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ЗА УМОВ РОЗВИТКУ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО АЛЕРГІЧНОГО АЛЬВЕОЛІТУ 

ТА ЇХ КОРЕКЦІЯ 
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Реферат. Н. Г. Семенцив. ИЗМЕНЕНИЕ СООТНОШЕНИЯ ОТДЕЛЬНЫХ 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ БЕЛКОВОГО ОБМЕНА ПРИ УСЛОВИИ РАЗВИТИЯ 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО АЛЛЕРГИЧЕСКОГО АЛЬВЕОЛИТА И ИХ 
КОРРЕКЦИЯ. В ходе проведенной работы было установлено, что в организме 
подопытных животных происходит нарушение белкового обмена, которое прямо 
пропорционально зависит от срока эксперимента. В ходе эксперимента было oбнаружено 
снижение уровня альбуминов и рост глобулинов, в частности глобулиновых фракций и С-
реактивного белка. Использование препарата ретаболила имело положительное 
корректирующие влияние на исследуемые показатели белкового обмена. После 
полученного лечения наблюдали рост альбуминов и снижение уровня общих глобулинов а 
также α1, α2, β и γ глобулиновых фракций 

Ключевые слова: аллергический альвеолит, С-реактивный белок, альбумины, 
глобулины. 

 
Реферат. Н. Г. Семенців. ЗМІНА СПІВВІДНОШЕННЯ ОКРЕМИХ 

ПОКАЗНИКІВ БІЛКОВОГО ОБМІНУ ЗА УМОВ РОЗВИТКУ 
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО АЛЕРГІЧНОГО АЛЬВЕОЛІТУ ТА ЇХ КОРЕКЦІЯ. У 
ході проведеної роботи було встановлено, що в організмі піддослідних тварин відбувається 
порушення білкового обміну, яке прямо пропорційно залежить від терміну експерименту. У 
ході експерименту виявили зниження рівня альбумінів та зростання глобулінів, зокрема 
глобулінових фракцій і С реактивного білка. Використання препарату ретаболілу мало 
позитивний коригуючий вплив на досліджувані показники білкового обміну. Після 
отриманого лікування спостерігали зростання альбумінів та зниження рівня загальних 
глобулінів а також α1, α2, β та γ глобулінових фракцій  

Ключові слова: алергічний альвеоліт, С-реактивний білок, альбуміни, глобуліни. 
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Summary. N. H. Sementsiv. SOME INDICATORS OF CHANGE IN THE 
BALANCE OF PROTEIN EXCHANGE TO THE DEVELOPMENT OF EXPERIMENTAL 
ALLERGIC ALVEOLITIS AND THEIR CORRECTION. In this work was elucidated that in 
experimental animals’ organisms takes place damage of proteometabolizm which in direct ration 
depends on term of experiment. Albumins level downstroke and globulins increase and C 
reactionary protein was found during experiment. Retabolyli medicine usage had a positive 
adjusting effect on proteometabolism indexes tested. After receiving treatment reported an 
increase of albumin and globulins decrease in general and α1, α2, β and γ globulin fractions 

Key words: allergic alveolitis, C reactionary protein, globulins, albumins 
 
 
Вступ  
Незважаючи на наявність численних публікацій, які стосуються вивчення 

екзогенного алергічного альвеоліту, питання діагностики захворювання залишається 
далеким від остаточного рішення. Недостатньо вивчений патогенез даної патології, зокрема 
стан білкового обміну. Оскільки білки займають центральне місце в процесах 
життєдіяльності організму, то порушення їх обміну є елементом патогенезу всіх 
патологічних процесів, зокрема й алергічного альвеоліту. 

Маркерами системного запалення при запальних захворюваннях легень є С-
реактивний білок (CRP), який з′являється у плазмі крові через 4-6 годин після ураження 
тканини різними чинниками [2]. Підвищення рівня CRP, на думку S. Kony [et al.] (2004), 
безпосередньо пов’язано з ураженням дихальної системи і, особливо, з гіперреактивністю 
бронхів [12]. CRP належить до родини плазменних білків пентаксинів, є α2-глобуліном. 
Відомо також, що в умовах запалення, інфекції або ушкодження тканини, плазменний CRP 
синтезується переважно гепатоцитами під контролем прозапальних цитокінів – 
інтерлейкіна-6 (ІL-6), ІL-1 і TNFα [14]. 

