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вступ. Центральну роль у регуляції міжклітинних 
взаємодій при розвитку реакцій клітинного імуніте-
ту, а також у морфофункціональній інтеграції імунної 
системи з іншими системами організму виконують 
медіатори імунних реакцій – цитокіни [1, 6, 9, 10]. В 
останні роки, завдяки розвитку методів кількісного 
визначення рівнів продукції цитокінів, було досягну-
то значного прогресу в розумінні ролі деяких з них, 
в нормі та при патології [4, 7]. Цитокіни є найбільш 
універсальною системою регуляції, що здатна про-
являти біологічну активність, як дистанційно так і на 
міжклітинному рівні [7, 8, 10]. Синтезуючись у вог-
нищі запалення, вони впливають практично на всі 
клітини, завдяки цьому здійснюється оптимальний 
розвиток імунної відповіді в межах так званої цитокі-
нової мережі [7]. Вплив на будь-яку ланку цитокіно-
вої мережі неминуче відбивається на функції інших 
її компонентів. Від збалансованості цитокінової ре-
гуляції залежить стан імунної системи організму [7, 
8, 9, 10]. 

Запальна відповідь на пошкодження тканин 
включає складний каскад прозапальних цитокінів. 
Фактор некрозу пухлин (TNF-α) інтерлейкіни 6 (IL-6 ) 
в деякій мірі інтерлейкін 8 (ІL-8) – основні медіатори 
імунної відповіді і відповіді гострої фази [10]. Для ба-
гатьох цитокінів зараз встановлено плейотропність 
дії, тобто вони мають як про-, так і протизапальні 
властивості. Плейотропність цитокінів пояснює той 
факт, що результати досліджень вмісту цитокінів, зо-
крема ІL-6 в сироватці крові хворих на гострий хо-
лецистит є неоднозначні. Одні автори зазначають 
високі концентрації ІL-6 [2, 3], інші не знайшли змін 
його вмісту [5]. Тому питання вивченя цитокінової 
ланки регуляції при гострому холециститі залиша-
ється актуальним. 

метю даної роботи було визначення показників 
цитокінової ланки імунорегуляції у хворих на гострий 
холецистит до оперативного втручання. 

Об”єкт і методи дослідження. Дослідження 
виконано в межах комплексної міжкафедральної 
науково-дослідної роботи Львівського Національ-
ного медичного університету. Було обстежено 21 
хворих на гострий калькульозний холецистит віком 
45-85 років. Контрольну групу склали 30 практично 

здорових осіб віком 35-55 років. Діагноз гостро-
го холециститу виставляли на основі комплексного 
клінічного, лабораторного та інструментального об-
стеження. Забір крові для дослідження проводили 
перед оперативним втручанням. Важкість стану па-
цієнтів оцінювали визначаючи уніфікованими мето-
дами такі лабораторні показники: загальну кількість 
лейкоцитів, еритроцитів, лейкоцитарну формулу, 
ШОє. Поряд із загальноприйнятими клініко-лабора-
торними обстеженями досліджували показники ци-
токінового профілю методом ІФА на лабораторному 
обладнанні. Проведено дослідження вмісту у крові 
цитокінів, а саме: TNF-α, Іl-8, Іl-6. Усі отримані дані 
оброблені за допомогою програми «STATISTIKA. - 
6.0». Обчислювали середні арифметичні значення 
М та стандартні відхилення (m). Вірогідність відмін-
ності показників визначали за допомогою t крите-
рію Стьюдента. Показники вважали вірогідними при 
р<0,05 

Результати досліджень та їх обговорення. У 
сироватці крові хворих на гострий холецистит ха-
рактеризувались незначним підвищенням рівня 
TNF-α. У нашому дослідженні рівень TNF-α вірогідно 
перевищує у 1,50 рази показник у практично здоро-
вих людей (р<0,05). 

