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СЕКЦІЯ 19
АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ КЛІНІЧНОЇ ІМУНОЛОГІЇ, АЛЕРГОЛОГІЇ ТА

ЕНДОКРИНОЛОГІЇ

Ілюшина А.А.
СТАН МУКОЗНОЇ МІКРОФЛОРИ КИШЕЧНИКУ У ГІПОТИРЕОЇДНИХ ЩУРІВ

Кафедра клінічної імунології, алергології та ендокринології
Буковинський державний медичний університет

На фоні сплеску поширеності морфологічних змін з боку щитоподібної залози
відмічено зростання частоти її функціональних порушень, серед яких на перший план
виступає гіпотиреоз.

Загальновідомо, що спектр порушень з боку різних органів і систем при дисфункції
щитоподібної залози є різноманітним, що зумовлено масштабністю впливу тиреоїдних
гормонів на організм [Караченцев Ю.І., 2001]. Одними з найбільш характерних клінічних
проявів гіпотиреозу є зміни з боку шлунково-кишкового тракту (ШКТ) [Н.Т. Старкова, 2002].
Вважається, що останні є результатом недостатньої дії тиреоїдних гормонів і, як правило,
зникають після досягнення еутиреозу [Свириденко Н.Ю., 2002]. Проте чисельні клінічні
дослідження вказують на тільки часткове усунення клінічних ознак дисфункції ШКТ після
компенсації функціональних порушень щитоподібної залози [Гребнева О.П., Анчикова Л.И.,
2001].

Існує багато факторів і механізмів при гіпотиреозі, які здатні викликати дисбіотичні
порушення кишечнику. В свою чергу, сформований дисбактеріоз кишечнику здатний не
тільки поглибити патологічні зміни з боку різних органів і систем, викликаних гіпотиреозом,
а й призвести до виникнення цілої низки нових порушень.

Метою дослідження було встановити морфологічний стан травного тракту за умов
експериментального гіпотиреозу. Об’єктом дослідження були 16 статевозрілих самців білих
щурів масою 150-200 г, які утримувалися у стандартних умовах віварію Буковинського
державного медичного університету. До групи інтактних тварин увійшли 10 самців-щурів
аналогічної маси. Умови утримання були стабільними (світловий режим 12:12 годин,
температура повітря 18-200 С, відносна вологість 50-60 %). Усі тварини відповідали 4 класу
чистоти за мікробіологічним та паразитологічним статусами.

З метою вивчення взаємозв’язку між тиреоїдним статусом організму та
морфологічним станом тканин травного тракту нами проведено експерименти з
використанням класичної моделі гіпотиреозу. Для моделювання гіпотиреозу тваринам
впродовж 14 днів внутрішньошлунково вводили мерказоліл (mercazolyli, ВАТ
“Фармацевтична фірма “Здоров’я”, Україна) із розрахунку 10 мг/кг маси тіла [Чугунова Л.Г.,
Рябков А.Н., Савилов К.В., 2001]. Як розчинник препаратів використовували стерильну
дистильовану воду. Кожна доза препарату випробовувалась на кожній тварині дослідної
групи, контрольна група складалася із інтактних щурів-самців однакового віку та маси, які
отримували стерильну дистильовану воду в об’ємі 1,0 мл. Дослідження проводили через 14
днів після початку формування гіпотиреозу. Тварин зважували декілька разів, визначали
динаміку зміни їх маси від початку введення препаратів до часу евтаназії. Після закінчення
експерименту проводили евтаназію тварин під легким ефірним наркозом шляхом декапітації.
Відразу після декапітації щурів для оцінки впливу тиреоїдних гормонів на структурно-
функціональну організацію органів травного каналу, шматочки клубового відділу тонкої
кишки та товстої кишки фіксували в нейтральному 10 %-ному формаліні протягом 48-72
годин, виконували процедуру парафінової заливки, а потім застосовували гістологічні методи
із забарвленням депарафінових зрізів гематоксилін-еозином.

За результатами нашого дослідження, у клубовому відділі тонкої кишки відмічається
атрофія слизової оболонки, що проявляється як укороченням кишечних ворсинок, так і
зменшенням загальної товщини ділянки крипт. Разом з цим, очевидно був зниженим процент
келихоподібних клітин як в кишкових ворсинах, так і у криптах, причому візуально
спостерігалося зменшення їх розмірів у порівнянні з інтактними тваринами. У просвітах
крипт мали місце посилення явищ клазматозу та екструзії епітеліальних клітин. М'язовий шар
тонкої кишки виглядав атрофічним.

