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pathogenesis of experimental allergic alveolitis and pneumonia. 
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ABSTRACT. Relevance. The problem of bronchopulmonary diseases remains relevant today. According to experts, the 

state of the immune system is considered one of the leading influences on the development and manifestations of pulmonary 

pathology. The aim of the study is to identify and compare the characteristics of changes in certain immune system indica-

tors and to determine their role in the pathogenesis of experimental allergic alveolitis and experimental allergic alveolitis, 

combined with experimental allergic alveolitis. Methods. The guinea pigs were divided into three groups: the first group – 

intact animals – control (10); the second group (experimental) – animals with experimental allergic alveolitis (EAA): on the 

7th, 14th, and 21st days of the experiment (27); the third group (experimental) – guinea pigs with combined pathology of 

EAA and experimental pneumonia (EP), also on the 7th, 14th, and 21st days of the experiment (30). EP and EAA were 

induced using the method of Reheda M.S. (2024). The animals were decapitated under chloroform anesthesia at the above-

mentioned time points of the experiment. Results. Our results suggest that under the conditions of development of experi-

mental allergic alveolitis, combined with experimental pneumonia, there are quite significant changes in the immune system. 

This was manifested by a decrease in serum T-lymphocyte levels of guinea pigs both in the development of experimental 

allergic alveolitis and experimental allergic alveolitis, combined with experimental pneumonia. At the same time, these two 

investigated pathologies are accompanied by the activation of the humoral level of immunity, which was manifested by an 

increase in the concentration of B-lymphocytes and the interest of serum of guinea pigs in all terms of the studied pathology. 

It is also established that the experimental allergic alveolitis is associated with experimental pneumonia and more significant 

disorders of cellular and humoral immunity. Conclusion. Experimental allergic alveolitis, especially when combined with 

pneumonia, leads to a gradual suppression of cell-mediated immunity (decrease in T-lymphocytes) and activation of humoral 

immunity (increase in B-lymphocytes and circulating immune complexes (CIC)), with the combination of alveolitis and 

pneumonia causing more pronounced immune disorders, particularly in the early stages of the pathology. 

Key words: experimental pneumonia, experimental allergic alveolitis, T-lymphocytes, B-lymphocytes, circulating immune 

complexes, immune system. 
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Вступ  

Сьогодні в Україні висока поширеність за-

хворювань бронхолегеневої системи робить цю 

проблему особливо актуальною. [1-5]. На думку 

фахівців, одним із провідних впливів на розвиток 

та прояви легеневої патології вважається стан 

імунної системи. Оскільки, саме під час розладів 

імунної системи, розвиваються значні зміни орга-

нів і систем, резистентності організму, що приз-

водить до затяжного перебігу хвороби, зниження 

ефективності лікування і навіть, смерті [5-8].  

Для захисту легень, бронхів від патогенних 

чинників (вірусів, мікобактерій, грибків ін.) та по-

заклітинних організмів, які важко піддаються фа-

гоцитозу, дуже важливою є специфічна імунна ві-

дповідь [9]. Інфекції, що уникають природних за-
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хисних механізмів, виробляють антигени, що про-

вокує розвиток антигенспецифічної проліферації 

та диференціації В-лімфоцитів [10]. 

Як відомо, з літературних джерел, стан адап-

таційних можливостей імунітету організму зале-

жить від поєднання неспецифічних та специфіч-

них клітинних та гуморальних складових, що 

вкладається в поняття функціонування імунної 

системи, як фактору гомеостазу [11, 12 ]. Отже, 

розлади в цій складній системі, спричинені дисба-

лансом цитокінів [13], зниженням роботи фагоци-

тів, послабленою активністю імунних комплексів 

організму людини. З цієї точки зору, вивчення ме-

ханізмів зрушень у різних ланках імунної сис-

теми, дозволяє проаналізувати перебіг патологіч-

ного процесу, адекватність та ефективність ліку-

вання та спрогнозувати можливі наслідки хво-

роби [11, 12]. 

Крім того, важливо підкреслити, що на гру-

нті пневмонії можуть виникати інші захворю-

вання, зокрема, такі як альвеоліт, пневмоніт, пле-

врит, бронхіальна астма та інші. На сьогодні мо-

жемо говорити про можливі етіологічні чинники 

цих хвороб, проте залишаються не до кінця вивче-

ними значення та роль змін показників імунної 

системи для патогенезу алергійного альвеоліту, 

поєднаного з пневмонією.  

