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Акуальність теми: Запальні процеси відіграють ключову роль у розвитку 

багатьох хронічних запальних захворювань печінки, а саме: неалкогольний 

стеатогепатит, алкогольний стеатогепатит, вірусний гепатит, аутоімунний 

гепатит, цироз печінки та інші [1]. Дослідження прозапальних медіаторів дають 

можливість краще зрозуміти молекулярні механізми розвитку цих захворювань, 

а також розробити нові принципи лікування. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26475951/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26475951/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36031053/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34491115/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35579121/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35579121/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27780014/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27780014/
mailto:an.shevchenko@knmu.edu.ua
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Мета дослідження: З’ясувати ролі прозапальних медіаторів у розвитку та 

прогресуванні хронічних запальних захворювань печінки. 

Матеріали і методи: Була опрацьована і використана наукова література,  а 

також результати наукових досліджень. 

Результати дослідження: Процеси запалення контролюють прозапальні 

цитокіни , що включають: IL-1, IL-6, IL-8, IL-12, TNF, IFN. 

Прозапальні медіатори – це молекули, які сигналізують про імунну 

відповідь. Вони відіграють важливу роль у захисті організму від інфекцій та 

травм. Однак надмірна або хронічна запальна відповідь може призвести до 

пошкодження тканин, включаючи печінку. Прозапальні медіатори взаємодіють 

з різними клітинами, включаючи ендотеліальні, епітеліальні, тканинні 

макрофаги та лімфоцити. Ця взаємодія сприяє подальшому розвитку запалення 

та його наслідкам у печінці. 

Прозапальні цитокіни володіють як локальними, так і системними 

ефектами. Початковий локальний ефект характеризується ініацією запалення за 

рахунок розширення судин, посилення місцевого кровотоку (жар, 

почервоніння), підвищення проникності судин. Це приводить до накопичення 

ексудату (біль, набряк). Ділі відбувається стимуляція експресії адгезивних 

молекул на ендотеліальних клітинах. Адгезивні молекули зв’язують 

циркулюючі в крові лейкоцити та сприяють їх міграції з капілярів у тканини. 

Подальше міграція таких лейкоцитів до вогнище інфекції або запалення 

контролюється цитокінами – хемокінами. 

Прозапальні медіатори, такі як цитокіни, хемокіни, і ліпідні медіатори, 

активують різноманітні сигнальні шляхи в клітинах печінки. Наприклад, вони 

можуть активувати NF-κB (ядерний фактор каппа-ліганд з позитивним 

впливом) та MAPK (мітоген-активовані протеїнкінази), що призводить до змін 

в експресії генів і вироблення протизапальних факторів. 

IL-17, наприклад, сприяє фіброгенезу печінки через активацію зірчастих 

клітин печінки і полегшує розвиток раку печінки через залучення мієлоїдних 

клітин-супресорів. IL-22, що продукується лімфоцитами, є основним 

регулятором регенерації тканин. Порушення регуляції активності IL-22 може 

сприяти як цирозу, так і раку печінки через високу здатність IL-22 сприяти 

регенерації. IL-12 врівноважує відповіді Т-хелперів (Th)-1 і Th2 у моделях 

інфекційних захворювань. IL-13 та IL-33, два цитокіни, пов'язані з Th2-

клітинами та вродженими лімфоїдними клітинами, сприяють фіброзним 

реакціям у печінці. Деякі прозапальні медіатори можуть сприяти апоптозу 

клітин печінки, як у нормальних, так і в патологічних умовах. Це може 

призвести до пошкодження печінки та загострення патологічних процесів. 

Ще один прозапальний медіатор TNF-α, який секретується декількома 

типами клітин, в тому числі такими клітинами як, моноцити, нейтрофіли, 

макрофаги і Т-клітини, а також багатьма іншими типами клітин: 

ендотеліальними, жировими або нервовими. У печінці TNF-α секретується 

безпосередньо гепатоцитами та клітинами Купфера або адипоцитами 

абдомінального жиру [2]. Спостерігалася позитивна кореляція між ступенем 
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фіброзу печінки та рівнем циркулюючого TNF-α [3]. Ця кореляція пояснюється 

тим, що TNF-α під час запального процесу може ініціювати апоптоз 

гепатоцитів, шляхом активації різних рецепторів: Fas, TNF-α-R-1 тощо. Така 

ініціація спостерігалася за аутоімунного гепатиту, вірусного гепатиту, 

хронічному споживанні алкоголю, D-галактозамін- і ліпополісахарид-

індукованих гострих ушкодженнях печінки, а також при синдромі ішемії/ 

реперфузії. 

