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Секція 2.Результати фундаментальних та прикладних наукових досліджень потенційних та 

нових лікарських засобів  

ВМІСТ ПРОЗАПАЛЬНИХ І ПРОТИЗАПАЛЬНИХ ЦИТОКІНІВ У 

СИРОВАТЦІ КРОВІ ЩУРІВ ЗА ВТОРИННО ХРОНІЧНОГО 

КАРАГІНАНОВОГО ЗАПАЛЕННЯ НА ТЛІ ЗАСТОСУВАННЯ 
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Хронічне запалення відіграє ключову роль у розвитку та прогресуванні 

багатьох хронічних захворювань, воно є довготривалою реакцією на запальний 

стимул, що характеризується постійним залученням мононуклеарних 

лейкоцитів. Запалення проявляється підвищеним рівнем таких медіаторів 

запалення, як цитокіни, які є продуцентами лейкоцитів. Медіаторна регуляція є 

головною ланкою патогенезу запалення. Серед медіаторів запалення особливе 

місце займають як прозапальні, так і протизапальні цитокіни. Динаміка їх 

концентрації відображає перебіг вторинно хронічного запалення.  

Мета дослідження: визначити вміст прозапальних і протизапальних 

цитокінів у сироватці крові щурів за вторинно хронічного карагінанового 

запалення на тлі застосування.  

Матеріали та методи: патофізіологічні, імуноферментні, статистичні. 

Результати та їх обговорення.  Установлено, що за вторинно хронічного 

запалення на тлі введення глюкозамінілмурамілдипептиду концентрація 

прозапального ІЛ-2 змінювалась хвилеподібно. До 6-ої години спостерігали 

достовірне підвищення його концентрації в порівнянні з контролем. Перша 

хвиля підвищення концентрації ІЛ-2 спостерігалась з 1-ої до 3-ої доби, при цьому 

на 3-тю добу спостерігався пік підвищення. З 5-ої по 14-ту добу концентрація ІЛ-

2 поступово знижувалася, але достовірно перевищувала його концентрацію у 

щурів групи контроля. До 21-ої доби концентрація ІЛ-2 достовірно знижувалась, 

а на 28-му добу його концентрація поверталася до вихідної, але все ж достовірно 

залишалася підвищеною у порівнянні з попереднім терміном. Порівняно з 

природнім перебігом запалення концентрація ІЛ-2 у сироватці крові за запалення 

на тлі застосування глюкозамінілмурамілдипептиду на 6-ту годину була 

достовірно знижена, проте з 1-ої до 3-ої доби на тлі застосування 

глюкозамінілмурамілдипептиду була достовірно вище.  

З 5-ої до 7-ої доби спостерігалось зниження концентрації ІЛ-2 у сироватці 

крові на тлі застосування глюкозамінілмурамілдипептиду, проте на 10-ту і 14-ту 

добу не спостерігалось суттєвих відмінностей його концентрації, а на 21-шу і 28-

му доби відзначалось достовірне зниження концентрації ІЛ-2 у сироватці крові 

на тлі застосування глюкозамінілмурамілдипептиду порівняно з природнім 

перебігом запалення.   
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Концентрація протизапального ІЛ-10 за вторинно хронічного 

карагінанового запалення на тлі введення глюкозамінілмурамілдипептиду до 6-

ої години істотно не відрізнялась від контролю. На 1-шу  ̶  2-гу добу 

спостерігалось достовірне зниження концентрації ІЛ-10 у сироватці крові на тлі 

введення глюкозамінілмурамілдипептиду порівняно з контролем, а також 

відзначалось зниження його концентрації порівняно з попереднім терміном. До 

3-ої доби концентрація ІЛ-10 наближалась до вихідної, але все ж достовірно 

перевищувала її на 2-гу добу. На 5-ту  ̶  7-му добу спостерігалось виражене 

підвищення концентрації ІЛ-10 у сироватці крові на тлі введення 

глюкозамінілмурамілдипептиду у порівнянні з контролем та попереднім 

терміном. На 10-ту – 21-шу доби відзначалось подальше підвищення його 

концентрації з максимальною концентрацією на 21-шу добу, що значно 

перевищувало його концентрацію у попередні терміни та контроль. До 28-ої 

доби спостерігалось зниження концентрації ІЛ-10 у порівнянні з 21-ою добою, 

але все ж вона залишалась достовірно підвищеною в порівнянні з контролем. 

Порівняно з природнім перебігом запалення концентрація ІЛ-10 у сироватці 

крові за запалення на тлі застосування глюкозамінілмурамілдипептиду на 6-ту 

годину і 1-шу добу була достовірно вищою. З 3-ої до 21-ої доби його 

концентрація за запалення на тлі застосування глюкозамінілмурамілдипептиду 

продовжувала бути вищою порівняно з природнім перебігом запалення. На 28-

му добу за запалення на тлі введення глюкозамінілмурамілдипептиду 

концентрація протизапального ІЛ-10 знижувалась порівняно з природнім 

перебігом запалення, що свідчить про зниження хронізації запалення. 

Висновок. Таким чином, установлено, що концентрація прозапального 

цитокіну ІЛ-2 на тлі введення глюкозамінілмурамілдипептиду знижувалась до 

завершення експерименту, а концентрація протизапального цитокіну ІЛ-10 

значно підвищувалась, що сприяло зменшенню інтенсивності запалення.   
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