Отримані результати представлені в таблиці. 
У групі хворих на гострий калькульозний холецис-

тит не було випадків до та післяопераційних усклад-
нень, тому підвищення TNF-α у 1,5 рази у сироватці 
крові є сприятливою прогностичною ознакою для 
перебігу запалення. Відомо, що TNF-α володіє ши-
роким спектром регуляторної активності і вираже-
ною плейотропною дією, впливає на проліферацію, 
диференціацію та активацію клітин в зоні запалення, 
є індуктором апоптозу [6, 7, 9] Значне збільшення 
його концентрації в сироватці крові асоціюється з 

таблиця 

Показники цитокінів у хворих на гострий 
холецистит

Групи  
обстежених

TNF-α 
пг/мл

ІL-6
пг/мл

ІL-8
пг/мл

Контрольна 
група

4,97 ± 0,18 5,87 ± 0,49 2,0 ± 0,20

Хворий на 
гострий  
холецистит

7,72 ± 0,83*
р<0,05 

11,79 ± 4,27* 
р<0,05 

30,68 ± 0,86**. 
р<0,001 

 Примітка: * – р < 0,05 в порівнянні з групою практично здорових 

осіб; **- р < 0,001 в порівнянні з групою практично здорових осіб. 
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розвитком септичного стану, дисфункцією внутріш-
ніх органів [7]. 

У групі хворих рівень ІL-6 у 2,0 рази вірогідно 
(р<0,05) перевищує показник у групі практично здо-
рових людей. Ці дані свідчать про локальність дії ІL-6 
[5, 7], при такому збільшенні його концентрації пе-
ребігає адекватний запальний та імунний процес. 

При дослідженні вмісту ІL-8 ми встановили віро-
гідне (р<0,001) підвищення його концентрації у си-
роватці крові, у 15 разів порівняно з показниками у 
контрольній групі. Такі результати говорять про ви-
ражену участь клітин неспецифічної резистентності 
у реалізації запалення при гострому холециститі. 
Відомо, що ІL-8 є хемоатрактантом для нейтрофіль-
них гранулоцитів [5, 6, 9], і стимулює їх бактерецидні 
властивості. Встановлений нами рівень цитокіну у 
сироватці крові свідчить при значну активацію не-
специфічної резистентності організму. Імовірно 
за рахунок підвищення продукції ІL-8 відбувається 
швидше процес завершення запалення. 

висновки. 
1. У хворих на гострий калькульозний холецистит 

встановлено помірно підвищений рівень цитокінів 

TNF-α та ІL-6 в сироватці крові, що свідчить про 
адекватну цитокінову регуляцію імунної відповіді 
при запаленні. 

2. Висока концентрація ІL-8 свідчить про значну 
активацію неспецифічної резистентності організму. 
Первинною функцією ІL-8 є залучення нейтрофіль-
них гранулоцитів до місць запалення, внаслідок чого 
зростає активність фагоцитозу. Такі результати го-
ворять про виражену участь клітин неспецифічної 
резистентності у реалізації запалення при гострому 
холециститі. 

3. Різнонаправлені зміни концентрацій у сироват-
ці крові цитокінів TNF-α, ІL-6 та ІL-8 свідчать про осо-
бливості розвитку запальної реакції при гострому 
холециститі. Високий рівень ІL-8 вказує на локаль-
ність запальної реакції, проте розвитку системної 
запальної відповіді невідбувається – концентрації у 
сироватці крові цитокінів TNF-α, ІL-6 незначні. 

Перспективами подальших досліджень є 
продовження вивчення особливостей цитокінової 
регуляції при гострому калькульозному холециститі. 
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удК 616. 366-002-07:616. 155. 3-07 
ЗмінИ TNF-α, IL 6 та IL 8 у хвОРИх на гОстРИй хОлецИстИт
лаповець л. Є., луців н. З., акімова в. м. 
Резюме. В результаті дослідження було визначенено показники цитокінів TNF-α, IL-6, IL-8 – у хворих на 

гострий холецистит до оперативного втручання. Було обстежено 21 хворих на гострий калькульозний холе-
цистит віком 45-85 років. Контрольну групу склали 30 практично здорових осіб віком 35-55 років. У хворих на 
гострий калькульозний холецистит встановлено помірно підвищений рівень цитокінів TNF-α (у 1,5 рази) та 
ІL-6 (у 2,0) у порівнянні з групою практично здорових осіб. При дослідженні вмісту ІL-8 ми встановили віро-
гідне (р<0,001) підвищення його концентрації у сироватці крові у 15 разів порівняно з показниками у контр-
ольній групі. Різнонаправлені зміни концентрацій у сироватці крові цитокінів TNF-α, IL-6, IL-8 свідчать про 
особливості розвитку запальної реакції при гострому холециститі. Високий рівень ІL-8 вказує на локальність 
запальної реакції, проте розвитку системної запальної відповіді невідбувається – концентрації у сироватці 
крові цитокінів TNF-α, ІL-6 незначні. 

