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Резюме. На сьогодні не до кінця вивченим зали-
шається питання щодо з’ясування особливостей змін 
імунної системи за умов алергічного альвеоліту й ім-
мобілізаційного стресу, оскільки ці захворювання є до-
сить розповсюдженими.

Мета дослідження – визначити характер пору-
шень рівнів Т- та В-лімфоцитів, циркулюючих імунних 
комплексів (ЦІК) крові самців морських свинок (МС) при 
експериментальному алергічному альвеоліті (ЕАА) та 
іммобілізаційному стресі (ІС). 

Матеріали і методи. Використано 100 самців МС 
масою 180–210 г, яких поділили на 4 дослідні групи (ДГ): 
перша – інтактні МС; друга – МС з ЕАА; третя – МС з 
ІС, четверта – МС з ЕАА і ІС. Виводили тварин з екс-
перименту через 1, 14 та 24 доби від початку, відповід-
но до стадій розвитку ІС – тривоги, резистентності, 
виснаження. 

Результати. При ЕАА через 1 добу достовірних змін 
досліджуваних показників не спостерігалось. На 14 та 
24 доби відносно значень параметрів інтактних МС 
відзначено зменшення вмісту Т-лімфоцитів на 27,75 % 
(p<0,01) і 31,78 % (p<0,01), збільшення В-лімфоцитів – 
на 19,87 % (p<0,01) і 27,15 % (p<0,01) та ЦІК – на 36,98 % 
(p<0,01) і 40,89 % (p<0,01) відповідно. При ІС через 1, 14 
та 24 доби від початку експерименту, порівняно з гру-
пою контролю, помічено різке зниження Т-лімфоцитів 
на 30,72 % (p<0,01), 28,81 % (p<0,01) та 29,87 % (p<0,01), 
наростання В-лімфоцитів – на 25,17 % (p<0,01), 19,21 % 
(p<0,01) і 15,23 % (p<0,01) та ЦІК – на 39,58 % (p<0,01), 
33,85 % (p<0,01) і 30,47 % (p<0,01) відповідно. При ЕАА 
та ІС у вищевказані доби виявлено прогресуюче змен-
шення рівня Т-лімфоцитів на 33,47 % (p<0,01), 36,23 % 
(p<0,01) і 39,62 % (p<0,01), збільшення В-лімфоцитів – 
на 27,82 % (p<0,01), 31,13 % (p<0,01) і 44,37 % (p<0,01) 
та ЦІК – на 41,15 % (p<0,01), 46,62 % (p<0,01) і 50,78 % 
(p<0,01)відповідно, відносно показників інтактних МС. 
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Sumarry. To date, the issue of finding out the specifics 
of changes in the immune system under the conditions of 
allergic alveolitis and immobilization stress remains unex-
plored, since these diseases are quite widespread.

The aim of the study – to determine the nature of 
changes in the levels of T- and B-lymphocytes, circulating 
immune complexes (CIC) of the blood of male guinea 
pigs (GP) under conditions of allergic alveolitis (EAA), 
immobilization stress (IS) 

Materials and Methods. 100 male GP weighing 180–
210 g were used, divided into 4 experimental groups (EG): 
1 EG – intact GP; 2 EG – GP with EAA; 3 EG – GP with IS; 
4 EG – GP with combination of EAA and IS. Animals were 
removed from the experiment on the days 1, 14 and 24 from 
the beginning of the study, according to such stages of de-
velopment of IS as anxiety, resistance, exhaustion. 