Результати дослідження свідчать про структурні зміни і у товстому кишечнику. У
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висхідному його відділі спостерігалося зменшення кількості келихоподібних клітин із
зменшенням їх розмірів у порівнянні з інтактними тваринами. Характерним є вогнищеве
посилення явищ клазматозу та екструзії клітин, яке більше виражене в глибині крипт.
Інтерстицій слизової оболонки виглядає сильно набряклим.
Отже, при експериментальному гіпотиреозі в кишечнику розвиваються морфологічні зміни з
переважанням атрофічних та альтеративних явищ.

Каспрук Н.М., Коваль Г.Д.
МОЖЛИВОСТІ ІМУНОКОРЕКЦІЇ В ПУЛЬМОНОЛОГІЇ

Кафедра клінічної імунології, алергології та ендокринології
Буковинський державний медичний університет

У пацієнтів із хронічними рецидивуючими бронхолегеневими захворюваннями
спостерігається достовірне зниження імунологічної реактивності, що пояснює незначну
ефективність загальноприйнятого лікування. Потреби медичної практики у стимуляції
імунітету є досить великими. Проте досвід клінічного застосування імуностимуляторів поки
що обмежений. Крім інших, показами для їх застосування є хронічні мляво перебігаючи та
рецидивуючи бактеріальні, вірусні, грибкові, протозойні інфекції і гельмінтози.
Імуностимуляція у цих випадках доповнює специфічну антибактеріальну терапію. При цьому
вибір імуностимулятора має бути, наскільки це можливо, прицільним, з урахуванням
характеру імунопатології.

Метою дослідження було вивчення активності імунної системи до і після застосування
препарату Бронхо-Мунал на фоні базисної терапії, тривалістю 3 місяці, у комплексному
лікуванні хворих із рецидивуючими бронхолегеневими захворюваннями. Під наглядом
перебували 25 хворих віком від 17 до 30 років, хворих на інфекційно-залежну бронхіальну
астму та рецидивуючий обструктивний бронхіт. Контрольну групу склали 20 хорих, які
отримували лише традиційну базисну терапію. Імунологічну реактивність організму
оцінювали за такими показниками: Т-лімфоцити визначали в реакції розеткоутворення з
еритроцитами барана (Е-РУК), В-лімфоцити – в реакції розеткоутворення в присутності
комплементу миші (ЕАС-РУК), Т-хелпери – в реакції розеткоутворення з еритроцитами
барана після інкубації з теофіліном (Тфр-РУК), Т-супресори розраховували як різницю між Т-
лімфоцитами і Т-хелперами (Тфч-РУК). Рівні сироваткових імуноглобулінів (Ig) класів А, М,
G визначали методом радіальної імунодифузії в агаровому гелі за C. Mancini та співавт.

У пацієнтів із хронічними рецидивуючими бронхолегеневими захворюваннями
спостерігається достовірне зниження імунологічної реактивності.

Бронхо-Мунал містить ліофиілізований лізат бактерій, що найчастіше викликають
інфекції дихальних шляхів: Streptococcus pneumoniae, Streptococcus viridans, Streptococcus
pyogenes, Haemophilus influenzae, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella ozaenae, Staphylococcus
aureus, Moraxella (Branhamella) catarrhalis. Препарат стимулює імунну відповідь, підвищує
опірність організму інфекціям. Знижує частоту, ризик та важкість захворювань, і як наслідок,
необхідність в прийомі антибіотиків. Препарат впливає на гуморальні та клітинні механізми
імунітету, підвищує кількість циркулюючих Т-лімфоцитів та синтез секреторного IgА в
слизовій оболонці шлунково-кишкового тракту, підвищує вміст імуноглобулінів в секреті
дихальних шляхів. Використовується Бронхо-Мунал як засіб адъювантної терапії
при інфекціях дихальних шляхів; для профілактики рецидивів інфекції верхніх и нижніх
дихальних шляхів.

Коваль Г.Д., Сидорчук І.Й., Каспрук Н.М.
СТАН КЛІТИННОГО ІМУНІТЕТУ ТА ЦИТОКІНОВИЙ ПРОФІЛЬ У ХВОРИХ НА

ХОЗЛ З ДИСБІОЗОМ КИШЕЧНИКУ
Кафедра клінічної імунології, алергології та ендокринології

Буковинський державний медичний університет
Хронічні обструктивні захворювання легень (ХОЗЛ) займають одне з провідних місць

серед захворювань органів дихання, характеризуються зростанням захворюваності в усьому
світі, резистентністю до існуючих методів лікування, що призводить до зниження якості життя,
частої і тривалої втрати працездатності, інвалідизації та смертності хворих. На всіх етапах
розвитку ХОЗЛ мають місце порушення імунної реактивності, які поряд з проведенням хворим
частої антибактеріальної терапії призводять до змін нормальної мікрофлори кишечнику.

Обстежено 45 хворих на хронічний обструктивний бронхіт, в період загострення ,