Ключові слова: цитокіни TNF-α, IL-6, IL-8, гострий холецистит. 
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ИЗмененИя ИнтеРлейКИнОв TNF-α, IL-6, IL-8 ПРИ ОстРОм хОлецИстИте
лаповец л. е., луцив н. З., акимова в. м. 
Резюме. Изучено содержание некоторых цитокинов в сыворотке крови при остром холецистите. Уровни 

цитокинов в сыроватке крови опредиляли у 21 больных на острый холецистит. Диагноз острого холецисти-
та ставили на основании комплексного клинического и лабораторного обследования. Отмечено незначи-
тельное повышение TNF-α, и IL-:6 что свидетельствующие об адекватном имунном ответе при воспаление. 
Высокий уровень IL-8 указывает на значительную активацию неспецифической резистентности организма. 
Разнонаправленое содержание в сыворотке крови TNF-α, IL-6 и IL-8 свидетельствует об особенностях раз-
вития воспалительной реакции при остром холецистите. Высокий уровень IL-8 указывает на локальность 
воспалительного процеса, хотя розвития системного воспалительного процесса не происходит – уровень 
цитокинов TNF-α, IL-6 незначителен. 

Ключевые слова: цитокины TNF-α, IL-6 , IL-8, острый холецистит. 
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Changes of TNF -α, IL-6 and IL -8 in patients with acute cholecystitis
Lapovets L., Lutsiv N., Akimova V. 
Summary. introduction. The central role in the regulation of cell interactions in the development of cellular 

immune reactions performed by mediators of immune responses – cytokines. In recent years, thanks to the 
development of methods for the quantitative determination of levels of cytokine production, progress has been 
made in understanding the role of some of them normal and pathological conditions. From the balance of cytokine 
regulation depends on the state of the immune system. 

the aim of this work: determination of cytokine level immunoregulation in patients with acute cholecystitis 
before surgery. 

materials and methods. 21 patients were examined with acute calculous cholecystitis aged 45-85 years, 
control group consisted of 30 healthy persons aged 35-55 years. The diagnosis of acute cholecystitis exhibited in 
an clinical and laboratory examination. Blood sampling for the studing was performed before surgery. Along with 
clinical and laboratory examinations investigated parameters cytokine profile by ELISA on laboratory equipment. 
A study in blood levels of cytokines – TNF -α, IL -8 , IL -6. All received data is processed using STATISTIKA. 6.0. It 
was calculated the arithmetic mean M and standard deviation (m). Differences were determined using Student’s t 
criterion. Indicators considered probable at p < 0.05

results and discussion. In the serum of patients with acute cholecystitis was characterized by a slight increasing 
of level of TNF -α. In our examination, levels of TNF -α is likely to exceed 1. 50 times rate than in healthy individuals 
(p < 0,05). 

In the group of patients the level of IL-6 was 11,79 ± 4,27 pg/ml. :2.0 times significantly (p < 0,05) higher than in 
the group of healthy 5,87 ± 0,49 pc/ml. These data indicate the locality of IL -6, in such increasing its concentration 
runs an adequate inflammatory and immune processes. 

In the studing of the content of IL -8 , we found significantly (p < 0,001) increase in its concentration in blood 15 
times compared with those in the control group. These results say distinct cells involved in nonspecific resistance of 
inflammation in acute cholecystitis. . 

Conclusions. In patients with acute cholecystitis found moderately elevated levels of cytokines TNF -α and IL -6 
in serum , indicating adequate cytokine regulation of immune response in inflammation. 

High concentration of IL -8 shows a significant activation of nonspecific resistance of the organism. The primary 
function of IL -8 is attracting neutrophils to sites of inflammation, resulting in increased activity of phagocytosis. 
These results say distinct cells involved in nonspecific resistance of inflammation in acute cholecystitis. 

Countervailing changes in serum concentrations of cytokines TNF -α, IL-6 and IL -8 indicate the features of the 
inflammatory response in acute cholecystitis High levels of IL-8 indicates the locality of the inflammatory response, 
but the development of systemic inflammatory response does not occur – the concentration of serum cytokines 
TNF -α, IL-6 is negliaible. 

prospects for future research is to continue studying the characteristics of cytokine regulation of acute 
cholecystitis. 

Key words: cytokines TNF -α, IL-6, IL -8, acute cholecystitis 
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