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АНОТАЦІЯ 

Метою дослідження було вивчити співвідношення цитокінів L-1β та TNF-α у сироватці крові хворих 

на різні форми розсіяного склерозу до та після вживання лецитину. Обстежено 135 хворих з верифікованим 

діагнозом розсіяний склероз (РС) на основі критеріїв MacDonaldetal віком від 19 до 65 років (59 жінок, 76 

чоловіків). Первинно прогресуючий тип перебігу встановлено у 45 пацієнтів, вторинно-прогресуючий – у 

45, ремітуючо-рецидивуючий тип перебігу – у 45 пацієнтів. Контрольну групу склали 80 практично здо-

рових чоловіків-добровольців віком 25-45 років. Визначення цитокінів ІL-1β та TNF-α проводилось за до-

помогою набору реагентів фірми “Вектор-Бест”, Україна. Частині хворих (60 осіб з різними клінічними 

формами РС) окрім стандартної терапії, запропоновано приймати капсули лецитину протягом трьох 

місяців. Біологічно активну добавку Лецитин (1 капсула – 560 мг лецитину) фірми Nature’s Sunshine 

(США) приймали по 1 капсулі двічі на день під час їжі. У результаті досліджень встановлено, що при 

первинно- та вторинно-прогресуючих формах РС індекс деструктивності свідчив про значне переважання 

IL-1β над вмістом TNF-α, а це є свідченням вираженого імунного запалення. Встановлено, що вживання 

лецитину значно знижує співвідношення IL-1β/TNF-α, порівняно з групою хворих, які не вживали леци-

тин. У групі хворих на ремітуючи-рецидивуючу форму РС індекс не відрізнявся від контрольного зна-

чення.  

ABSTRACT 

The aim of the study was to investigate the ratio of cytokines L-1β and TNF-α in the serum of patients with 

various s forms of multiple sclerosis before and after the use of lecithin. Were examined 135 patients with a verified 

diagnosis of multiple sclerosis (MS) on the basis MacDonaldetal criteria aged 19 to 65 years (59 women, 76 men). 

Primary-Progressive MS was found in 45 patients, secondary-progressive - in 45, relapsing-remitting MS - 45 

patients. The control group consisted of 80 practically healthy male volunteers aged 25-45 years. Determination 

of cytokines (IL-1β, TNF-α) was performed using a set of reagents firm Vector Best, Ukraine. Some patients (60 

people with various clinical forms of MS) in addition to standard therapy, it is recommended to take lecithin 

capsules for three months. Biologically active supplement Lecithin (1 capsule - 560 mg of lecithin) company 

Nature’s Sunshine (USA) took 1 capsule twice per day with meals. As a result of research it was found that in 

primary- and secondary-progressive forms of MS, the destructiveness index (IL-1β/TNF-α) indicated a significant 

predominance of IL-1β over the content of TNF-α, which is evidence of severe immune inflammation. It was 

found that the use of lecithin significantly reduces the ratio of the IL-1β/ TNF-α, compared with the group of 
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patients who did not use lecithin. In the group of patients with remitting-recurrent form of MS, the index did not 

differ from the control value. 

Ключові слова: цитокіни, розсіяний склероз, лецитин, інтерлейкін L-1β, TNF-α. 
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Вступ. Розсіяний склероз (РС) - загальне запа-

льне неврологічне захворювання, пов’язане з демі-

єлінізацією центральної нервової системи. Нині РС 

є лідером серед причин інвалідизації у молодому 

віці. Як і в країнах ЄС, у нашій країні ця патологія 

найчастіше виявляється в осіб віком від 18 до 34 

років. Згідно сучасних уявлень, РС це мультифак-

торне хронічне прогресуюче захворювання, яке ха-

рактеризується ураженням центральної нервової 

системи, провідним патофізіологічним механізмом 

якого є запалення та автоімунні процеси [1, 2]. 

Проте механізми виникнення та підходи до ліку-

вання даного захворювання залишаються недостат-

ньо вивченими. Відомо, що деякі запальні фактори, 

цитокіни, зокрема, беруть участь у механізмах ро-

звитку та прогресуванні захворювання. Лецитин, як 

речовина з багатьма ефектами, включаючи проти-

запальну та регенеративну дію, може зменшити 

симптоми РС у пацієнтів зі зміною рівня запальних 

факторів.  

В основі процесу демієлінізації лежать ме-

ханізми, які взаємопідсилюють одне одного: за-

пальна реакція, нейродегенерація з аномальною 

ремієлінізацією і аксонне ушкодження (первинне 

або вторинне). Не дивлячись на взаємозв’язок усіх 

трьох механізмів, роль індикатора в кожному кон-

кретному випадку може належати одному з них, та 

саме він визначає тип перебігу та важкість патології 

в подальшому [3]. Лецитин є важливим компонен-

том клітинних мембран та є основним компонентом 

в утворенні мієліну. Існують дані, що вживання ле-

цитину призводить до ремісії розсіяного склерозу 

[4, 5, 6, 7]. Цей факт відомий медикам більше двох 

десятиліть. Прийом лецитину протягом 3-5 місяців, 

як доведено дослідженнями, суттєво поліпшують 

показники мозкової активності, які вимірюються за 

допомогою сучасних методів сканування мозку. 

