фактору некрозу пухлини α на тлі застосування 
глюкозамінілмурамілдипептиду порівняно з природнім перебігом запалення відповідно 
в 1,82 і 1,61 рази. З 10-ї до 28-ї доби спостерігаємо достовірне зниження концентрації 
фактору некрозу пухлини α на тлі застосування глюкозамінілмурамілдипептиду, 
відповідно в 1,42; 1,55; 1,68 і 1,89 рази, що свідчить про зменшення хронічного процесу. 

Концентрація ІЛ-2 в крові при запаленні на тлі застосування 
глюкозамінілмурамілдипептиду була на 6-ій годині достовірно нижча в 1,11 раза. З 1-ї 
до 3-ї доби концентрація ІЛ-2 в крові на тлі застосування 
глюкозамінілмурамілдипептиду була достовірно вища відповідно в 1,38;  
1,17 і 1,09 рази порівняно зі звичайним перебігом запалення. З 5-ї до 7-ї доби 
спостерігаємо зниження концентрації ІЛ-2 в крові на тлі застосування 
глюкозамінілмурамілдипептиду відповідно в 1,19 і 1,26 рази. На 10-у і 14-ту добу 
концентрація ІЛ-2 в крові на тлі застосування глюкозамінілмураміл-дипептиду не 
відрізняється від природнього перебігу запалення. На 21-у і  
28-у добу відзначаємо достовірне зниження концентрації ІЛ-2 в крові на тлі 
застосування глюкозамінілмурамілдипептиду відповідно в 2,91 і 1,59 рази порівняно з 
природнім перебігом запалення, що зменшує запальний процес. 

Порівняно з природнім перебігом запалення концентрація ІЛ-10 в периферичній 
крові при запаленні на тлі застосування глюкозамінілмураміл-дипептиду на 6-у годину й 
1-у добу були достовірно вища відповідно в 1,42 і 1,35 рази. З 3-ї доби до 21-ї доби 
спостерігаємо підвищення концентрації  
ІЛ-10 в периферичній крові при запаленні на тлі застосування 
глюкозамінілмурамілдипептиду порівняно з природнім перебігом запалення відповідно 
в 1,43; 2,28; 1,83; 1,54; 1,66 і 1,62 рази. На 28-у добу під час запалення на тлі введення 
глюкозамінілмурамілдипептиду концентрація ІЛ-10 знижується порівняно з природнім 
перебігом запалення в 1,04 раза, що свідчить про зниження хронізації запалення. 

Таким чином, як видно із вмісту прозапальних і протизапальних цитокінів у 
периферичній крові в динаміці карагінанового вторинно хронічного запалення, 
застосування глюкозамінілмурамілдипептиду сприятливо впливає на перебіг хронічного 
процесу. 
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