
группе – самой высокой и составила 90,0 %. Индекс осеменения составил 1,4±0,2 – 
это меньше, чем в других группах.  

Крупный рогатый скот, коровы, бесплодие, гипофункция яичников, 
лечение, седимин, эффективность. 

 
The results of comparison of efficiency of some methods of complex therapy of 

cows diseased with ovaries hypofunction. It is found that the most efficient was found to be 
method of complex treatment of cows with application of Sedimin drug. In the first research 
group of cows, which were treated by means of complex therapy with addition of Sedimin, 
indices of duration of service-period and number of infertility days were the lowest, and 
impregnation capacity – the highest and amounted 90,0%. Insemination index was equal 
to 1,4±0,2, which is lower than in other research groups.  

Cattle, cows, infertility, ovarian hypofunction, treatment, sedimin efficiency. 
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ПОКАЗНИКИ КЛІТИННОГО ІМУНІТЕТУ У СУК ЗА РІЗНОГО РІВНЯ 

ЕСТРАДІОЛУ ТА ПРОГЕСТЕРОНУ 
 

М.М.Брошков,  
Одеський державний аграрний університет7 

 
Вивчали зміни імунофізіологічних показників клітинного імунітету у сук 

за різного рівня естрадіолу та прогестерону в сироватці крові. Вплив 
естрадіолу та прогестерону на клітинний імунітет – дозозалежний. Висока 
концентрація естрадіолу в крові (вище 65 пг/мл)та прогестерону (вище 
26 нг/мл) знижує кількість Т-хелперів та підвищує кількість Т-супресорів. За 
високих концентрацій статевих стероїдів спостерігали зниження імуно-
регуляторного індексу. Найбільша кількість НК-клітин відмічена за 
концентрацій статевих стероїдів, характерних для естрального періоду 
статевого циклу. 

Клітинний імунітет, естрадіол, прогестерон, імунорегуля-
торний індекс, статеві стероїди. 

 
Дисфункції репродуктивної системи у сук займають значну частину 

серед патологій. На клінічний прояв патологічних процесів статевої системи, 
безумовно, впливає генетична схильність, інфекційні процеси та гормональний 
дисбаланс[1,2]. До супутніх факторів можна віднести якість годівлі, утримання, 
вплив стресорів. Усе це знижує здатність до адекватної імунної відповіді 
організму та місцевого імунітету слизових оболонок, які є «воротами» для 
антигенів. Порушення місцевого імунітетуприводить до агресивної поведінки 
умовно-патогенної мікрофлори, внаслідок переходу в патогенну[3]. 

Оскільки репродуктивні органи знаходяться під безпосереднім конт-
ролемгормонів,від їх рівня буде залежати і ступінь резистентності слизових 
оболонок. Це пов’язано з наявністю специфічних рецепторів на мембранах 
імунокомпетентних клітин та зміною їх активності залежно від рівня статевих 
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стероїдів. Стосовно впливу прогестерону на імунну відповідь відомо, що, на 
відміну від естрогенних рецепторів, лімфоцити не мають класичних 
прогестеронових рецепторів, але, як і макрофаги, мають глюкокортикоідні 
рецептори. Тому вважають, що вплив прогестерону на імунну систему 
здійснюється опосередковано: через глюкокортикоідні рецептори [4]. Статеві 
стероїди володіють не тільки системним впливом на імунологічну реак-
тивність, але й значно впливають на стан місцевого імунітету, зокрема, 
слизових оболонок статевих шляхів [5]. За даними літератури, імунний захист 
слизових оболонок статевої системи реалізується, в основному, під впливом 
гормонів яєчників. В літературі практично відсутні дані щодо впливу статевих 
стероїдів на імунофізіологічні показники крові собак, а також можливість 
проведення заходів з імунокорекції фармакологічними засобами з ура-
хуванням як гормонального фону, так і показників імунітету[6,7]. 

Метою досліджень було з’ясування впливу різного рівня естрадіолу і 
прогестерону в крові сук на імунфізіологічні показники крові.  

Матеріалі методи досліджень. У дослідженнях, які проводили у 
березні-червні 2013 р., було вісім сук породи доберман, віком від 2 до 6 років. 
Кровбрали з ліктьової вени вранці натще у пробірку для визначення 
імунофізіологічних показниківта «епіндорфи» з подальшим центрифугуванням 
і виділенням сироватки. Рівень естрадіолу та прогестерону в сироватці крові 
сук визначали методом ІФА, тест системамифірми «Хема» (Москва). 
Граничним рівнем естрадіолу в період еструсу вважали 51–65 пг/мл, а 
прогестерону – 8-26 нг/мл. Субпопуляції Т-лімфоцитів досліджували тестом 
спонтанного розеткоутворення з еритроцитами барана (Е тф. р.-РУЛ, Етф.ч-
РУЛ). За розеткоутворюючу вважали клітину, що приєднала три і більше 
еритроцитів. 

Результати досліджень. Порівнюючи відносний вміст лімфоцитів та їх 
субпопуляцій за різноговмісту естрадіолу та прогестерону в крові сук,слід 
відзначити, що за підвищення рівня естрадіолу в крові відбувається одночасне 
зменшення кількості лімфоцитів (табл. 1). 