Мета дослідження: з'ясувати особливості 

змін та роль деяких показників імунної системи: 

Т- і В — лімфоцитів та циркулюючих імунних 

комплексів (ЦІК) сироватки крові для патогенезу 

розвитку експериментального алергійного альве-

оліту, асоційованого з експериментальною пнев-

монією. 

Матеріали та методи 

Експериментальні дослідження здійснювали 

на 67 морських свинках (самцях) масою тіла 0,18 

- 0,22 кг. Усі процедури, що стосувалися питань 

утримання, догляду, маркування тварин та всі 

інші маніпуляції проводилися із дотриманням по-

ложень «Європейської конвенції про захист хре-

бетних тварин, які використовуються для експе-

риментальних та інших наукових цілей» (Страс-

бург, 1985), «Загальних етичних принципів експе-

риментів на тваринах», ухвалених Першим Наці-

ональним конгресом з біоетики (Київ, 2001), За-

кону України No 3447 – IV «Про захист тварин від 

жорстокого поводження» згідно з директивою 

Ради ЄС 2010/63/EU про дотримання постанов, 

законів, адміністративних положень Держав ЄС з 

питань захисту тварин, які використовуються з 

науковою метою [14, 15], протоколом №4 засі-

дання комісії з питань етики наукових дослі-

джень, експериментальних розробок і наукових 

творів ЛНМУ імені Данила Галицького від 

17.03.2025 р.  

Морські свинки є класичним об'єктом для 

моделювання алергійних та запальних процесів. 

Мурчаків розподіляли на три групи: перша група 

— інтактні тварини — контроль (10); друга група 

(дослідна) — тваринки з експериментальним але-

ргійним альвеолітом (ЕАА): на 7, 14, 21 доби екс-

перименту (27); третя група (дослідна) — морські 

свинки з поєднаною патологією ЕАА та експери-

ментальною пневмонією (ЕП) також на на 7, 14, 

21 доби експерименту (30).  

ЕП та ЕАА відтворювали за методом Регеди 

М.С. [16]. Декапітацію тварин проводиди за допо-

могою хлороформного наркозу у зазначені вище 

терміни експерименту. Вміст Т- і В-лімфоцитів у 

крові визначали за методом Чернушенко Е.Ф., Ко-

госова Л.С. [17], рівень ЦІК – за методом V. 

Haskova, J.Kaslik [18, 19].  

Статистичну обробку результатів проводили 

за критерієм Стьюдента, з використанням програ-

много забезпечення Microsoft Excel 8.0. Розбіжно-

сті вважали достовірними при p<0,05. Для прове-

дення статистичних розрахунків, створення гра-

фіків і таблиць використовували програмне забез-

печення RStudio v1.2.5042, а також електронні 

таблиці Excel з пакету MS Office 2010 з викорис-

танням ліцензійної програми STATISTICA (вер-

сія 6.1; серійний номер AGAR 909 E415822FA). 

Послідовність статистичних процедур викону-

вали згідно з рекомендаціями [20]. 

Результати та їх обговорення 

Результати досліджень показали, що в дина-

міці розвитку ЕАА (7, 14, 21 доби) спостерігалося 

достовірне зниження показників клітинної ланки 

імунної системи, починаючи із 14 доби експери-

менту (Табл. 1), що становило зниження рівня Т-

лімфоцитів крові на 23,9% (р<0,05) порівняно з 

дослідною групою морських свинок та відповідно 

на 21 добу — на 29,0% (р<0,05). 

 

Таблиця 1 

Рівень ЦІК сироватки крові морських свинок за умов розвитку експериментального алергійного альвео-

літу (ЕАА) на 7, 14, 21 доби експерименту 

 

 Контроль 7 доба 14 доба 21 доба 

Т-лімфоцити, % 47,1 ± 3,5 47,5,1 ± 3,5* 35,8 ±2,9* 33,4 ±2,7* 

В-лімфоцити, % 15,9 ± 1,5 19,1 ±1,6* 20,7 ± 2,1* 22,3 ±2,2* 

ЦІК, одиниці оптичної густини 38,3 ± 1,8 46,3 ± 2,9* 49,5 ± 1,9* 54,7 ± 2,8* 

 

Примітка: * - Р < 0,05 відносно контрольної групи. 
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На 7 добу не було встановлено достовірних 

змін. Це може свідчити про ймовірне пригнічення 

клітинної ланки імунітету за умов розвитку ЕАА.  