Results. No significant changes were observed after 1 
day of experimental reproduction of EAA. A decrease in the 
content of T-lymphocytes by 27.75 % (p<0.01) and 31.78 % 
(p<0.01), an increase in the level of B-lymphocytes by 19.87 
% (p<0.01) and 27.15 % (p<0.01) and augmentation of CIC 
– by 36.98 % (p<0.01) and 40.89 % (p<0.01) respectively, 
relative to the values   of the parameters of intact animals, was 
noted on the days 14 and 24 of research. A sharp decrease 
in T-lymphocytes by 30.72 % (p<0.01), 28.81 % (p<0.01) 
and 29.87 % (p<0.01), an increase in B-lymphocytes by 
25.17 % (p<0.01), 19.21 % (p<0.01) and 15.23 % (p<0.01) 
and CIC by 39.58 % ( p<0.01), 33.85 % (p<0.01) and 30.47 
% (p<0.01), compared to the control group was observed 
during the simulation of IS on the above-mentioned days of 
the experiment respectively. There was a progressive de-
crease in the level of T-lymphocytes by 30.72 % (p<0.01), 
28.81 % (p<0.01) and 29.87 % (p<0.01), an increase in 
B-lymphocytes by 27.82 % (p<0.01), 31.13 % (p<0.01) and 
44.37 % (p<0.01) and CIC by 41.15 % (p<0.01), 46.62 % 
(p<0.01) and 50.78 % (p<0.01) on the above-mentioned 



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research3(13), 2022 ISSN 2706-6282(print)

ISSN 2706-6290(online)

42 Оригінальні дослідження
Original research

Висновоки. Експериментальний алергічний аль-
веоліт, поєднаний з іммобілізаційним стресом, супро-
воджується зниженням вмісту Т-лімфоцитів та зрос-
танням рівня ЦІК і В-лімфоцитів у крові, що свідчить 
про виражене пригнічення клітинної та активацію гу-
моральної ланки імунної системи при ЕАА та ІС, осо-
бливо на 24-ту добу експерименту. 

 
 
Ключові слова: алергічний альвеоліт; іммобілізаційний 
стрес; Т-лімфоцити; В-лімфоцити; ЦІК. 

days of the experiment, respectively under the combination 
of EAA and IS. 

Conclusions. Experimental allergic alveolitis combined 
with immobilization stress is accompanied by a decrease in 
the content of T-lymphocytes and an increase in the level 
of CIC and B-lymphocytes in the blood, which indicates a 
pronounced suppression of the cellular and activation of the 
humoral link of the immune system in EAA and IS especially 
on the 24th day of the experiment.

Key words: allergic alveolitis; immobilization stress; 
T-lymphocytes; B-lymphocytes; circulating immune 
complexes.

ВСТУП
Алергічний альвеоліт – це захворювання, що 

проявляється ушкодженням альвеол, інтерстицій-
них структур легеневої тканини та термінальних 
бронхіол у зв’язку з розвитком алергічних реакцій 
ІІІ та IV типів за Джеллом та Кумбсом. Частка вста-
новленого діагнозу даної хвороби серед пацієнтів 
відділень пульмонологічного профілю становить 
приблизно 3 % [1, 3, 4, 9, 11]. Спостерігається коли-
вання поширеності даної патології в різних країнах 
світу. Так, упродовж року в Японії фіксується менше 
1 нового випадку захворювання на 1 млн населення, 
в Данії та Великобританії – приблизно 1 випадок на 
100 тис. [5–7], у Польщі поширеність алергічного 
альвеоліту становить 1,26 на 100 тис. населення, 
разом з тим, як у Швеції – 20 на 100 тис., загалом 
досягаючи середнього значення 0,3–0,9 нових ви-
падків на 100 тис. [11] населення у рік. Серед жите-
лів США простежується зростання захворюваності з 
віком: так, у віковій категорії 0–9 років поширеність 
даної патології становила 0,95 на 100 тис., тоді як у 
віковій групі старше 65 років – 11,2 випадків на 100 
тис. населення при середній річній поширеності 
1,67–2,71 на 100 тис. [10].