Подовжене запалення, спричинене дією прозапальних медіаторів, може 

сприяти розвитку фіброзу в печінці. Наприклад, цитокіни, такі як 

трансформуючий фактор росту бета (TGF-β) є одним із найпотужніших 

цитокінових факторів, які посилюють фіброгенез. Він пригнічує проліферацію 

гепатоцитів, стимулює активацію зірчастих клітин, сприяючи виробленню 

компонентів екстрацелюлярного матриксу (посилює фіброзування), а також 

медіює апоптоз гепатоцитів [4]. Дослідження на мишах із підвищеною 

активністю Smad3 (транскрипційний фактор, що знижує передачу сигналу від 

TGF-β) показали, що в них не розвивався фіброз печінки ; водночас у 

трансгенних мишей із надмірною кількістю TGF-β1 фіброз печінки розвивався 

швидше, ніж у мишей дикого типу, а також після видалення причинного агента, 

регрес фіброзу відбувався повільніше. Фіброз може прогресувати до цирозу, 

який є серйозним ускладненням печінкових захворювань та може призвести до 

порушення функції печінки та «забруднення» крові. Розуміння механізмів, за 

якими прозапальні медіатори сприяють розвитку фіброзу та цирозу, може 

відкрити шляхи для розробки нових принципів лікування та профілактики цих 

ускладнень. Це важливий аспект у вивченні печінкової патології, оскільки 

фіброз та цироз є ключовими факторами, що визначають прогноз хвороби та 

ефективність лікування. 

Прозапальні медіатори можуть також впливати на розвиток ускладнень 

печінкової патології, таких як порушення кровообігу в печінці, печінкова 

недостатність та розвиток пухлин. 

Висновки: Узагальнюючи вищевикладене, дослідження прозапальних 

медіаторів у контексті хронічних захворювань печінки виявляє їх ключову роль 

у розвитку та прогресуванні патології. Взаємодія цитокінів, хемокінів і ліпідних 

медіаторів з різними клітинами печінки викликає подальше запалення та сприяє 

фіброзу та цирозу. Розуміння механізмів цих процесів відкриває перспективи 

для розробки нових методів діагностики, лікування та профілактики ускладнень 

печінкової патології, що є важливим кроком у покращенні прогнозу 

захворювань та підвищенні ефективності їх лікування. 
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В глобальному медичному контексті естетична косметологія набула 

статусу одного з найбільш динамічно розвинутих напрямів сучасної світової 

медицини. Вона успішно поєднує в собі передові технології медичної практики, 

міжнародні тенденції пластичної хірургії, наукові досягнення та, так звані, 

"м'які" процедури із урахуванням індивідуальних потреб кожного пацієнта.  

Поєднання класичних та новітніх методів антропометрії стає вкрай 

важливим у процесі підготовки до контурної корекції обличчя. Аналіз 

індивідуальних особливостей м'яких тканин за допомогою бокової 

цефалограми, який включає в себе дослідження контуру обличчя у профілі, стає 

невід'ємною частиною стратегії для успішних естетичних втручань. 

Використання такої методики має необхідний сенс не лише тільки у 

стоматологічній практиці, а й у подальшій естетичній косметології з метою 

усунення небажаних змін у контурі м'яких тканин обличчя задля покращення 

зовнішнього вигляду пацієнта. 

Коригування форми профілю обличчя це процедура, спрямована на 

вирівнювання та збалансування контурів лиця людини у боковій проекції. Ця 

корекція може включати зміни у формі носа, підборіддя, нижньої щелепи, губ, 

вилиць та інших анатомічних утворень обличчя для досягнення відповідного 

естетичного результату. Вибір методу корекції форми профілю залежить від 

виправданості втручання, індивідуальних особливостей пацієнта та 

рекомендацій фахівця в області естетичної косметології або пластичної хірургії. 

Перед прийняттям рішення про проведення процедури завжди рекомендується 

звернутися до кількох кваліфікованих фахівців для консультації. 

Один з методів антропометрії - цефалометрія - використовує спеціальні 

лінійні та кутові параметри для аналізу різних аспектів анатомічних 

особливостей обличчя та зубо-щелепних структур. Цей метод застосовується 
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