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ЛЬВІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ ДАНИЛА ГАЛИЦЬКОГО 

порушЕння окрЕмих показників білкового обміну за умов 
розвитку ЕкспЕримЕнтального алЕргічного альвЕоліту та їх 
корЕкція

У даній роботі було встановлено, що в організмі піддослідних тварин відбувається порушення білкового 
обміну, яке прямо пропорційно залежить від терміну експерименту. В ході експерименту виявлено знижен-
ня рівня альбумінів та зростання глобулінів і С-реактивного білка. Використання препарату “Ретаболіл” 
мало позитивний коригувальний вплив на досліджувані показники білкового обміну.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: алергічний альвеоліт, С-реактивний білок, альбуміни, глобуліни.

ВСТУП. Алергічні захворювання у сучасному 
світі мають велику питому вагу в клініці внутрішніх 
хвороб і тенденцію до прогресивного зростання.
Екзогенний алергічний альвеоліт посідає осо-
бливе місце серед великої кількості алергічних 
захворювань і є предметом різнобічного вивчен-
ня [10, 11]. Це захворювання може перебігати 
під маскою різних патологій, таких, як гострий 
бронхіт, бронхіальна астма, туберкульоз, грип 
та ін. У практичній роботі лікарівпульмонологів, 
алергологів, терапевтів спостерігається близько 
40–60 % випадків з гіпер або гіподіагностикою 
алергічного альвеоліту [5]. Згадуване захворю-
вання призводить до розвитку різноманітних 
ускладнень, спричиняє періоди непрацездатності 
та викликає інвалідність у пацієнтів. Тому дана 
патологія набула не тільки медичного, а й со
ціальноекономічного значення. 

Незважаючи на наявність численних публі
кацій, які стосуються вивчення екзогенного 
алергічного альвеоліту, питання діагностики 
за хворювання залишається далеким від остаточ-
ного вирішення. Недостатньо вивчено патогенез 
даної патології, зокрема стан білкового обміну. 
Оскільки білки займають центральне місце в 
процесах життєдіяльності організму, то пору-
шення їх обміну є елементом патогенезу всіх 
патологічних процесів.

Маркером системного запалення при за-
пальних захворюваннях легень є Среактивний 
білок (CRP), який з’являється у плазмі крові 
через 4–6 год після ураження тканини різними 
чинниками [1, 2]. Підвищення рівня CRP, на 
думку S. Kony (2004), безпосередньо пов’язане 
з ураженням дихальної системи й, особливо, 

гіперреактивністю бронхів [12]. CRP належить 
до родини плазмових білків пентаксинів, є 
α2глобуліном. За умов запалення, інфекції 
або ушкодження тканини плазмовий CRP син
тезується переважно гепатоцитами під контро-
лем прозапальних цитокінів – інтерлейкіну6 
(ІL6), ІL1 і TNFα [13].

Упродовж останніх років встановлено, що 
білки, зокрема альбуміни, легко проникаючи в 
м’язи, покращують інтенсивність процесів від
новлення НАД, окисного фосфорилювання, 
ге  не рації АТФ, зв’язуючи інгібітори, і тим  самим 
поліпшують тканинне дихання та процеси фос
форилювання [4]. Глобуліни – один з трьох типів 
білків плазми крові. Вони складають майже 
половину їх. Визначають імунні властивості ор
ганізму [8].

На сьогодні немає переконливих даних щодо 
того, як змінюються показники альбумінової та 
глобулінової фракцій у динаміці розвитку експе-
риментального алергічного альвеоліту (ЕАА).

Метою даної роботи було вивчити стан 
біл  кового обміну, зокрема альбумінової та гло
булінової фракцій, рівень CRP у крові морських 
свинок за умови виникнення експериментально-
го алергічного альвеоліту та провести їх корекцію 
ретаболілом.