На сьогодні виникає потреба у вивченні змін 
параметрів імунної системи при алергічному аль-
веоліті, адже провідною ланкою патогенезу дослі-
джуваної хвороби є продукція антитіл у відповідь 
на потрапляння в організм антигена та утворення 
циркулюючих імунних комплексів при повторному 
їх надходженні. Саме імунокомплексні алергічні 
реакції ІІІ типу відіграють найважливішу роль на 
початкових етапах формування даної патології. У 
свою чергу, циркулюючі імунні комплекси активу-
ють систему комплементу, і такі її компоненти, як 
С5а і С3b, що є тригером модифікації просторової 
структури інтегринів, опсонізації, посилення хемо-
таксису макрофагів і нейтрофілів, дегрануляції тка-
нинних базофілів, синтезу лейкотрієнів LT C4, LT D4,  
LT E4 [1, 11–13]. Підвищення проникності судинної 
стінки. Виділення лейкоцитами вільних радикалів 
та гідролітичних ферментів спричиняє ушкодження 
ендотеліоцитів і базальної мембрани, яка набуває 

негативного заряду, що активує фактор Хагемана, 
і, відповідно, зсідання крові та тромбоутворення [1, 
11]. Продукти системи зсідання крові також беруть 
участь в залученні лейкоцитів у зону запалення. Так, 
фібринопептиди стимулюють хемотаксис лейкоцитів 
та підвищують проникність судинної стінки, а тромбін 
викликає появу на поверхні мембран ендотеліоцитів 
Р-селектинів, що забезпечують адгезію лейкоцитів [1, 
11, 14]. Значення В-лімфоцитів полягає у трансфор-
мації в плазмоцити з подальшою продукцією антитіл, 
що становить основу розвитку алергічних реакцій 
гіперчутливості ІІІ типу, а Т-лімфоцити забезпечують 
формування реакцій гіперчутливості ІV типу при 
даній патології, а саме – CD4+Т-клітинної гіперчут-
ливості сповільненого типу та CD8+-Т-клітинної цито-
токсичності, що зумовлює необхідність детальнішого 
вивчення даних показників стану імунної системи 
при захворюваннях алергічного генезу [15, 16, 18].

На даний час вже проводилися деякі досліджен-
ня імунологічного статусу при алергічному альве-
оліті. Спостерігалося прогресуюче зниження рівня 
Т-лімфоцитів крові та наростання В-лімфоцитів і 
циркулюючих імунних комплексів із досягненням 
протилежних порушень під впливом тіотриазоліну 
при експериментальному поєднанні даної патології 
з адреналіновим ушкодженням міокарда [9, 10, 16]. 
Аналогічні зміни імунного статусу було виявлено при 
ізольованому експериментально відтвореному аль-
веоліті та застосуванні тіотриазоліну. Отже, раніше 
вчені відзначали відхилення стану імунної системи 
в напрямку активації гуморальної та пригнічення 
клітинної її ланки з досягненням протилежних змін 
при застосуванні тіотриазоліну.

