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Алергічний альвеоліт (АА) – це імунологічно індуковане запалення 

легеневої паренхіми. Це захворювання поширене серед осіб, чия праця 

пов’язана з сільським господарством. У дощовий сезон алергічним альвеолітом 

хворіють до 8 % фермерів Англії і близько 4 % у США. 

З кожним роком кількість видів алергічного альвеолі ту перманентно 

зростає. При алергічних захворюваннях відбувається пошкодження багатьох 

органів, серед них є найбільш ранимим печінка. Відомо, що метаболічні 

процеси у печінці здійснюються завдяки ферментам, які містяться у 

гепатоцитах і синтез їх є однією з важливих функцій печінки, зокрема, печінка 

– єдине місце, де відбувається синтез азоальбумінів, фібриногену, протромбіну. 

Проте на сьогодні не до кінця вивчено питання, яке стосується визначення 

окремих показників протеолізу в печінці, тому метою нашої роботи було 

дослідження вмісту азоальбуміну в печінці морських свинок у динаміці 

розвитку алергічного альвеоліту.  

Для дослідження було використано 50-ть морських свинок (самців) 

масою 250-300 г, яких поділили на 5 груп по 10 тварин у кожній.  

1 група – контроль (інтактні тварини) 

2 група – з експериментальним алергічним альвеолі том (ЕАА) (14 доба) 

3 група – ЕАА (24 доба) 

4 група – ЕАА (34 доба) 

5 група – ЕАА (44 доба) 

ЕАА відтворювали за методом О.О. Орєхова, Ю.А. Кирилова (1985). 

Вміст азоальбуміну визначали за методом К.Н. Веремеенка (1988). Усі числові 

результати піддавали статистичному опрацюванню з використанням середньої 

арифметичної (М), похибки середньої арифметичної (m), критерію Стюдента 

«t». Зміни вважали достовірними при р≤0,05. 

Результати досліджень показали, що вміст азоальбуміну зростає в печінці 

у порівнянні з контрольною групою у різні доби, а саме 14 доба – на 24,41% 

(р≤0,5), 24 доба – на 37,25% (р≥0,5), 34 доба – на 48,92% (р<0,5) і 44 доба – на 

54,80% (р<0,5) в динаміці розвитку АА. 

Таким чином, визначення вмісту азоальбуміну в печінці в динаміці 

розвитку АА дало змогу з’ясувати факт про те, що цей показник відіграє 

важливу роль в патогенезі уражень печінки при цій експериментальній моделі 

хвороби. 

 

  