Відомо, що до нормальних функціональних білків, котрі містяться в сироватці 
крові, належать альбумінові та глобулінові фракції. Альбуміни –добре утримують воду, на 
їхню частку припадає до 80% колоїдно-осмотичного тиску крові. Збільшення вмісту α-
глобулінів у крові спостерігається при запальних процесах, стресах. У фракції β-глобулінів 
присутні ліпопротеїди, тому їхня кількість збільшується при гіперліпопротеїдеміях. 
Підвищення вмісту γ-глобулінів спостерігається при посиленні імунних процесів. 
Зменшення γ-глобулінів відзначається при станах, пов’язаних із виснаженням, 
пригніченням імунної системи [13]. Упродовж останніх років встановлено, що білки, 
зокрема альбуміни, легко проникаючи у м'язи, покращують інтенсивність процесів 
відновлення НАД, окисного фосфорилювання, генерації АТФ, зв'язуючи інгібітори, і тим 
самим покращують тканинне дихання і процеси фосфорилювання [6]. На сьогодні немає 
переконливих даних щодо того, як змінюються показники альбумінової та глобулінової 
фракції в динаміці розвитку експериментального алергічного альвеоліту. 

Мета 
Метою нашої роботи було вивчення стану білкового обміну, зокрема альбумінової 

та глобулінової фракції, рівень CRP у крові морських свинок за умови виникнення 
експериментального алергічного альвеоліту (ЕАА) та їх корекція ретаболілом. 

Матеріали та методи досліджень 
Експериментальні дослідження були проведені на 90 морських свинках-самцях 

масою тіла 0,35 - 0.40 кг. Тварин розподілили на п’ять груп. Перша – (15) тварини з 
експериментальним алергічним альвеолітом (ЕАА) на 34 добу з моменту зараження. 
Відповідно друга, третя, четверта групи – це тварини на 44, 54 та 64 добу експерименту, по 
(15) тварин у кожній групі. П’ята група (15) – морські свинки з експериментальним 
алергічним альвеолітом після лікування ретаболілом, 5% розчин якого вводився 
внутрішньом'язово з розрахунку 2 мг/кг маси тіла тварин через кожні 10 днів: на 34, 44, 54 
день експерименту [5]. 

Усіх експериментальних тварин утримували в стандартних умовах віварію 
Львівського Національного Медичного Університету імені Данила Галицького. 
Дослідження проведені з дотриманням науково-практичних рекомендацій з утримання 
лабораторних тварин і роботи з ними та положень ”Європейської конвенції про захист 
хребетних тварин, які використовуються для експериментальних та наукових цілей”. 
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Експериментальний алергічний альвеоліт відтворювали за методом Ю.А. Кирилова 
та О.О Орєхова [9]. 

Попередньо тварин імунізували повним адьювантом Фрейда (0,2 мл в задню лапку 
в/м). Через 2 тижні після імунізації тваринам кожні 10 днів вводили внутрішньовенно 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 
електрофоретичного розділення на агарі [4, 8]. Рівень С-реактивного білка – реакцією 
преципітації [8]. 

Отримані числові результати обробляли статистичним методом за Стьюдентом. 
Результати дослідження та їх обговорення 
У ході проведених досліджень виявили зростання рівня С реактивного білка на 44 

добу експерименту на 29,15% у порівнянні із 34 днем розвитку експериментальної моделі 
алергічного альвеоліту. При подальших дослідженнях С-реактивного протеїну в крові 
піддослідних тварин на 54 та 64 добу експерименту ми спостерігали подальше зростання 
даної речовини відповідно на 34,92% та 36,98% у порівнянні із 34 добою експерименту. З 
літературних джерел відомо, що CRP здійснює одразу декілька функцій: медіаторну, 
транспортну, імуномодулюючу. Отримані результати можуть свідчити про зростання 
запального процесу в організмі експериментальних тварин. Оскільки CRP регулює 
запальний каскад: блокує продукцію медіаторів у вогнищі запалення, активує систему 
комплементу, стимулює захват макрофагами ліпопротеїдів, також посилює адгезію 
лейкоцитів до ендотелію, то можемо припускати про порушення даних механізмів в 
організмі тварин з експериментальним алергічним альвеолітом [2]. 

