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Ð²ÂÅÍÜ IL-8 Ó ÑÈÐÎÂÀÒÖ² ÊÐÎÂ² ÒÀ ÃÐÓÄÍÎÌÓ ÌÎËÎÖ²
ÏÐÈ ÃÍ²ÉÍÈÕ ËÀÊÒÀÖ²ÉÍÈÕ ÌÀÑÒÈÒÀÕ

Досліджено� вміст� IL-8� ¾� сироватці� ±рові� та� �р¾дном¾�молоці� жіно±� із� ла±тостазом,� �нійним
ла±таційним�маститом�і�пра±тично�здорових�жіно±,�я±і�ла±т¾ють.�Встановлено�підвищен¾�±онцентрацію
сироват±ово�о�IL-8�¾�жіно±�із�ла±таційним�маститом.�Рівень�дослідж¾вано�о�хемо±ін¾�більш�виражено
зростає�¾��р¾дном¾�молоці�жіно±�із�ла±тостазом�і�ла±таційним�маститом,�що�в±аз¾є�на�ло±альність
запальної�реа±ції,�а±тивацію�±літин�неспецифічної�резистентності�ор�анізм¾.

КЛЮЧОВІ�СЛОВА:�IL-8,�запальний�процес,�ла³тостаз,�ла³таційний�мастит,��рÀдне�моло³о.

ВСТУП.�Мастит�–�це�запалення�паренхіми
молочної� залози,�що� найчастіше� (82–87�%
випад³ів)�вини³ає�в�післяполо�овий�період�À
жіно³,�я³і��одÀють��рÀддю�(ла³таційний�мастит).
Ба�ато�фа³торів� пов’язÀють� із� підвищеним
ризи³ом�розвит³À�маститÀ,�одна³�провідними
є�застій�моло³а�(ла³тостаз),�інфе³ція,�зниження
за�альної�стій³ості�ор�анізмÀ�жін³и�[4,�8,�11,
13].�За�останні�ро³и�встановлено�важливÀ�роль
цито³інів� À� ініціації� запалення,�формÀванні
Àроджено�о�та�набÀто�о�імÀнітетÀ�при�різних
інфе³ційних�процесах�[2,�6,�14].

Наведені�в�літератÀрі�дані�про�цито³іновий
профіль�при�ла³таційних�маститах�є�нечислен-
ними� і� неоднозначними.�Це� визначає� а³тÀ-
альність�їх�подальшо�о�дослідження�для�оцін³и
системно�о� і� місцево�о� імÀнітетÀ,� зо³рема
ре�Àляції�мі�рації�³літин�до�осеред³À�запалення
в�молочній�залозі.

Метою�роботи�бÀло�визначити�вміст�IL-8�À
сироватці�³рові�та��рÀдномÀ�молоці�при��нійних
формах� ла³таційних� маститів� для� оцін³и
а³тивності,� хара³терÀ� і� про�нозÀ� запально�о
процесÀ�в�молочній�залозі.

МЕТОДИ�ДОСЛІДЖЕННЯ.� Досліджено
сироват³À�³рові�та��рÀдне�моло³о�65�жіно³�ві³ом
від�18�до�36�ро³ів�(середній�ві³�–�(26±5)�ро³ів).
Нормативні�по³азни³и�вмістÀ�IL-8�вивчено�À�15
пра³тично�здорових�жіно³,�я³і��одÀють��рÀддю,
анало�ічно�о� ві³À� (1-ша� �рÀпа),� до�2-ї� �рÀпи
ввійшли�20�жіно³� із�ла³тостазом,�3-тю��рÀпÀ

с³лали�30�жіно³,� À� я³их�розвинÀвся� �нійний
ла³таційний�мастит.�Вміст�інтерлей³інÀ�визна-
чали�методом�імÀноферментно�о�аналізÀ�(набір
реа�ентів�“Интерлей³ин-8-ИФА-БЕСТ”,�Новоси-
бірсь³,� Російсь³а�Федерація).� РезÀльтати
досліджень�аналізÀвали�математичним�мето-
дом�–�шляхом�статистичної�оброб³и�одержаних
даних� із� ви³ористанням�методÀ� варіаційної
статисти³и�за�допомо�ою�про�рами�STATIS-
TICA�6�(Statsoft,�USA)�[1].

