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Порушення показників протеїназо-інгібіторної системи в крові  
за умов розвитку експериментального бактеріального кератиту  

на тлі експериментальної бронхіальної астми і пневмонії
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Резюме. У роботі наведено порушення рівноваги протеолізу (підвищення вмісту азоальбуміну, азоказеїну, 
азоколагену) та інгібіторної системи (зниження альфа-2 макроглобуліну і альфа-1 інгібітора протеаз в крові), 
особливо на 21-шу добу експерименту.
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Вступ. Досить часто на тлі пневмонії виника-
ють супутні захворювання, такі як бактеріальний 
кератит, бронхіальна астма тощо [8, 9]. Діагности-
ка цих захворювань є складною через відсутність 
чітких клінічних ознак, схожість з іншими хворо-
бами бронхолегенової системи [2, 6]. Не менш 
складним є патогенез бактеріального кератиту 
на тлі пневмонії та бронхіальної астми, який до 
кінця не є вивченим. Нез’ясованим залишаєть-
ся питання, що стосується ролі і значення стану 
протеїназо-інгібіторної системи в крові у механіз-
мах розвитку експериментального бактеріально-
го кератиту (ЕБК) на тлі експериментальної пнев-
монії (ЕП) та експериментальної бронхіальної 
астми (ЕБА). 

Метою нашого дослідження було з’ясу
вати особливості змін показників протеїназо-
інгібіторної системи в крові у динаміці формуван-
ня ЕБК на тлі ЕП та ЕБА. 

Матеріал і методи дослідження. Дослі-
дження проводили на 40 морських свинках – сам-
цях, масою тіла 0,35–0,40 кг. Були взяті 4  групи 
тварин. Перша (10) – інтактні тварини (контроль). 
Друга, третя та четверта групи (по 10) – морські 
свинки відповідно на 1-шу, 14-у та 21-у доби 
експерименту. 

Усіх експериментальних тварин утримували 
в стандартних умовах віварію Львівського націо-
нального медичного університету імені Данила Га-
лицького. Дослідження проведені з додержанням 
науково-практичних рекомендацій з утримання 
лабораторних тварин і роботи з ними, та положень 

«Європейської конвенції» про захист хребетних тва-
рин, яких використовують для експериментальних 
та наукових цілей. 

ЕБА відтворювали за методом В. І. Бабича 
(1970) [1]. Експериментальну пневмонію моделю-
вали за методом В. Н. Шляпнікова, Т. Л. Солодо-
ва (1988) [4]. Експериментальний бактеріальний 
кератит моделювали за методикою О. П. Сотни-
кової та співавт. (2010) [5]. Визначення протеолі-
тичної активності, альфа-1-інгібітора протеїназ 
(α1-ІП), альфа-2-макроглобуліну (α2-М) проводили 
за методом К. Н. Веремеенко, О. П. Голобородько 
(1988) [3]. Статистичне опрацювання одержаних 
даних здійснювали з використанням критерію 
Ст’юдента. 

Результати й обговорення. Стан протеїназо-
інгібіторної системи в крові оцінювали за вмістом 
азоальбуміну, азоказеїну, азоколагену, альфа-1-ін
гібітора протеїназ, альфа-2-макроглобуліну (α2-М), 
що визначали в різні періоди (1-а, 14-та і 21-а доби) 
формування ЕБК на тлі ЕП та ЕБА. Нами встановле-
но поступове зростання рівня азоальбуміну в кро-
ві на 24,55 % (p<0,05), 75,45 % (p<0,05) та 121,36 % 
(p<0,05) відповідно на 1-у , 14-у і 21-у доби розвитку 
експериментальних моделей хвороб проти конт
ролю (табл. 1). Визначення азоказеїну при цьому 
експериментальному процесі показало поетапне 
підвищення його вмісту в крові на 1-у, 14-у та 21-у 
доби експерименту відповідно на 34,63 % (p<0,05), 
77,49 % (p<0,05) і 106,06 % (p<0,05) відносно групи 
інтактних тварин (табл. 1), що вказувало на активі-
зацію процесів протеолізу. 

