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ЛЬВІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ ДАНИЛА ГАЛИЦЬКОГО

ВМІСТ ІНТЕРЛЕЙКІНУ-1β, ПРОКАЛЬЦИТОНІНУ В СИРОВАТЦІ КРОВІ 
ХВОРИХ НА ЛАКТАЦІЙНИЙ МАСТИТ

Вступ. Сприятливими факторами для розвитку запального процесу в молочній залозі є лактостаз, 
наявність патогенної флори, а також зниження імунобіологічної реактивності організму жінки. Запальний 
процес спричиняє і регулює низка медіаторів. Зокрема, прозапальний інтерлейкін-1β індукує запальну 
реакцію і гострофазну відповідь, здійснює взаємозв’язок між неспецифічною та специфічною ланками 
імунітету. Дослідники вважають прокальцитонін найбільш перспективним індикатором септичного 
процесу, який дозволяє провести диференційну діагностику бактеріального і небактеріального запален-
ня, оцінити тяжкість стану хворого й ефективність протизапальної терапії.

Мета дослідження – оцінити вміст інтерлейкіну-1β та  прокальцитоніну в сироватці крові хворих 
на лактаційний мастит.

Методи дослідження. Досліджено сироватку крові 97 жінок віком від 18 до 36 років (середній вік – 
(26±5) років). Контрольну групу становили 30 практично здорових жінок, які лактують. До 1-ї групи  
ввійшли 30 жінок із лактостазом, до 2-ї ‒ 37 жінок, в яких розвинувся лактаційний мастит. Вміст інтер-
лейкіну-1β та прокальцитоніну визначали методом імуноферментного аналізу за допомогою автоматич-
ного аналізатора “STAT FAX 303 plus”.

Результати й обговорення. Вміст інтерлейкіну-1β у сироватці крові жінок 1-ї групи ((6,37±0,46) пг/мл) 
у 3,5 раза перевищував показник контрольної групи ((1,78±0,11) пг/мл, р<0,05). Середня його концентрація 
у сироватці крові жінок 2-ї групи становила (8,32±0,38) пг/мл, що в 4,7 раза більше за контрольне значен-
ня та перевищувало показник жінок 1-ї групи в 1,3 раза (р<0,05). При розвитку лактостазу вміст прокаль-
цитоніну ((0,07±0,02) нг/мл) був у 3,3 раза більшим за показник контрольної групи ((0,021±0,004) нг/мл, 
р<0,05). У сироватці крові жінок 2-ї групи він становив (0,81±0,25) нг/мл, що перевищувало величини цього 
маркера в контрольній і 1-й групах у 38,6 та 11,6 раза відповідно (р<0,05).

Висновки. Встановлена концентрація інтерлейкіну-1β підтверджує участь цього цитокіну в захисній 
реакції, її можна використовувати для оцінки активності запального процесу при лактостазі й лакта-
ційному маститі. Визначення прокальцитоніну як маркера бактеріальної інфекції є доцільним для прогно-
зу септичного процесу в молочній залозі.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: інтерлейкін-1β; прокальцитонін; лактостаз; лактаційний мастит.
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ВСТУП. Діагностика і лікування лактаційного 
маститу залишаються актуальною проблемою 
в хірургії, неонатології та практиці акушера-
гінеко лога. Згідно зі статистичними даними, на 
лактаційний мастит у післяпологовий період 
хворіє 3–33 % жінок [1–3]. Найпоширенішим 
ідентифікованим збудником маститу є Staphylo-
coccus aureus (64,9 %), який стійкий до більшості 
антибактеріальних препаратів і характеризується 
високою вірулентністю [2, 4]. До потенційних фак-
торів ризику розвитку запального процесу нале-
жать застій молока (лактостаз), зниження імуно-
біологічної реактивності організму жінки [1, 3, 5].

Запальний процес спричиняє і регулює низ-
ка медіаторів, серед яких особливе місце займа-
ють прозапальні цитокіни, зокрема інтерлей-
кін-1β (IL-1β). Синтез інтерлейкіну-1β – це процес, 
що відповідає за розвиток системних ефектів 
(продукування гепатоцитами білків гострої фази, 
поява лейкоцитозу, розвиток лихоманки, загаль-
ної слабості) [6, 7]. 