При вивченні рівня альбумінів спостерігали зниження показників на 44 добу 
експерименту на 14,12%, на 54 та 64 доби алергічного альвеоліту відповідно на 22,71% та 
34,15% у порівнянні з 34 днем експерименту. При дослідженні стану глобулінів у крові 
морських свинок, встановили зростання їх показника на 44 добу на 11,40% у порівнянні із 
34 днем експерименту. Надалі спостерігали подальше зростання рівня глобулінів на 54 та 64 
доби відповідно на 18,27% та 27,43% у порівнянні із 34 днем експерименту. Після 
опрацювання показників глобулінових фракцій виявили поступове зростання 
досліджуваних речовин. Так рівень α1 глобулінів на 44 добу експерименту зріс на – 12,97%, 
відповідно α2 – 16,3%, β – 12,6%, γ – 4,43% у порівнянні із 34 днем розвитку 
експериментального алергічного альвеоліту. Надалі спостерігали подальше зростання усіх 
глобулінових фракцій у порівнянні із 34 добою експерименту.  

Таблиця 1 
Зміни показників глобулінових фракцій у крові тварин з ЕАА у порівнянні із 34 

добою експерименту 
 

Форма досліду Трива лість 
АА в добах 

α1 
глобуліни 

α2 
глобуліни 

β 
глобуліни γ глобуліни 

44 12.97%* 16.3%* 12.6%* 4.4%* 

54 42.06%* 25.97%* 11.95%* 9.05%* 

Морські свинки 
алергічним 
альвеолітом у 
порівнянні із 34 
добою  64 57.13%* 33.77%* 17.52%* 18.46%* 

Примітка.* – вірогідно порівняно з показниками групи тварин із 34 доби ЕАА 
(Р<0,05). 

 
Як показують результати досліджень, зростання долі глобулінів у крові 

відмічається при хронічних запальних, гострих інфекційних та некротичних процесах в 
організмі. Зниження вмісту альбумінів також вказує на наявність в організмі запальних 
явищ та інфекційного ураження. З цього приводу, у літературі наводять дані про те, що й 
при інших формах інфекційних та алергічних захворювань виявлено зниження рівня 
альбумінів та зростання глобулінів [5]. Отримані результати досліджень дають 
підстави вважати, що в організмі експериментальних тварин відбувається 



 

25 

порушення білкового обміну, яке проявляється диспротеїнемією і прямо пропорційно 
залежить від терміну експерименту [5, 6]. 

У результаті використання ретаболілу у тварин із ЕАА, ми виявили зростання рівня 
CRP на 4,47% у порівнянні із 34 днем розвитку експериментального алергічного альвеоліту. 
Спостерігали зниження рівня альбумінів лише до 9,3% на 64 добу експерименту в 
порівнянні з тваринами на 34 добу експерименту. Разом із тим, застосування препарату 
позитивно впливає і на рівень глобулінів. Так, загальний рівень глобулінів на 64 день 
знизився 6,7% у порівнянні з групою морських свинок на 34 добу експерименту, котрих не 
піддавали впливу ретаболілу. Показник α1 глобуліну на 64 добу експерименту після 
застосування ретаболілу знизився на -1.52%. Встановили зниження рівня α2, β та γ 
глобулінів відповідно на10.8%, 6.38% та 2.22% у порівнянні із 34 днем розвитку 
експериментального алергічного альвеоліту. На підставі отриманих результатів можна 
стверджувати, що використання ретаболілу спричинило коригуючий вплив на білковий 
обмін, який проявився зростанням CRP, а також незначним зростанням альбумінів у 
порівнянні із 34 днем альвеоліту та зниженням глобулінових показників у крові 
експериментальних тварин. 

Отримані результати досліджень дають підстави вважати, що в організмі 
піддослідних тварин відбувається порушення білкового обміну – виникнення 
диспротеїнемії, яке прямо пропорційно залежить від терміну експерименту. Отримані 
результати дозволяють зробити висновок, про здатність цього препарату коригувати 
білковий обмін при експериментальному алергічному альвеоліті. 
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