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сапрофіт M. phlei в цей термін не 
виявлявся. Виділення M. bovis від-
бувалося на пізніх стадіях інфек-
ційного процесу (60, 90 діб). 

Одно- та трикратне випою-
вання M. scrofulaceum, M. avium, 
M.  phlei обумовлювало стан гі-
перчутливості уповільненого типу, 
тривалість якої, залежала від бак-
теріального навантаження і виду 
мікобактерій. Сапрофітна культура 
M. phlei, на відміну від M.  scrofu-
laceum, M. avium спричинювала 
короткострокову сенсибілізацію. 
Алергічний стан у тварин, при три-
разовому випоюванні M.  scrofu-
laceum, M. avium зберігався до 
90 діб, M. phlei – 30 діб (у деяких 
тварин більше 60 діб). Трикратне 
випоювання також збільшувало 
інтенсивність реакцій на ААМ у 3,9 
разів (M. scrofulaceum), у 2,9 рази 
(M. avium), у 8,3 рази (M. phlei). Че-
рез 60 діб реакції на ААМ у сенси-
білізованих M. avium та M.  scrofu-
laceum тварин, відрізнялись у 7 
разів. При збільшенні бактеріаль-
ного навантаження збільшував-
ся відсоток тварин реагуючих і на 
ППД для ссавців. Тварини, що були 
інфіковані M. bovis, позитивно ре-
агували на туберкулін для ссавців 
впродовж 90 діб. 

За результатами розтину у 
жодної тварини, незалежно від 
кратності введення АМБ, макро-
скопічних туберкульозних змін в 
органах не виявляли, вихідні куль-
тури з органів не були ізольовані. У 
інфікованих M. bovis тварин вияв-
ляли туберкульозні ураження вну-
трішніх органів.
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Запальні захворювання кишків-
ника (ЗЗК) – це хронічне запалення 
шлунково-кишкового тракту (ШКТ), 
яке проявляється у вигляді вираз-
кового коліту (ВК) та хвороби Крона 
(ХК). Для цієї патології має місце без-
перервний або хронічно рецедивую-
чий перебіг. У 85% хворих з ВК спо-
стерігається поступовий розвиток 
захворювання та найбільш частими 
локалізаціями бувають тотальний 
(55%) та лівобічний коліт (34,0%). 
Разом з цим можуть спостерігатись і 
позакишкові прояви, такі як: уражен-
ня скелетно-м’язової, серцево-су-
динної систем, очей і шкіри – вини-
кають у 35% хворих.

На сьогодні у світі є тенденція 
до збільшення частоти розвитку 
ЗЗК. Слід відмітити, що частота 
виникнення ЗЗК вище в країнах 
Західної та Північної Європи, ніж 
в країнах Східної та Південної. 
До такої різниці, у причинах ви-
никнення, можна віднести: раціон 
харчування, соціально-економічні 
фактори (доступність лікування), 
а також більш досконалий рівень 
діагностики у розвинених країнах.

МАТЕРІАЛИ НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ	 15 травня 2025 р., м. Харків, Київ
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Однією з гіпотез розвитку є 
«гіпотеза гігієни». Ця гіпотеза спи-
рається на те що люди, які менше 
за все піддаються захворюванням 
дитячими інфекціями або антиса-
нітарним умовам втрачають потен-
ційно «дружні» мікроорганізми або 
мікроорганізми, які впливають на 
розвиток регуляторних Т-клітин, 
що в свою чергу не розвиває до-
статній імунний спектр. У пацієнтів 
з рефрактерною хворобою повинні 
активно досліджуватись цитомега-
ловірусна інфекція та C. difficile.

В зв’язку з цим лікування ЗЗК 
повинно бути комплексним і вклю-
чати в себе хірургічну складову, 
при важкому перебігу, кортикосте-
роїди, імуномодулюючі препарати, 
анти TNF, антибіотики, пробіотики, 
симптоматичну терапію.
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Вступ. В останні роки все біль-
ше уваги урологів привертають 
дослідження сечової екскреції ци-
токінів, які являючись біологічно 
активними сполуками, впливають 

на виникнення запальної реакції 
та процеси клітинної проліферації, 
здійснюючи при цьому ендоген-
ну імунорегуляцію. Гіперекскре-
ція прозапальних цитокінів – фак-
тору некрозу пухлин-α (ФНП-α), 
інтерлейкіну-1β (ІЛ-1β) та моноци-
тарного хемоатрактантного проте-
їну-1 (МХП-1), що на загал є озна-
кою порушення функціонального 
стану паренхіми нирки, зокрема її 
тубулярного відділу, індукує син-
тез прозапальних сполук і утворен-
ня екстрацелюлярних матриксних 
протеїнів, що призводить до роз-
витку гіпоксично-ішемічних проце-
сів у паренхімі нирки та до її фібро-
зування. Як відомо, прозапальні 
цитокіни продукуються клітинами 
моноцитарно-макрофагальної лан-
ки у вогнищі запалення. Цитокін 
ФНП-α ще називають «класичним» 
або «цитокіном першої хвилі». Саме 
рівні цього цитокіну збільшуються 
першими при пошкодженні тканин 
та запускають складний каскад за-
пальних реакцій, стимулюють ви-
кид інших прозапальних цитокінів 
та медіаторів запалення. Як відомо, 
ІЛ-1β відіграє ключову роль у функ-
ціональній активності імуноком-
петентних клітин і в той же час яв-
ляється зв’язуючою ланкою щодо 
реалізації міжсистемних взаімодій. 
Він стимулює продукцію проста-
гландинів та колагенез фіброблас-
тів. Багатьма дослідниками велике 
значення надається МХП-1, який 
продукується під впливом ІЛ-1 та 
ФНП-α. 

Відомо, що характерною осо-
бливістю перебігу вродженого 
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