Ряд дослідників вважає прокальцитонін 
найбільш перспективним індикатором септич-
ного процесу, його властивості дозволяють 
провести диференційну діагностику бакте-
ріального та небактеріального запалення. Го-
ловними і найсильнішими стимуляторами про-
дукування прокальцитоніну є бактеріальні тіла 
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й ендотоксини, в тому числі грампозитивна ін-
фекція [8–10]. 

Особливості змін інтерлейкіну-1β та прокаль-
цитоніну в запальній реакції при лактаційному 
маститі залишаються недостатньо вивченими, 
що стало ключовим для проведення цього до-
слідження.

Мета дослідження ‒ оцінити вміст інтерлей-
кіну-1β та прокальцитоніну в сироватці крові 
хворих на лактаційний мастит.

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. Досліджено си-
роватку крові 97 жінок віком від 18 до 36 років 
(середній вік – (26±5) років). Контрольну групу 
становили 30 практично здорових жінок, які 
лактують. До 1-ї групи ввійшли 30 жінок із лак-
тостазом, до 2-ї ‒ 37 жінок, в яких розвинувся 
лактаційний мастит.  Вміст інтерлейкіну-1β та 
прокальцитоніну визначали методом імунофер-
ментного аналізу, використовуючи набір реаген-
тів “ВЕКТОР БЕСТ”, за допомогою автоматично-
го аналізатора “STAT FAX 303 plus”. Результати 
досліджень аналізували математичним мето-
дом  – проводили статистичну обробку одержа-
них даних із застосуванням методу варіаційної 
статистики за допомогою програми STATISTICA 
6.0 (“Statsoft”, США).

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. Інтерлей-
кін-1β – один з основних регуляторів запальної 
відповіді, він діє майже на всі типи клітин. Про-
дукують IL-1β переважно моноцити і макрофаги 
різних тканин, а найефективнішим фактором 
індукції його виділення є ліпопротеїни стінок 
бактерій. Встановлено, що IL-1β стимулює міг-
рацію лейкоцитів, активує їх фагоцитарну і бак-
терицидну функції [11, 12].

Отримані результати дослідження сироватки 
крові жінок із лактостазом і хворих на лактаційний 
мастит наведено на рисунку 1.

Вміст ІL-1β у сироватці крові жінок 1-ї групи 
становив (6,37±0,46) пг/мл, що в 3,5 раза пе-
ревищувало показник контрольної групи 
((1,78±0,11) пг/мл, р<0,05). Середня концентра-
ція IL-1β у сироватці крові жінок 2-ї групи ‒ 
(8,32±0,38) пг/мл, що в 4,7 раза більше за вміст 
цього маркера в жінок контрольної групи 
(р<0,05).

Аналізуючи отримані результати у досліджу-
ваних групах, встановили, що  сироватковий 
рівень IL-1β при розвитку лактаційного маститу 
вищий, порівняно з показником жінок 1-ї групи, 
в 1,3 раза (р<0,05). 

Посилення продукування IL-1β свідчить про 
високу активність клітин моноцитарно-макрофа-
гального ряду і Т-хелперів 1 типу в сироватці 
крові обстежуваних жінок. Імовірно, такий рівень 

прозапального цитокіну важливий для захисту 
організму і має вирішальне значення для зни-
щення патогену [13–15].

Прокальцитонін (PCT) – це глікопротеїн, 
попередник гормону кальцитоніну, який синте-
зують С-клітини щитоподібної залози. Встанов-
лено, що при інфекціях його продукують також 
у легенях, печінці, нирках та м’язах різні типи 
клітин. Синтез прокальцитоніну індукують ендо-
токсини мікроорганізмів на тлі попереднього 
підвищення рівня прозапальних цитокінів, зокре-
ма IL-1β, IL-6 [10].

Отримані результати дослідження вмісту 
прокальцитоніну в сироватці крові жінок із за-
пальним процесом у молочній залозі наведено 
на рисунку 2.

Середнє значення PCT у сироватці крові 
практично здорових жінок, які входили до конт-
рольної групи, становило (0,021±0,004) нг/мл. 
При розвитку лактостазу його вміст дорівнював 
(0,07±0,02) нг/мл, що в 3,3 раза перевищувало 
показник контрольної групи (р<0,05). Такі дані є 

Рис. 1. Вміст інтерлейкіну-1β  у сироватці крові жінок 
1-ї та 2-ї груп (М±m).