На даний час стрес супроводжує життя кожного, 
що стає стимулом для дослідження змін параметрів 
стану органів та систем при його поєднанні з інши-
ми патологіями, адже таке може погіршити перебіг 
основної нозології. Варто детальніше зупинитись на 
змінах з боку імунної системи при стресі, адже в його 
умовах можуть відбуватись порушення її параметрів, 
що спостерігається також і при різних захворюван-
нях. Відомо, що під час стресу посилюється синтез 
глюкокортикоїдів, що стимулюють фосфорилювання 
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NF-κB, унаслідок чого в подальшому відбувається 
його надходження в ядро та активація генетичного 
апарату клітин, зокрема В-лімфоцитів (плазмоцитів), 
ініціюється транскрипція та синтез антитіл [1, 11, 
20, 21]. Ці гормони також змінюють напрямок дифе-
ренціювання Т-хелперів по Th2 [1, 11], що викликає 
проліферацію та диференціювання В-лімфоцитів із 
наступним синтезом антитіл. В одному з експеримен-
тів глюкокортикоїди викликали зниження синтезу IL-6 
та пригнічення NF-κB, а що в подальшому призво-
дитиме до гальмування транскрипції та, очевидно, 
деякого зниження синтезу антитіл плазмоцитами 
порівняно з початковим «сплеском». Адренокорти-
котропний гормон також посилює проліферацію та 
диференціювання В-лімфоцитів, особливо в при-
сутності IL-2, пригнічує проліферацію Т-лімфоцитів 
та утворення ними IFN-γ, зрушуючи імунну відповідь 
в напрямку активації гуморальної ланки імунітету 
[1, 11, 22]. Серед ефектів катехоламінів виділяють: 
пригнічення проліферації та активації Т-лімфоцитів 
унаслідок дії норадреналіну на β2-адренорецептори 
лімфоцитів, посилення синтезу IgA, IgG, IgM через 
утворення в плазмоцитах ГТФ, активацію адені-
латциклази та утворення цАМФ, яка стимулює 
протеїнкіназу А і активує транскрипцію, що надалі 
викликає утворення імунних комплексів [1, 3–5, 16]. 
Норадреналін, стимулюючи синтез IL-10, опосеред-
ковано призводить до збільшення проліферації та 
диференціювання В-лімфоцитів у плазмоцити та 
синтезу антитіл. Враховуючи можливі зміни імун-
ного статусу при експериментальному алергічному 
альвеоліті в комбінації з іммобілізаційним стресом, 
постає питання необхідності детальнішого вивчення 
та аналізу змін з боку клітинної та гуморальної ланок 
імунної системи при такій поєднаній патології.

Метою дослідження було визначити харак-
тер порушень параметрів клітинної та гумораль-
ної ланок імунної системи, таких, як рівень Т- та 
В-лімфоцитів крові, циркулюючих імунних комплек-
сів при експериментальному моделюванніі алергіч-
ного альвеоліту в умовах іммобілізаційного стресу. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Дослідження деяких показників стану імунної 

системи, а саме, Т- та В-лімфоцитів, циркулюючих 
імунних комплексів крові, виконувалось на 100 
самцях морських свинок масою 180–210 г. Для 
проведення експерименту дослідних тварин було 
поділено на 4 дослідні групи. Перша група – морські 
свинки, що є інтактними (контроль) – 10 тварин. 
Друга група – 30 морських свинок з експерименталь-
но відтвореним алергічним альвеолітом. Ця група 
дослідних тварин складалася з трьох підгруп по 10 
морських свинок. У першій підгрупі тварин було ви-
ведено з експерименту на 1 добу, в другій – на 14, 
а в третій – на 24 добу. Третю дослідну групу – мор-