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. Експериментальні 
дослідження було проведено на 90 морських 
свинкахсамцях масою 0,35–0,40 кг. Тварин 
поділили на п’ять груп: 1ша – 15 тварин з ЕАА 
на 34 добу з моменту зараження; 2га, 3тя, 4та – 
по 15 тварин у кожній групі на 44, 54 та 64 доби 
експерименту; 5та – 15 морських свинок з ЕАА 
після лікування ретаболілом, 5 % розчин якого © Н. Г. Сeменців, 2015.
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вводили внутрішньом’язово з розрахунку 2 мг/кг 
маси тіла тварин через кожні 10 днів: на 34, 44, 
54 дні експерименту [6].

Усіх експериментальних тварин утримува-
ли в стандартних умовах віварію Львівського 
національного медичного університету імені 
Данила Галицького. Дослідження проведено з 
дотриманням Науковопрактичних рекомендацій 
з утримання лабораторних тварин і роботи з 
ними та положень Європейської конвенції про 
захист хребетних тварин, що використовуються 
для дослідних та інших наукових цілей.

Експериментальний алергічний альвеоліт 
відтворювали за методом Ю. А. Кирилова та 
О. О. Орехова [9].

Попередньо морських свинок імунізували 
повним ад’ювантом Фрейда (0,2 мл у задню 
лапку внутрішньом’язово). Через 2 тижні після 
імунізації тваринам кожні 10 днів вводили внут
рішньовенно по 0,2 мл 1 % розчину БЦЖ. Потім 
морських свинок декапітували і визначали окремі 
показники білкового обміну: в крові тварин з ЕАА 
до та після лікування анаболітичним стероїдом 
ретаболілом.

Вміст білкових фракцій, зокрема альбумінів, 
глобулінів, визначали методом електрофоре
тичного розділення на агарі [3, 7]. Рівень Среак
тивного білка – реакцією преципітації [7].

Отримані числові результати обробляли 
статистичним методом за Стьюдентом.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. У  хо ді до
сліджень виявили зростання рівня Среактивного 
білка на 44 добу експерименту на 29,15 % 
порівняно з 34 днем розвитку експериментальної 
моделі алергічного альвеоліту. При подальших 
дослідженнях Среактивного протеїну в крові 
піддослідних тварин на 54 і 64 доби експе-
рименту спостерігали подальше збільшення 
даної речовини – на 34,92 та 36,98 % відповідно 
порівняно з 34 добою експерименту (табл.). З 
літературних джерел відомо, що CRP виконує 
одразу декілька функцій: медіаторну, транс-
портну, імуномодулюючу. Отримані результати 

можуть свідчити про зростання запального 
про цесу в організмі експериментальних тварин. 
Оскільки CRP регулює запальний каскад: блокує 
продукування медіаторів у вогнищі запалення, 
активує систему комплементу, стимулює за-
хоплення макрофагами ліпопротеїнів, а також 
посилює адгезію лейкоцитів до ендотелію, то 
можемо припустити порушення даних механізмів 
в організмі тварин з ЕАА [2].

При вивченні рівня альбумінів спостерігали 
зниження показника на 44 добу експеримен-
ту на 14,12 %, на 54 і 64 доби алергічного 
альвеоліту – на 22,71 та 34,15 % відповідно 
порівняно з 34 днем експерименту (табл.). Під 
час дослідження стану глобулінів у крові морсь-
ких свинок встановили зростання їх показника на 
44 добу на 11,40 % порівняно з 34 днем експери-
менту. Спостерігали подальше зниження рівня 
глобулінів на 54 і 64 доби – на 18,27 та 27,43 % 
відповідно порівняно з 34 днем експерименту 
(табл.). Як показали результати досліджень, 
збільшення частки глобулінів у крові відмічали 
при хронічних запальних, гострих інфекційних та 
некротичних процесах в організмі. Зменшення 
вмісту альбумінів також вказувало на наявність 
в організмі запальних явищ та інфекційного ура-
ження. З цього приводу в літературі наведено 
дані про те, що й при інших формах інфекційних 
та алергічних захворювань виявлено зниження 
рівня альбумінів та зростання глобулінів [6]. 
Отримані результати досліджень дають підстави 
вважати, що в організмі експериментальних тва-
рин відбувається порушення білкового обміну, 
яке проявляється диспротеїнемією і прямо 
пропорційно залежить від терміну експерименту 
[4, 6].

