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Resume 

In research on the 21 days of experiment was found imbalance of the proteolysis 

equilibrium (increases level in the blood of azoalbumini, azokaseini, azocolageni ) and inhibitors 

system (decrease in the blood of the α2  macroglobulin and α1 inhibitor  protease). The decrease 

products of  azoalbumini, azokaseini, azocolageni and increasing of α2 macroglobulin and α1 

inhibitor  protease in the blood of  experimental guineas pigs  was found after using of corvitini 

compared  to the untreated animals on the 21 days. 
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Резюме 

У роботі наведено порушення рівноваги протеолізу (підвищення вмісту в крові 

азоальбуміну, азоказеїну, азоколагену) та інгібіторної системи (зниження α2  

макроглобуліну і α1 інгібітору протеаз в крові), особливо на 21-шу добу експерименту та 

зниження показників азоальбуміну, азоказеїну, азоколагену і підвищення α2 

макроглобуліну і α1 інгібітору протеаз в крові морських свинок після застосування 

корвітину в порівнянні з нелікованими тваринами на 21-шу добу експерименту. 

Ключові слова: бактеріальний кератит, бронхіальна астма, пневмонія. 

 

Бактеріальний кератит є найпоширенішим захворюванням рогівки ока. Це 

захворювання відноситься до важливих проблем практичної офтальмології, так як в 

більшості випадків є причиною тимчасової непрацездатності, а в подальшому може 

призводити до зниження  гостроти зору і сліпоти. Бактеріальний кератит  може виникати 

на тлі інших хвороб таких як пневмонія , бронхіальна астма  та інші [8,9]. Діагностика цих 

захворювань є складною через відсутність чітких клінічних ознак, схожість з іншими 

хворобами бронхо-легенової системи [2,6]. Не менш складним є патогенез  бактеріального 

кератиту на тлі пневмонії та бронхіальної астми, який до кінця не є вивченим. Не 

з’ясованим залишається питання, що стосується ролі і значення стану протеїназо-

інгібіторної системи в крові у механізмах розвитку експериментального бактеріального 

кератиту (ЕБК) на тлі експериментальної пневмонії (ЕП) та експериментальної 

бронхіальної астми (ЕБА). Для корекції порушень маркерів протеїназо-інгібіторної 

системи перспективним є застосування біофлавоноїдів, серед яких важливе місце займає 

природній флавоноїд – кверцетин, а саме його водорозчинна форма – корвітин, що має 

антиоксидантні, протизапальні, протинабрякові, антигістамінні та імуномоделюючі 

властивості. Тому, метою нашого дослідження було з’ясувати особливості змін 

показників протеїназо-інгібіторної системи в крові у динаміці формування  ЕБК на тлі  ЕП 

та ЕБА, а також  вивчити  вплив препарату корвітин на них. 

Матеріали та методи дослідження. Дослідження проводилися  на  50-х морських 

свинках – самцях, масою тіла 0,35 – 0,40 кг. Були взяті 5 груп  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. 5-та група тварини після лікування 

корвітином, який вводили у дозі 40 мкг/кг внутрішньочеревно впродовж 7 днів (з 14-ї по 

21-шу добу). 

Усіх експериментальних тварин утримували в стандартних умовах віварію 

Львівського національного медичного університету імені Данила Галицького. 
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Дослідження проведені з додержанням науково-практичних рекомендацій з утримання 

лабораторних тварин і роботи з ними, та положень ”Європейської конвенції” про захист 

хребетних тварин, які використовують для експериментальних та наукових цілей.  

ЕБА відтворювалася за методом Бабича В.І. (1970) [1]. ЕП моделювали за методом 

Шляпнікова В.Н., Солодова Т.Л. (1988) [4]. ЕБК моделювали за методикою О.П. 

Сотникової та співавтор. (2010) [5]. Визначення протеолітичної активності, α1-інгібітора 

протеїназ (α1- ІП), α2 - макроглобуліну (α2-М) за методом К.Н. Веремеенко, О.П. 

Голобородько (1988) [3]. Статистичне опрацювання одержаних даних здійснювали за 

методом Ст’юдента.   

Результати дослідження та їх обговорення. Стан протеїназо-інгібіторної системи 

в крові оцінювали за вмістом азоальбуміну, азоказеїну, азоколагену, α1 -ІП, та α2-М, що 

визначали в різні періоди (1-а, 14-та і  21-а доби) формування ЕБК на тлі ЕП та ЕБА. Нами 

встановлено поступове зростання рівня азоальбуміну в крові 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 контролю (таб.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  (таб.1), що вказувало на активізацію 

процесів протеолізу.  

Таблиця1  

Вміст показників протеїназо-інгібіторної системи  в крові тварин   при ЕБК на тлі ЕБА і 

пневмонії в порівнянні з контролем в (%). 

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 

 

Важливе значення для характеристики активності протеолізу має дослідження 

також азоколагену. 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) при порівнянні з першою групою морських свинок (таб.1). 
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Отже, підсумовуючи дослідження показників протеїназ в крові, можна зробити 

висновок про те, що рівень зазначених маркерів  поетапно  підвищувався і набув свого 

апогею у віддалений термін спостереження (21-ша доба), що свідчило про надмірну 

протеолітичну активність за умов формування ЕБК на тлі ЕП та ЕБА.  

Результати дослідження показали, що на 1-шу добу  формування експерименту 

вмісту α2-М в крові знизився на 13,42 % (p<0,05), а згодом на 14-у і 21-у доби 

експериментальних моделей хвороб, спостерігалося подальше зниження рівня α2-М 

відповідно на 21,21% (p<0,05) та 61,47 % (p<0,05)  проти контрольної групи (таб.1).   

Крім визначення α2-М, проводилось дослідження α1-ІП в крові в динаміці розвитку 

ЕБК на тлі ЕП та ЕБА. Встановлено, що  на 1-у добу  дослідження  вмісту α1-ІП знизився 

на 8,72 % (p<0,05), а згодом,  на 14-у і 21-у  доби експерименту відбувалося суттєве його 

зниження в крові відповідно на 29,73% (p<0,05) та 62,96% (p<0,05) проти групи інтактних 

тварин (таб.1).  

Далі з метою корекції показників протеїназо-інгібіторної системи 

експериментальних тварин лікували корвітином. У результаті проведеної терапії було 

встановлено, що вміст в крові  азоальбуміну, азоказеїну та азоколагену знизився 

відповідно на 39,4 %(<0,05), 16,8 %(<0,05) і 47,3 %(<0,05) та підвищення рівня α2-М на 

120,2 %(<0,05), і α1-ІП на 103,3 %(<0,05) проти групи морських свинок на 21-шу добу 

експерименту, які не піддавалися впливу цього лікарського засобу. 

Висновки. Таким чином, визначення окремих показників протеїназ та інгібіторів в 

крові показало підвищення активності азоальбуміну, азоколагену, азоказеїну та зниження 

рівня α2-М і α1-ІП , що вказувало на порушення рівноваги між протеолізом та 

інгібіторами протеїназ у сторону переважання протеолітичної активності на тлі депресії 

інгібіторів, особливо у пізній період формування (21-а доба) ЕБК на тлі ЕП та ЕБА. 

Використання корвітину призводило до зниження  азоальбуміну, азоколагену, азоказеїну 

та підвищення рівня α2-М і α1-ІП в крові, що свідчило про його коригувальну дію на 

порушені маркери протеїназо-інгібіторної системи. 
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