ські свинки з експериментальним іммобілізаційним 
стресом чисельністю 30 тварин, поділили на три 
підгрупи по 10 тварин, кожну з яких було виведено 
з експерименту у вищезазначені доби досліджен-
ня відповідно. В четвертій групі дослідних тварин 
було відтворено експериментальне поєднання 
алергічного альвеоліту та іммобілізаційного стресу. 
Дослідна група, що включала 30 самців морських 
свинок, складалася з 3 підгруп, де виведення тварин 
з експерименту виконувалось у вищевказані доби. 
Виведення з експерименту проводилось методом 
декапітації після попереднього введення налбуфіну 
гідрохлориду (ТОВ «Юрія-фарм», Україна) в дозі 
182 мг/кг внутрішньочеревно в доби, що відповіда-
ють часу розвитку конкретних стадій стресу: 1 доба 
– стадія тривоги; 14 – стадія резистентності, що в 
нормі триває з 5 до 14 доби; 24 – стадія виснажен-
ня, що розвивається з 15 доби стресу. Принципи 
поводження з тваринами під час виконання дослі-
дження повністю відповідали нормам Європейської 
конвенції про захист хребетних тварин, що викорис-
товуються для дослідних та інших наукових цілей 
(Страсбург, 1986), та Закону України «Про захист 
тварин від жорстокого поводження». Для експери-
ментальної постановки алергічного альвеоліту за-
стосовували метод О. О. Орехова, Ю. А. Кирилова 
[8]. Суть методики полягала в попередній імунізації 
морських свинок повним ад’ювантом Фрейнда, який 
застосовували в дозі 0,2 мл внутрішньом’язово у 
задню лапку тварин із наступним введенням на 
14 добу дослідження тваринам, що залишились 
живими, 0,2 мл 1% розчину бацили Кальмета – Же-
рена (БЦЖ) внутрішньовенно (в хвостову вену). На 
24 добу повторно вводили по 0,2 мл 1 % розчину 
бацили Кальмета – Жерена (БЦЖ) внутрішньо-
венно. З метою експериментального відтворення 
іммобілізаційного стресу використовували метод 
П. Д. Горизонтова [2] у вигляді іммобілізації тварин 
на операційному столику на спині, з фіксацією за 
кінцівки упродовж 3 год. Для оцінки вмісту Т- та 
В-лімфоцитів крові застосовували метод Е. Ф. Чер-
нушенко, Л. С. Когосової [12]. Визначення рівня цир-
кулюючих імунних комплексів крові здійснювали за 
методом V. Haskova, J. Kaslik, J. Math, M. Matejckava 
[17]. Статистичну обробку отриманих результатів 
виконували за методом Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Під час експериментального відтворення алергіч-

ного альвеоліту було помічено поступове зниження 
рівня T-лімфоцитів та збільшення В-лімфоцитів 
і циркулюючих імунних комплексів крові. Через 
одну добу від початку експерименту суттєвих змін 
імунологічних параметрів відносно відповідних по-
казників групи контролю виявлено не було (р>0,05). 
На 14 добу дослідження помічено зниження вмісту 
T-лімфоцитів крові на 27,75 % (р<0,01), збільшення 
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рівня В-лімфоцитів – на 19,87 % (р<0,01) і циркулю-
ючих імунних комплексів – на 36,98 % (р<0,01), а на 
24 добу – зменшення вмістуT-лімфоцитів на 31,78 % 
(р<0,01), зростання рівня В-лімфоцитів – на 27,15 %  
(р<0,01), циркулюючих імунних комплексів – на 40,89 %  
(р<0,01) порівняно з групою контролю (табл. 1, рис. 1).  
Отже, на даному етапі дослідження було виявлено 
прогресуюче зростання рівня циркулюючих імунних 
комплексів, що є чіткою ознакою розвитку ІІІ типу 
алергічних реакцій за Джеллом та Кумбсом. Поряд 
із цим, спостерігалось поступове зниження рівня 
Т-лімфоцитів та збільшення В-лімфоцитів крові, що є 
проявом активації гуморальної та пригнічення клітин-
ної ланок імунної системи при експериментальному 
алергічному альвеоліті.

За умов іммобілізаційного стресу було виявлено 
різке зменшення вмісту Т-лімфоцитів крові та збіль-
шення В-лімфоцитів і циркулюючих імунних комп-
лексів на 1 добу дослідження, порівняно з групою 
контролю, після чого низький рівень Т-лімфоцитів 
зберігався на всіх етапах експерименту, разом з 
тим, як вміст В-лімфоцитів та циркулюючих імунних 
комплексів поступово незначно знижувався, однак 
залишався суттєво підвищеним порівняно з контр-