Крім того, нами проводилося порівняння 

отриманих даних не тільки з групою інтактних 

тварин, але й між різними підгрупами другої дос-

лідної групи у межах тривалості досліджуваної 

патології. До прикладу, рівень Т-лімфоцитів у 

крові знижувався у всі досліджувані доби: на 

24,63% (р<0,05) на 14 добу, та на 29,68% (р<0,05) 

на 21 добу, порівняно із мурчаками на 7 - у добу 

моделювання ЕАА. Також встановлено, що на 21-

шу добу спостерігається тенденція до зниження 

цього показника, що незначно відрізняється від 

другої підгрупи дослідної групи. 

При вивченні рівня Т-лімфоцитів при поєд-

наній патології ЕАА та ЕП було встановлено на-

ступну закономірність. Відбувалося поступове 

зниження рівня Т-лімфоцитів сироватки крові в 

динаміці розвитку експерименту, тобто достові-

рне зниження вказаного показника на 27.6% 

(р<0,05) спостерігали вже на 7 добу, на 14 добу — 

на 31,6% (р<0,05) та 21 — на 35,7% (р<0,05) проти 

контролю (Табл. 2). 

 

Таблиця 2 

Показники концентрації Т-лімфоцитів, В-лімфоцитів, ЦІК сироватки крові морських свинок за умов фор-

мування експериментального алергійного альвеоліту та пневмонії на 7, 14, 21 доби експерименту 

 

 Контроль 7 доба 14 доба 21 доба 

Т-лімфоцити, % 47,1 ± 3,5 34,1 ± 2,8* 32,2 ±2,7* 30,3 ±2,6* 

В-лімфоцити, % 15,9 ± 1,5 23,7 ±2,3* 25,6 ± 2,4* 28,8 ±3,2* 

ЦІК, одиниці оптичної густини 38,3 ± 1,8 54,9 ± 2,9* 58,7 ± 2,4* 69,2 ± 3,8* 

 

Примітка: * - Р < 0,05 відносно контрольної групи. 

 

Результати досліджень показали, що рівень 

іншого показника, який характеризує стан гумо-

рального імунітету, В-лімфоцитів крові тварин 

під час розвитку ЕАА змінювався наступним чи-

ном. Табл.1 Їх рівень поступово підвищувався на 

20,1% (р<0,05), починаючи із 7-ї доби розвитку 

альвеоліту та залишався стабільно високим у на-

ступні досліджувані доби, що склало зростання 

цього показника на 30,1% (р<0,05) і 40, 2% 

(р<0,05) відповідно на 14 та 21 доби експерименту 

порівняно із контрольною групою. Важливо, що 

дослідження рівня В-лімфоцитів за коморбідної 

патологіїї ЕАА та ЕП показали зростання їх у 

крові морських свинок відповідно на 49,05%, 

61,0% та на 81,76% (р<0,05) проти групи здорових 

тварин, що вказує на виражену активацію В-лім-

фоцитів за розвитку поєднаної патології ЕАА та 

ЕП. Див. Табл.2. 

На нашу думку, значним доповненням для 

оцінки гуморальної ланки імунітету та імунного 

статусу загалом, було вивчення нами рівня цирку-

люючих імунних комплексів (ЦІК) сироватки 

крові при досліджуваній патології. ЦІК у наших 

дослідженнях змінювалися наступним чином. 

Нами було зафіксовано достовірне підвищення рі-

вня ЦІК за умов розвитку ЕАА на 7 добу на 

20,88% (р<0,05), на 14 добу — на 29,4%, та на 21 

добу — на 42.8% (р<0,05) проти інтактних тварин. 

Табл.1. Тоді як при поєднаній досліджуваній па-

тології спостерігали достовірне підвищення рівня 

ЦІК на 7 добу на 43,34% (р<0,05), на 14 добу — 

на 53,26%, та на 21 добу — на 80,67% (р<0,05) по-

рівняно з контрольною групою тварин. Див. 

Табл.2. 

Висновки 

1. Визначення вмісту Т- і В-лімфоцитів, ЦІК 

має важливе значення для патогенезу розвитку 

експериментального алергійного альвеоліту, асо-

ційованого з експериментальною пневмонією. 