Вивчення змін співвідношення цитокінів на різних 

етапах розвитку РС при вживанні хворими леци-

тину є цікавим та актуальним дослідженням.  

Мета дослідження: вивчити співвідношення 

цитокінів L-1β та TNF-α у сироватці крові хворих 

на різні форми розсіяного склерозу до та після вжи-

вання лецитину.  

Об’єкт і методи дослідження. Обстежено 135 

хворих з верифікованим діагнозом РС на основі 

критеріїв MacDonaldetal віком від 19 до 65 років (59 

жінок, 76 чоловіків) [8]. Первинно прогресуючий 

(ПП) тип перебігу встановлено у 45 пацієнтів, вто-

ринно-прогресуючий (ВП) – у 45, ремітуючо-реци-

дивуючий (РР) тип перебігу – у 45 пацієнтів. Кон-

трольну групу склали 80 практично здорових чо-

ловіків-добровольців віком 25-45 років. Для 

досліджень рівнів досліджуваних цитокінів прово-

дили забір венозної крові. Визначення цитокінів ІL-

1β та TNF-α проводилось за допомогою набору ре-

агентів фірми “Вектор-Бест”, Україна. Частині хво-

рих (60 осіб з різними клінічними формами РС) 

окрім стандартної терапії, запропоновано приймати 

капсули лецитину протягом трьох місяців. 

Біологічно активну добавку Лецитин (1 капсула – 

560 мг лецитину) фірми Nature’s Sunshine (США) 

приймали по 1 капсулі двічі на день під час їжі. Па-

раметричні дані подано як М±m, оскільки розподіл 

даних у групах був нормальним, попарне апо-

стеріорне порівняння груп виконували за допомо-

гою критерію Ньюмена-Кейлса, використовуючи 

пакет програм STATISTICA 6.0 (StatSoft, USA). 

Результати та їх обговорення. Прозапальні 

цитокіни (IL-1β, TNF-a) продукуються у відповідь 

на дію антигену та пошкодження тканин, стимулю-

ючи розвиток місцевої запальної реакції. За даними 

деяких науковців, значна активація продукування 

мононуклеарами TNF-a може свідчити про розви-

ток деструктивного процесу [9]. Відомо, що 

ініціація запалення контролюється прозапальними 

цитокінами, до яких відносять інтерлейкіни IL-1β 

та IL-6 [10]. Для встановлення вектора зміщення 

цитокіновго балансу при різних формах РС визна-

чали індекси співвідношення цитокінів, які харак-

теризують процеси запалення та деструкції, проти-

запальний потенціал крові.  

Основними прозапальними цитокінами вважа-

ють IL-1β та TNF-α, які мають, в основному, моно-

цитано-макрофагальне походження, і регулюють 

активність вродженого імунітету, стимулюють ро-

звиток місцевої запальної реакції. За даними деяких 

авторів, значна активація продукування моно-

нуклеарами TNF-a може свідчити про розвиток де-

структивного процесу [9, 11]. Тому доцільним є об-

числення співвідношення IL-1β/TNF-a (індекс де-

структивності), яке дає можливість оцінити 

вираженість запальних та деструктивних процесів 

[12].  

У результаті досліджень виявлено значно 

підвищені значення індексу IL-1β/TNF-α у хворих з 

різною активністю патологічного процесу. Так у 

хворих на ПП форму РС індекс становив 

(11,56±1,13) і був достовірно (р<0,001) у 4 рази 

більшим від значення у контрольній групі 

(2,98±0,18). У хворих на ВП форму РС – становив 

(14,0±1,2), що у 5 разів більше від контролю, та на 

21% більше від показника у групі з ПП формою РС. 

У хворих на РР форму РС індекс дорівнював 

(2,76±0,18) і не відрізнявся від контролю. 

Встановлено, що вживання лецитину значно 

знижує співвідношення досліджуваних цитокінів, 

порівняно з групою хворих, які не вживали леци-

тин. Так при ПП формі РС співвідношення IL-

1β/TNF-α становило 8,44±0,28 що було у 3 рази 

більше за контроль (2,98±0,18) (р<0,05) і на 27% 

нижче від показника у групі ПП РС, яка не прий-

мала лецитин. Отримані результати свідчать про 

переважання запального компоненту над деструк-

тивним в усіх групах досліджуваних. При ВП РС це 

співвідношення було меншим (6,9±0,32) порівняно 



16 Sciences of Europe # 59, (2020) 

із ПП формою і у 2,5 раза більше від значення кон-

тролю. У хворих на РР РС співвідношення стано-

вило (2,7±0,15) і було значно нижчим порівняно із 

ПП та ВП формами РС і не відрізнялося від кон-

тролю та від групи, що не приймала лецитину. 