ольною групою. Зокрема, через 1 добу від початку 
експериментального моделювання іммобілізаційного 
стресу (стрес, стадія тривоги) відзначено зростання 
рівня T-лімфоцитів на 30,72 % (р<0,01), зростання 
вмісту В-лімфоцитів – на 25,17 % (р<0,01), а циркулю-
ючих імунних комплексів – на 39,58 % (р<0,01), тоді як 
на 14 добу (стадія резистентності) помічено зниження 
рівня Т-лімфоцитів – на 28,81 % (р<0,01), збіль-
шення В-лімфоцитів – на 19,21 %, а циркулюючих 
імунних комплексів – на 33,85 % (р<0,01) відносно 
контрольної групи дослідних тварин (табл. 2, рис. 2).  
На 24 добу постановки іммобілізаційного стресу 
(стадія виснаження) також спостерігались ознаки сти-
муляції гуморальної ланки імунної системи у вигляді 
зростання рівня В-лімфоцитів та циркулюючих імун-
них комплексів та зменшення вмісту Т-лімфоцитів 
крові як прояв інактивації клітинної ланки, проте 
вираження таких змін відносно контрольної групи є 
дещо меншою, ніж в попередніх стадіях стресу. Так, 
було виявлено зниження Т-лімфоцитів на 29,87 % 
(р<0,01), наростання вмісту В-лімфоцитів – на 15,23 %  
(р<0,05), а циркулюючих імунних комплексів – на 
30,47 % (р<0,01) порівняно з групою контролю  
(табл. 2, рис. 2).

Таблиця 1. Зміни деяких показників імунологічного статусу при експериментально відтвореному алергічному альве-
оліті в крові самців морських свинок

Група T-лімфоцити, 
%

В-лімфоцити, 
%

Циркулюючі імунні комплекси/
одиниці оптичної густини

Контрольна група (інтактні тварини) (n=10) 47,2±3,2 15,1±1,5 38,4±1,8
Група тварин з експериментально відтвореним 
алергічним альвеолітом, 1 доба (n=10)

47,7±3,2 15,2±1,5 39,7±2,1

Група тварин з експериментально відтвореним 
алергічним альвеолітом, 14 доба (n=10)

34,1±2,6 18,1±1,6 52,6±2,2

Група тварин з експериментально відтвореним 
алергічним альвеолітом, 24 доба (n=10)

32,2±2,3 19,2±1,7 54,1±2,3
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Рис. 1. Порушення параметрів клітинної та гуморальної ланок імунної системи у самців морських свинок в динаміці розвитку експеримен-
тального алергічного альвеоліту (% від контролю).
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При експериментальному відтворенні алер-
гічного альвеоліту в поєднанні з іммобілізаційним 
стресом відзначалось поступове зменшення рівня 
Т-лімфоцитів та зростання вмісту В-лімфоцитів 
і циркулюючих імунних комплексів крові. Через 
1 добу від початку проведення дослідження рі-
вень Т-лімфоцитів знизився на 33,47 % (р<0,01), 
В-лімфоцитів – збільшився на 27,82 % (р<0,01), 
а циркулюючих імунних комплексів – на 41,15 % 
(р<0,01), разом з тим, як на 14 добу відбулось змен-

шення вмісту T-лімфоцитів крові на 36,23 %(р<0,01), 
зростання рівня В-лімфоцитів – на 31,13 % (р<0,01), 
а циркулюючих імунних комплексів – на 46,62 % 
(р<0,01). На 24 добу рівень T-лімфоцитів знизився 
на 39,62 % (р<0,01), В-лімфоцитів – збільшився на 
44,37 % (р<0,01), а циркулюючих імунних комплек-
сів – на 50,78 % (р<0,01) відносно відповідних по-
казників контрольної групи тварин (табл. 3, рис. 3). 

Отже, отримані результати вказують на різко 
виражену стимуляцію гуморальної та зниження 

Таблиця 2. Зміни деяких показників імунологічного статусу при експериментально відтвореному іммобілізаційному 
стресі в крові самців морських свинок

Група T-лімфоцити, % В-лімфоцити, % Циркулюючі імунні комплек-
си/одиниці оптичної густини

Контрольна група (інтактні тварини) (n=10) 47,2±3,2 15,1±1,5 38,4±1,8
Група тварин з експериментально відтворе-
ним іммобілізаційним стресом, 1 доба (n=10)

32,7±2,3 18,9±1,6 53,6±2,3

Група тварин з експериментально відтворе-
ним іммобілізаційним стресом, 14 доба (n=10)

33,6±2,3 18,0±1,6 51,4±2,2

Група тварин з експериментально відтворе-
ним іммобілізаційним стресом, 24 доба (n=10)

33,1±2,3 17,4±1,5 50,1±2,2
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Рис. 2. Порушення параметрів клітинної та гуморальної ланок імунної системи у самців морських свинок в динаміці розвитку іммобілізацій-
ного стресу (% від контролю).

