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Висновки.

1. Підвищення концентрації прозапальних цитокінів

на початку розвитку пневмоній до певної міри носить са�

ногенетичний характер, а відсутність їх збільшення

(особливо інтерлейкіну�1β) при важкій формі перебігу є

навіть прогностично несприятливою ознакою.

2. При загрозі та розвитку пролонгації перебігу пнев�

моній має місце наростання переваги прозапальних цито�

кінів (макрофагально�моноцитарного походження) над

регуляторними та виснаження ативності сурфактантної

системи легень.

3. Зниження концентрації інтерлейкіну�2, яке наростає

при заитяжних пневмоніях, незважаючи на значний сти�

мулюючий вплив зі сторони високих титрів TNFα, потріб�

но розцінювати як прояв депресії Т�ланки імунітету.

4. Виявлені зміни дають фундамент для пошуку но�

вих схем терапії пневмоній, здатних відновити порушення

бар'єрної функції легень.
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РОЛЬ СИСТЕМ СУРФАКТАНТУ ЛЕГЕНЬ ТА

ІНТЕРЛЕЙКІНІВ В ПРОЦЕСІ ФОРМУВАННЯ

ЗАТЯЖНОГО ПЕРЕБІГУ ПНЕВМОНІЙ

ММ..  ММ..  ООссттррооввссььккиийй

Резюме.

Динаміку рівнів інтерлейкінів досліджували у 142 хворих на

пневмонію, із них 75 — із затяжним перебігом. Двобічний процес

був у 52 пацієнтів, однобічний — у 90. Більш частою локалізацією

процесу були 2, 6, 10�й сегменти. Контрольну групу склали 28

практично здорових осіб. Дослідження проводили до початку

стаціонарного лікування із використанням базових схем терапії.

Матеріалом дослідження була сироватка крові і бронхоальвео�

лярна рідина. Для визначення активності сурфактанту легень ви�

користовували апарат типу торсійних ваг Вільгельмі�Люгмера. Рі�

вень інтерлейкіну визначали методом імуноферментного аналізу. 

Визначено, що у хворих при затяжному перебігу пневмонії

збільшується дефіцит активності сурфактантної системи легень

і інтерлейкінів 2 і 4 на тлі збільшених показників інтерлейкінів

1β та TNFα.

THE ROLE OF LUNG SURFACTANT

SYSTEM AND INTERLEUKINS IN FORMATION

OF PROTRACTED PNEUMONIA COURSE
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Summary

The interleukins levels were evaluated in 142 pneumonia

patients (75 patients had protracted course of the disease, 52

patients were with bilateral lesions, 90 — with unilateral). More

oftenly the lesions were localized in 2nd, 6th, 10th segments. 28

healthy people were in control group. The study was conducted on

blood serum and broncho�alveolar lavage fluid before initiation of

standard treatment. The Vilgelm�Lugmer torsion scales were used

in evaluation of surfactant activity. A level of interleukins (IL) was

studied using EIA. It was revealed that in patients with protracted

course of the pneumonia, the content of lung surfactant, IL 2 and

4 had been decreased on a background of incresed levels of IL 1β
and TNFα.
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