Примітки. Тут і на рисунку 2: 
1. * – вірогідність відмінності показників порівняно  

з контрольною групою (р<0,05). 
2. # – вірогідність відмінності показників порівняно  

з 1-ю групою (р<0,05).

Рис. 2. Вміст прокальцитоніну в сироватці крові жінок 
1-ї та 2-ї груп (М±m).
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прогностично сприятливими, оскільки свідчать 
про асептичність запального процесу [16].

Вміст PCT у сироватці крові жінок 2-ї групи 
становив (0,81±0,25) нг/мл, що вірогідно вище 
за показник жінок контрольної групи в 38,6 раза 
(р<0,05).

Аналізуючи концентрацію PCT у досліджу-
ваних групах, встановили посилення продуку-
вання цього маркера при розвитку лактаційного 
маститу в 11,6 раза відносно показника жінок із 
лактостазом (р<0,05). Отримані результати вка-
зують на  інфікованість запалення та можливість 
розвитку помірного септичного процесу [17, 18].

ВИСНОВКИ. Виявлено збільшені рівні ін-
терлейкіну-1β та прокальцитоніну в сироватці 

крові жінок досліджуваних груп порівняно з прак-
тично здоровими жінками. Середній вміст інтер-
лейкіну-1β перевищує величини цього маркера 
в контрольній і 1-й групах у 4,7 та 1,3 раза від-
повідно (р<0,05). При розвитку лактаційного 
маститу концентрація прокальцитоніну більша 
в 38,6 раза за контрольне значення і в 11,6 раза 
за показник жінок 1-ї групи (р<0,05). 

Встановлена концентрація інтерлейкіну-1β 
підтверджує участь цього цитокіну в захисній 
реакції, її можна використовувати для оцінки 
активності запального процесу при лактостазі й 
лактаційному маститі. Визначення прокальци-
тоніну як маркера бактеріальної інфекції є до-
цільним для прогнозу септичного процесу в 
молочній залозі. 
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THE CONTENT OF INTERLEUKIN-1β, PROCALCITONIN IN THE SERUM  
OF PATIENTS WITH LACTATIONAL MASTITIS

Summary
Introduction.  Favorable factors for the development of the inflammatory process in the mammary gland are 

lactostasis, the presence of pathogenic flora, as well as a decrease in the immunobiological reactivity of the woman’s 
body. The inflammatory process is driven and regulated by a number of mediators. In particular, pro-inflammatory 
interleukin-1β induces an inflammatory reaction and an acute phase response, and carries out the interaction between 
nonspecific and specific links of immunity. Procalcitonin is considered the most promising indicator of the septic 
process, which allows for a differential diagnosis of bacterial and non-bacterial inflammation, for assessing the 
severity of the patient's condition and the effectiveness of anti-inflammatory therapy.
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The aim of the study – to assess the content of interleukin-1β, procalcitonin in the serum of patients with 
lactational mastitis.

Research Methods. The blood serum of 97 women aged 18 to 36 have been examined (average age:  
26±5 years old). The control group consisted of 30 practically healthy lactating women, the first group included  
30 women with lactostasis, the second group – 37 women who developed lactational mastitis. The contents of 
interleukin-1β and procalcitonin were determined by enzyme immunoassay using an automatic STAT FAX 303 plus 
analyzer. 

Results and Discussion. The content of IL-1β in the serum of women of group I ((6.37±0.46) pg/ml) is  
3.5 times higher than that of the control group ((1.78±0.11) pg/ml, p<0.05). The average concentration of IL-1β in 
group II is (8.32±0.38) pg/ml, which is 4.7 times higher than the control values and exceeds the indicator of women 
in group I by 1.3 times (p<0.05). With the development of lactostasis, the PCT content ((0.07±0.02) ng/ml) is 3.3 times 
higher than the control value ((0.021±0.004) ng/ml, p<0.05). In the serum of women of group II, the PCT content is 
(0.81±0.25) ng/ml, which exceeds the value of this marker in the control group and group I by 38.6 and 11.6 times, 
respectively (p<0.05).

Conclusions. The established concentration of IL-1β confirms the role of this cytokine in the protective reaction 
and can be used to assess the activity of the inflammatory process in lactostasis and lactational mastitis. Determining 
procalcitonin as a marker of bacterial infection is appropriate for the prognosis of the septic process in the mammary 
gland.

KEY WORDS: interleukin-1β; procalcitonin; lactostasis; lactational mastitis.
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