РЕЗУЛЬТАТИ�Й�ОБГОВОРЕННЯ.�Відомо,�що
IL-8�продÀ³Àється,��оловним�чином,�ендотелі-
альними�³літинами,�моноцитами,�ма³рофа�ами
під�впливом�ба³терійних�ендото³синів�і�цито-
³інів�(IL-1,�TNF,�IL-6�та�ін.).�IL-8�ви³онÀє�фÀн³цію
хемота³сично�о�фа³тора� для� нейтрофілів,
посилює� їх� прилипання� до� ендотеліальних
³літин,� сприяючи�прони³ненню� із� сÀдинно�о
рÀсла�в�інфі³ованÀ�т³анинÀ�[5,�10,�12].�РезÀль-
тати�дослідження�сироват³и�³рові�та��рÀдно�о
моло³а�жіно³�із��нійним�ла³таційним�маститом
свідчать� про� зміни� продÀ³ції� IL-8.�Отримані
резÀльтати�наведено�в�таблиці.

Встановлено,�що�рівень� IL-8� À� сироватці
³рові�жіно³,�я³і�ввійшли�до�2-ї��рÀпи,�в�1,6�раза
більший� від� норми� (р<0,05;� при� нормі
(2,4±0,09)�п�/мл).�Вміст�IL-8�À�жіно³�3-ї��рÀпи
перевищÀвав� даний� по³азни³� ³онтрольної
�рÀпи�в�5�разів,�а�по³азни³�2-ї��рÀпи�–�À�3�рази
(р<0,05).� Та³им� чином,� по³азни³и�продÀ³À-
вання�IL-8�лей³оцитами�периферичної�³рові�в
обох� �рÀпах�жіно³� вищі� за� по³азни³и� ³он-
трольної��рÀпи.

©�Н.�Р.�Дем’янчÀ³,�Б.�М.�Белявсь³а,�Л.�Є.�Лаповець,
В. М.�А³імова,�2015.
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Висо³ий�рівень�IL-8�в�жіно³,�À�я³их�вини³
ла³таційний�мастит,� відображав� а³тивність
запально�о�процесÀ,�а�та³ож�свідчив�про�де-
стрÀ³тивні�процеси�в�паренхімі�молочної�залози
під�дією�а³тивованих�нейтрофілів.�Можливо,
та³е�продÀ³Àвання�цито³інÀ�зÀмовлене�двома
причинами.�По-перше,�IL-8,�я³�і�інші�хемо³іни,
синтезÀвався�різними�типами�³літин,�À�дано-
мÀ випад³À� –� нейтрофілами,� лімфоцитами� і
моноцитами�периферичної� ³рові.�По-дрÀ�е,
³онцентрація� інтерлей³інÀ�швид³о� зростала
при�а³тивації�³літини-продÀцента�–�нейтрофіли
самі�починали�продÀ³Àвати�IL-8,�що�призводило
до�додат³ової� стимÀляції� процесÀ� виділення
дано�о�цито³інÀ.

Материнсь³е� моло³о� –� це� природний
Àні³альний�біоло�ічний�продÀ³т�з�оптимальним
співвідношенням�Àсіх�необхідних�для�дитини
поживних� речовин.� Доведено,�що� �рÀдне
моло³о� містить� вели³À� ³іль³ість� захисних
імÀнних�фа³торів� (імÀно�лобÀліни,� лізоцим,
олі�осахариди�й�ін.),�а�та³ож�широ³ий�спе³тр
цито³інів� і� хемо³інів� [3,� 7,� 9].�Ма³рофа�и� є
основною�попÀляцією�³літин�À��рÀдномÀ�молоці
здорових�жіно³,�я³і�ла³тÀють,�тоді�я³�нейтро-
філи� переважають� при� запаленні�молочної
залози�[7].

При�дослідженні� вмістÀ� IL-8� À� �рÀдномÀ
молоці� встановлено� підвищення� йо�о� ³он-
центрації�в�обох��рÀпах�порівняно�з�по³азни-
³ами� ³онтрольної� �рÀпи.� У� �рÀпі� жіно³� із

ла³тостазом�рівень�IL-8�бÀв�À�7,6�раза�більшим
від�норми�(р<0,05).�При�розвит³À�ла³таційно�о
маститÀ�він�перевищÀвав�нормÀ�в�13,9�раза,�а
по³азни³и�жіно³,�À�я³их�вини³�ла³тостаз,�–�в
1,9�раза�(р<0,05).�Та³і�резÀльтати�свідчать�про
значнÀ� а³тивацію�неспецифічної� резистент-
ності�ор�анізмÀ.