Таблиця 3. Зміни деяких показників імунологічного статусу при експериментально поєднаному алергічному альве-
оліті та іммобілізаційному стресі в крові самців морських свинок

Група T-лімфоцити, 
%

В-лімфоцити, 
%

Циркулюючі імунні 
комплекси/одиниці 
оптичної густини

Контрольна група (інтактні тварини) (n=10) 47,2±3,2 15,1±1,5 38,4±1,8
Група тварин з експериментально поєднаним алергічним 
альвеолітом та іммобілізаційним стресом, 1 доба (n=10)

31,4±2,2 19,3±1,7 54,2±2,3

Група тварин з експериментально поєднаним алергічним 
альвеолітом та іммобілізаційним стресом, 14 доба (n=10)

30,1±2,2 19,8±1,7 56,3±2,3

Група тварин з експериментально поєднаним алергічним 
альвеолітом та іммобілізаційним стресом, 24 доба (n=10)

28,5±2,1 21,8±1,8 57,9 ±2,4
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активності клітинної ланок імунної системи при екс-
периментальному поєднанні алергічного альвеоліту 
та іммобілізаційного стресу.

ВИСНОВКИ
Під час проведення дослідження було по-

мічено, що для груп тварин з експериментально 
відтвореним алергічним альвеолітом, іммобіліза-
ційним стресом та поєднаною патологією властива 
активація гуморальної ланки імунної системи у 
вигляді наростання рівня В-лімфоцитів і ЦІК крові 
та пригнічення клітинної ланки імунітету, що про-
являлось зниженням вмісту Т-лімфоцитів крові. 
Спостерігалось різко виражене зменшення рівня 
Т-лімфоцитів у першу добу моделювання іммобілі-
заційного стресу з наступним утримуванням даного 
параметра зниженим на 14 та 24 доби експерименту 
та раптове збільшення вмісту В-лімфоцитів і ЦІК 
крові на першу добу дослідження з подальшим не-
суттєвим зниженням вищезгадуваних показників. У 
дослідних групах з експериментальним алергічним 

альвеолітом та при поєднаній патології вищевказані 
порушення розвивались у динаміці поступово. В 
даному випадку рівень Т-лімфоцитів крові досягав 
найнижчих значень, а В-лімфоцитів і ЦІК – найви-
щих на 24 добу експерименту, що стало яскравим 
проявом прогресуючого пригнічення клітинної та 
активації гуморальної ланок імунітету.

Отримані результати експерименту дозволяють 
стверджувати про наявність характерних імуноло-
гічних порушень при експериментальному поєд-
нанні алергічного альвеоліту та іммобілізаційного 
стресу, а саме, різко вираженого, прогресуючого 
наростання активності гуморальної та ослаблення 
функціонування клітинної ланок імунної системи у 
вигляді поступового інтенсивного підвищення рівня 
В-лімфоцитів та циркулюючих імунних комплексів 
і зниження вмісту Т-лімфоцитів відповідно. Це під-
креслює необхідіність подальшого вивчення особли-
востей відхилень імунологічного статусу при різних 
захворюваннях, що розвиваються під час стресу та 
пошуку можливих шляхів їх фармакокорекції. 
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Рис. 3. Порушення параметрів клітинної та гуморальної ланок імунної системи у самців морських свинок в динаміці розвитку експеримен-
тального поєднання алергічного альвеоліту та іммобілізаційного стресу (% від контролю).
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