Відомо, що лецитин має нейропротекторні власти-

вості, ймовірно пов’язані з його антиоксидантними 

та відновлюючими властивостями [6, 13]. 

Таким чином, у результаті досліджень вста-

новлено, що при первинно- та вторинно-прогресу-

ючих формах РС індекс деструктивності свідчив 

про значне переважання IL-1β над вмістом TNF-α, 

а це є свідченням вираженого імунного запалення. 

Наші попередні дослідження вмісту прозапальних 

цитокінів [14] показали, що при активних формах 

РС саме IL-1β зростає відносно контролю значно 

більше, ніж TNF-α. TNF-α є має ключове значення 

в патогенезі розсіяного склерозу. Основними про-

дуценти цього цитокіну є моноцити та макрофаги. 

TNF-α має безпосереднє відношення до руйнування 

мієліну, так як є токсичним для олігодендроцитів 

[15, 16]. Цей цитокін має здатність підсилювати 

експресію молекул адгезії на ендотелії судин та 

підвищувати проникність гематоенцефалічного 

бар’єру, індукуючи запальні та аутоімунні реакції 

[10]. 

У науковій літературі, було висловлено думку, 

що зростання продукції TNF-α є передвісником ак-

тивації процесу [16]. Найбільш високі показники 

були виявлені у хворих з активним перебігом роз-

сіяного склерозу. Підвищена експресія мРНК TNF-

α відмічалась також у хворих на активний роз-

сіяний склероз, як в мононуклеарах периферичної 

крові, так і в клітинах спинномозкової рідини в 

порівнянні із здоровими або з показниками у хво-

рих на РС із стабільним перебігом захворювання 

[17, 18].  

Таким чином, отримані результати досліджень 

поглиблюють існуючі знання механізмів імунопа-

тогенезу розсіяного склерозу, що дає можливість 

ефективнішого застосуванні патогенетичних за-

собів з метою покращення якості життя хворих на 

досягнення тривалішої ремісії захворювання. 

Індивідуальний підхід, шляхом визначення імун-

ного статусу кожного окремого пацієнта дозволяє 

підібрати додаткові патогенетичні засоби для хво-

рих на розсіяний склероз. 

Висновки. 

1. Дослідження співвідношення основних 

прозапальних цитокінів IL-1β та TNF-α у хворих на 

РС залежно від активності процесу дає можливість 

визначити вектор зміщення балансу їх і можливість 

прогнозувати перебіг захворювання.  

2. Вживання лецитину хворими усіх обстеже-

них груп сприяло більш вираженому зниженню рі-

внів прозапальних цитокінів IL-1β та TNF-α, що сві-

дчить про його протизапальні властивості. 
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АННОТАЦИЯ 

Причиной материнской смертности и органоуносящих операций в позднем послеродовом периоде 

чаще всего является несвоевременное выявление осложнений, а также отсутствие междисциплинарного 

подхода, экспертного УЗИ и прямых показаний для внутриматочных инструментальных манипуляций. 

ABSTRACT 

The cause of maternal mortality and organ-carrying operations in the late postpartum period is most often the 

untimely detection of postpartum complications, as well as the lack of an interdisciplinary approach, expert ultra-

sound and direct indications for intrauterine instrumental manipulations. 

Ключевые слова: междисциплинарный подход, экспертное УЗИ, поздний послеродовый период, 

перфорация матки, эвентерация кишечника. 

Keywords: interdisciplinary approach, expert ultrasound, late postpartum period, uterine perforation, intesti-

nal eventration. 

 

Постановка проблемы. 

В настоящий момент данные о распространен-

ности осложнений послеродового периода доста-

точно разноречивы [1]. Нет статистических данных 

частоты внутриматочных вмешательств в позднем 

послеродовом периоде. По данным зарубежной ли-

тературы, показатели ультразвукового исследова-

ния, выходящие за пределы нормативных значений, 

не являются показанием к проведению хирургиче-

ского вмешательства. [2,3,4]. При лечении послеро-

дового эндометрита не выявлено достоверных пре-

имуществ между хирургическим и консерватив-

ными методами. Однако, при изучении отдаленных 

последствий, кюретаж стенок матки имел массу 

осложнений (чаще встречаются развитие синдрома 

Ашермана, бесплодие, нарушение менструальной 

функции) [5]. Перфорация матки — ятрогенное и 

самое грозное осложнение, заключающееся в трав-

матическом повреждении ее стенки. Как следствие 

внутриматочных вмешательств, диагностируют у 

1% больных [6]. Особую опасность представляет 

своевременно не выявленная перфорация матки: 

иногда хирург неадекватно оценивает степень 

риска хирургического вмешательства и поэтому 

«не замечает» перфорацию, продолжая выполнение 

уже усложнившейся операции, усугубляя тем са-

мым тяжесть ее последствий [7]. Важно отметить, 