При�розвит³À�запально�о�процесÀ�важливе
значення�має�мі�рація� нейтрофілів� та� інших
³літин�із�³рові�в��рÀдне�моло³о�через�епітелій
молочних�альвеол�[7,�9].�За�присÀтності�ІL-8
відбÀваються�процеси�а³тивації�і�де�ранÀляції
нейтрофілів,�я³і�сÀпроводжÀються��енерацією
а³тивних�форм�³исню,�о³сидÀ�азотÀ,�ви³идом
лізоцимÀ�та�інших�медіаторів�[5,�12].�Імовірно,
підвищення�продÀ³Àвання� ІL-8�сприяє�швид-
³омÀ�завершенню�запально�о�процесÀ.

ВИСНОВКИ.�1.�Виявлено�озна³и��остро�о
запально�о�процесÀ�в�жіно³�із�ла³тостазом.

2.�Підвищена�³онцентрація�сироват³ово�о
IL-8�À�жіно³,�в�я³их�вини³�ла³таційний�мастит,
зÀмовлена�індÀ³цією�вели³ої�³іль³ості�ба³тері-
альних�анти�енів�À�паренхімі�молочної�залози,
що�є�озна³ою�запальної�реа³ції�ор�анізмÀ.

3.� Висо³ий� рівень� хемо³інÀ� в� �рÀдномÀ
молоці� свідчить�про�вираженÀ� Àчасть� ³літин
неспецифічної�резистентності�в�реалізації�запа-
лення�при�ла³тостазі�й�ла³таційних�маститах.

4.�Визначати�вміст�IL-8�можна�для�оцін³и
а³тивності�запально�о�процесÀ.

Таблиця�–�Вміст�IL-8�À�сироватці�³рові�та��рÀдномÀ�молоці
при��нійних�ла³таційних�маститах�(М±m)

Приміт³и:
1.�*�–�віро�ідність�відмінності�по³азни³ів�порівняно�з�³онтрольною��рÀпою�(р<0,05).
2.�#�–�віро�ідність�відмінності�по³азни³ів�порівняно�з�2-ю��рÀпою�(р<0,05).
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ГрÀпа

IL-8,п�/мл 1-ша
(³онтрольна)

n=15

2-�а
(ла³тостаз)

n=20

3-тя
(ла³таційниймастит)

n=30
Сироват³а³рові 2,4±0,09 3,9±0,38* 11,84±0,92*#
ГрÀднемоло³о 3,63±0,12 26,64±1,68* 50,77±1,58*#
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ÓÐÎÂÅÍÜ IL-8 Â ÑÛÂÎÐÎÒÊÅ ÊÐÎÂÈ È ÃÐÓÄÍÎÌ ÌÎËÎÊÅ ÏÐÈ ÃÍÎÉÍÛÕ
ËÀÊÒÀÖÈÎÍÍÛÕ ÌÀÑÒÈÒÀÕ

Резюме
Исследовано� содержание� IL-8� в� сыворот±е� ±рови� и� �р¾дном�моло±е� женщин� с� ла±тостазом,

�нойным� ла±тационным� маститом� и� пра±тичес±и� здоровых� ±ормящих� женщих.� Установлено
повышенн¾ю� ±онцентрацию� сывороточно�о� IL-8� ¾� женщин� с� ла±тационным�маститом.� Уровень
исслед¾емо�о� хемо±ина�более�выражено�возрастает� в� �р¾дном�моло±е�женщин�с�ла±тостазом�и
ла±тационным�маститом,�что�¾±азывает�на�ло±альность�воспалительной�реа±ции,�а±тивацию�±лето±
неспецифичес±ой�резистентности�ор�анизма.

КЛЮЧЕВЫЕ�СЛОВА:�IL-8,�воспалительный�процесс,�ла³тостаз,�ла³тационный�мастит,��рÀдное
моло³о.
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CONCENTRATION OF IL-8 IN BLOOD SERUM AND BREAST MILK WITH
PURULENT LACTATION MASTITIS

Summary
The� analysis� of� IL-8� concentration� in� blood� serum�and�breast�milk� of� the� females,� suffering� from

lactostasis,�purulent�lactation�mastitis�and�of�practically�healthy�lactating�ones�was�carried�out.�An�increased
concentration�of�IL-8�was�established�with�the�females�that�suffer�from�lactation�mastitis.�The�level�of�the
analyzed�chemokine�distinctly�increases�in�breast�milk�with�lactostasis�and�lactation�mastitis,�it�being�the
evidence�of�inflammatory�reaction�locality,�as�well�as�of�the�body�non-specific�resistance�cells�activation.
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