Таблиця 1. Вміст показників протеїназо-інгібіторної системи в крові тварин (%) при ЕБК на тлі ЕБА і пневмонії, 
порівняно з контролем

Показник 1-а доба 14-та доба 21-а доба
Азоальбумін 24,55 75,45 121,36
Азоказеїн 34,63 77,49 106,06
Азоколаген 40,00 154,55 203,64
α2-макроглобулін -13,42 -21,21 -61,47
α1-інгібітор протеаз -8,72 -29,73 -62,96
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Важливе значення для характеристики актив-
ності протеолізу має також дослідження азокола-
гену. Нами виявлено суттєве зростання їх вмісту в 
крові на 1-шу, 14-у і 21-у доби розвитку ЕБК на тлі 
ЕП та ЕБА відповідно на 40,00 % (p<0,05), 154,55 % 
(p<0,05) та 203,64 % (p<0,05), порівняно з першою 
групою морських свинок (табл. 1).

Отже, підсумовуючи результати дослідження 
показників протеїназ в крові можна зробити вис
новок про те, що рівень зазначених маркерів по-
етапно підвищувався і набув свого апогею у від-
далений термін спостереження (21-ша доба), що 
свідчить про надмірну протеолітичну активність 
за умов формування ЕБК на тлі ЕП та ЕБА. 

Результати дослідження показали, що на 1-шу 
добу формування експерименту вміст α2-макро
глобуліну в крові знизився на 13,42  % (p<0,05), а 
згодом, на 14-у і 21-у доби експериментальних 
моделей хвороб, спостерігалося подальше зни-
ження рівня α2-М відповідно на 21,21 % (p<0,05) та 
61,47 % (p<0,05), порівняно з контрольною групою 
(табл. 1). 

Крім визначення α2-М, проводилось дослі-
дження α1-ІП в крові в динаміці розвитку ЕБК на 

тлі ЕП та ЕБА. Встановлено, що на 1-у добу дослі-
дження вмісту α1-ІП знизився на 8,72 % (p<0,05), а 
згодом, на 14-у і 21-у доби експерименту відбува-
лося суттєве його зниження в крові відповідно на 
29,73  % (p<0,05) та 62,96  % (p<0,05) проти групи 
інтактних тварин (табл.1).

Висновки. Визначення окремих показників 
протеїназ та інгібіторів в крові показало підви-
щення активності азоальбуміну, азоколагену, азо-
казеїну та зниження рівнівя α2-М і α1-ІП, що вказує 
на порушення рівноваги між протеолізом та інгі-
біторами протеїназ у сторону переважання про-
теолітичної активності на тлі депресії інгібіторів, 
особливо у пізній період формування (21-а доба) 
ЕБК на тлі ЕП та ЕБА.

Перспективи подальших досліджень. Визна-
чення продуктів протеіназо-інгібіторної системи 
крові може слугувати додатковим критерієм діаг
ностики запального стану при бактеріальному ке-
ратиті на тлі бронхіальної астми та пневмонії, тому 
доцільним є вивчення цих показників у процесі 
лікування. Своєчасна діагностика та корекція по-
рушень показників протеїназ та інгібіторів сприяє 
запобіганню прогресування запального процесу.
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The disorder of proteinase-inhibitory system indices in blood 
under conditions of the development of experimental bacterial keratitis  

on the background of experimental bronchial asthma  and pneumonia
©B. B. Kravets, M. S. Reheda

Lviv National Medical University by Danylo Halytskyi

Summary: The work presents the balance disorder of proteolysis (the increase of asolo albumin, aso casein, aso 
collagen content) and inhibitory system (the decrease of the content of alpha-2 macroglobulin and alpha-1 inhibitor of 
proteases in blood), especially on the 26th day of the experiment.
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