2. Експериментальний алергійний альвеоліт, 

як і експериментальне поєднання алергійного аль-

веоліту з пневмонією на деяких стадіях свого ро-

звитку (7,14,21 доби) супроводжується поступо-

вим зниженням Т-лімфоцитів, що може свідчити 

про ймовірне пригнічення клітинної ланки імуні-

тету та достовірне зростання В-лімфоцитів та ЦІК 

сироватки крові морських свинок. 

3. Експериментальний алергійний альвеоліт 

поєднаний з експериментальною пневмонією ви-

кликає більш істотні розлади клітинної та гумора-

льної ланок імунітету, особливо на ранніх етапах 

його розвитку. 

Перспективи подальших досліджень 

Перспективи подальших досліджень можуть 

бути спрямовані на: вивчення ролі окремих суб-

популяцій Т-лімфоцитів (наприклад, Th1, Th2, 

Treg) та В-лімфоцитів (наприклад, плазматичні 

клітини, клітини пам'яті) у розвитку імунної від-

повіді та аналіз цитокінового профілю сироватки 

крові для визначення специфічних цитокінів, що 

сприяють розвитку імунної регуляції. 

Інформація про конфлікт інтересів 

Потенційних або явних конфліктів інтересів, 

що пов’язані з цим рукописом, на момент публі-

кації не існує та не передбачається.  

Джерела фінансування 

Дослідження проведено в рамках науково-

дослідної роботи «Роль метаболічних та імунних 
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порушень в патогенезі розвитку алергічних і запа-

льних процесів, стресу, адреналінового пошко-

дження міокарда та їх патогенетична терапія» (но-

мер державної реєстрації 0120U105779). 

 

 

Літературні джерела 
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тології вважається стан імунної системи. Мета дослідження – вияснити та порівняти особливості змін де-

яких показників імунної системи та зясувати їх роль для патогенезу експериментального алергійного аль-

веоліту та експериментального алергійного альвеоліту, поєднаного з експериментальною пневмонією. Ме-

тоди. Експериментальні дослідження здійснювали на 67 морських свинках (самцях) масою тіла 0,18 - 0,22 

кг. Мурчаків розподіляли на три групи: перша група — інтактні тварини — контроль (10); друга група 

(дослідна) — тваринки з експериментальним алергійним альвеолітом (ЕАА): на 7-у, 14-ту, 21 -у доби екс-

перименту (27); третя група (дослідна) — морські свинки з поєднаною патологією ЕАА та експеримента-

льною пневмонією (ЕП) також на на 7-у, 14-ту, 21-у доби експерименту (30). ЕП та ЕАА відтворювали за 

авторською методикою Регеди М.С. (2024). Декапітацію тварин проводиди за допомогою хлороформного 

наркозу у зазначені вище терміни експерименту. Результати. Отримані нами результати дозволяють стве-

рджувати, що за умов розвитку експериментального алергійного альвеоліту, поєднаного з експеримента-

льною пневмонією відбуваються доволі значні зміни зі сторони імунної системи. Це проявлялося знижен-

ням рівня Т-лімфоцитів сироватки крові морських свинок як за умов розвитку експериментального алер-

гійного альвеоліту так і експериментального алергійного альвеоліту, поєднаного з експериментальною 

пневмонією. Одночасно ці дві досліджувані патології супроводжуються активацією гуморальної ланки 

імунітету, що проявлялося підвищенням концентрацції В-лімфоцитів та ЦІК сироватки крові морських 

свинк у всі терміни досліджуваної патології. Також встановлено, що експериментальний алергійний аль-

веоліт асоційований з експериментальною пневмонією викликає більш істотні розлади клітинної та гумо-

ральної ланок імунітету. Висновок. Експериментальний алергійний альвеоліт, особливо в поєднанні з пне-

вмонією, призводить до поступового пригнічення клітинної ланки імунітету (зниження Т-лімфоцитів) та 

активації гуморальної ланки (зростання В-лімфоцитів та ЦІК), причому поєднання альвеоліту з пневмо-

нією викликає більш виражені імунні розлади, особливо на ранніх етапах розвитку патології. 

Ключові слова: експериментальна пневмонія, експериментальний алергійний альвеоліт, Т-лімфо-

цити, В-лімфоцити, циркулюючі імунні комплекси, імунна система. 

 

 

  