У результаті використання ретаболілу у 
тва рин з ЕАА виявили зростання рівня CRP на 
4,47 % порівняно з 34 днем розвитку експеримен-
тального алергічного альвеоліту. Спостерігали 
зниження рівня альбумінів лише до 9,3 % на 
64 добу експерименту порівняно з морськими 
свинками на 34 добу. Разом із тим, застосуван-
ня препарату позитивно впливало і на рівень 

Таблиця – Зміни показників білкового обміну в різні доби розвитку експериментального  
алергічного альвеоліту

Тривалість ЕАА CRP, % Глобуліни, % Альбуміни, %
44 доба 29,15±0,5

р<0,05
11,40±0,5

р<0,05
14,12±0,6 

р<0,05
54 доба 34,92±0,5

р<0,05
18,27±0,5

р<0,05
22,71±0,6

р<0,05
64 доба (до лікування) 36,98±0,5

р<0,05
27,43±0,5

р<0,05
34,15±0,4

р<0,05
64 доба (після лікування) 4,47±0,5

р<0,05
6,7±0,5
р<0,05

9,3±0,5
р<0,05

Примітка. р – достовірність різниці показників експериментального алергічного альвеоліту порівняно з результатами 
у групі тварин на 34 добу експерименту.
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глобулінів. Так, загальний рівень глобулінів на 
64 день знизився на 6,7 % порівняно з групою 
морських свинок на 34 добу експерименту, яких 
не піддавали впливу ретаболілу (табл.). На 
підставі отриманих результатів можна стверджу-
вати, що використання ретаболілу спричинило 
коригувальний вплив на білковий обмін, який 
проявився зростанням CRP, а також незначним 
зниженням альбумінів порівняно з 34 днем роз-

витку альвеоліту та зниженням глобулінових 
показників у крові експериментальних тварин.

ВИСНОВКИ. В організмі піддослідних тва-
рин відбувається порушення білкового обміну, 
яке прямо пропорційно залежить від терміну 
експерименту. Отримані результати дозволяють 
стверджувати, що препарат “Ретаболіл” здатний 
коригувати білковий обмін при експерименталь-
ному алергічному альвеоліті.

Н. Г. Семенцив
ЛЬВОВСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ ДАНИЛА ГАЛИЦКОГО

нарушЕниЕ отдЕльных показатЕлЕй бЕлкового обмЕна при 
развитии ЭкспЕримЕнтального аллЕргичЕского альвЕолита  
и их коррЕкция

Резюме 
В данной работе было установлено, что в организме подопытных животных происходит нарушение 

белкового обмена, которое прямо пропорционально зависит от срока эксперимента. В ходе эксперимента 
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было обнаружено снижение уровня альбуминов и рост глобулинов и С-реактивного белка. Использование 
препарата “Ретаболил” имело положительное корректирующее влияние на исследуемые показатели 
белкового обмена.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: аллергический альвеолит, С-реактивный белок, альбумины, глобулины.
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changes of some proTein meTabolism indices in The condiTions 
of developmenT of experimenTal allergic alveoliTis and Their 
correcTion

Summary
there was found out that in the body of experimental animals protein metabolism takes place, which is directly 

depends on the term of the experiment. the decrease of albumins level and the increase of globulins and c-reactive 
protein were determined. Using the drug “retabolyl” had a positive correcting influence on experimental indices of 
protein metabolism.

KEY WORDS: allergic alveolitis, C-reactive protein, albumins, globulins.

Отримано 05.03.15

Адреса для листування: Н. Г. Семенців, вул. Грушевського, 53 а, с. Надичі, Жовківський р-н, Львівська обл., 80362, Україна,  
e-mail: nsen@online.ua. 