1. Відносна кількість лімфоцитів та їх субпопуляцій за різного рівня 
естрадіолу та прогестерону в крові сук (М±m) 

Показник 

За низької 
концентрації 

За концентрації, 
характерної  
для еструсу 

За високої 
концентрації 

естра-
діол 

прогес-
терон 

естра-
діол 

прогес-
терон 

естра-
діол 

прогес-
терон 

Лімфоцити, % 33,00± 
14,90 

24,02± 
14,83 

30,50± 
21,45 

39,25± 
27,6 

23,20± 
3,35 

25,75± 
6,19 

Т-хелпери,% 52,80± 
9,01 

51,11± 
9,49 

45,11± 
10,15 

46,40± 
12,28 

51,60± 
5,18* 

48,00± 
11,14 

Т-супресори,% 17,80± 
9,23 

16,44± 
2,60 

14,75± 
3,85 

17,60± 
6,69 

22,00± 
6,48 

21,60± 
9,21 

НК-клітини,% 5,8± 
1,30 

5,78± 
1,30 

6,22± 
1,20 

7,20± 
1,79** 

6,60± 
2,07 

6,00± 
1,00 

* р≤0,05 порівняно з концентрацією, характерною для еструсу; **р≤0,05 порівняно з 
низькою концентрацією 
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Так, за концентрації цього гормону в межах 51-65 пг/мл, що характерно 
для еструсу, зниження відносної кількості лімфоцитів, порівняно з періодом, 
коли рівень естрадіолу низький, відбулося на 2,5 %. При цьому,більш суттєвим 
було зниження Т-хелперів, ніж Т-супресорів. 

На відміну від Т-лімфоцитів, кількість НК-клітин збільшується разом із 
підвищенням концентрації естрадіолу. Так, при високому рівні цього гормону в 
організмі, відносна кількість НК-клітинстановила 6,6±2,07%, проти 5,8±1,3%за 
низької концентрації гормону. Високий рівень естрадіолу також сприяв 
збільшенню числа Т-супресорів.При цьому, кількість лімфоцитів знизилась.За 
концентрації прогестерону нижче 8нг/мл (анестральний період), відносна 
кількість лімфоцитів становила 24,02±14,83%. При збільшенні концентрації 
цього гормону до рівня, характерного для лютеальної фази статевого циклу, 
кількість лімфоцитів збільшилася в 1,63 рази. При подальшому підвищенні 
концентрації прогестерону в крові, кількість лімфоцитів зменшилася до рівня 
анестрального періоду, в основному, за рахунок Т-хелперних (індукторних) 
клітин.Число Т-супресорів (цитотоксичних), навпаки, збільшилось.Оцінка 
абсолютної кількості лейкоцитів за різних концентрацій естрадіолу та 
прогестерону в крові сук показала, що цей показник змінювався не суттєво в 
різні періоди спостереження(табл. 2). Виняткомбув лише період еструсу, 
колипри рівні прогестерону 8-26 нг/мл кількість лейкоцитів була найбільшою. 

2. Кількість лейкоцитів, лімфоцитів та їх субпопуляцій за різного рівня 
естрадіолу та прогестерону в крові сук (М±m) 

Показники 

За низької 
концентрації 

За концентрації, 
характерної для 

еструсу 

За високої 
концентрації 

естра-
діол 

прогес-
терон 

естра-
діол 

прогес-
терон 

естра-
діол 

прогес-
терон 

Лейкоцити, Г/л 6,26± 
0,80 

6,30± 
0,76 

6,18± 
1,28 

8,00± 
1,54 

6,16± 
1,74 

6,48± 
1,57 

Лімфоцити, Г/л 1,93± 
0,99 

1,60± 
0,85 

1,81± 
0,73 

1,83± 
0,90* 

1,39± 
0,20 

1,76± 
0,36 

Т-хелпери, Г/л 1,07± 
0,62 

0,67± 
0,32 

0,78± 
0,35 

0,90± 
0,40 

0,71± 
0,08 

0,82± 
0,17 

Т-супресори, Г/л 0,39± 
0,22 

0,22± 
0,08 

0,25± 
0,09 

0,30± 
0,12 

0,37± 
0,09 

0,38± 
0,18 

Імунорегу-
ляторний індекс 

2,84± 
0,89 

2,96± 
0,47 

3,12± 
0,49* 

3,02± 
0,59 

2,56± 
0,99 

2,50± 
1,04 

НК-клітини,Г/л 0,12± 
0,07 

0,09± 
0,06 

0,11± 
0,05 

0,12± 
0,04 

0,09± 
0,02 

0,11± 
0,03 

* р≤0,05 порівняно з низькою концентрацією 

Найбільш вираженою була реакція субпопуляцій Т-лімфоцитів на зміну 
концентрацій естрадіолу та прогестерону в сироватці крові. Так, при збіль-
шенні концентрації естрадіолу, відбувалося зменшення кількості Т-лімфоцитів, 
а за збільшення прогестерону, навпаки, кількість цих клітин збільшувалася. 
Високі концентрації естрадіолу спричинювали подальше зниження кількості Т-
хелперів.При цьому, кількість Т-супресорів, навпаки, збільшувалась.  

Оцінка величини імунорегуляторного індексу (ІРІ) показала, що за 
низьких концентрацій статевих стероїдів та за концентрацій, характерних для 
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еструсу, він мав нормальні значення (в межах 3,0). За підвищених 
концентрацій естрадіолу і прогестерону ІРІ знижувався до 2,5. Це свідчить про 
дисбаланс між імунорегуляторними субпопуляціями лімфоцитів (переважання  
Т-супресорів над Т-хелперами) і може бути одним з факторів ризику розвитку 
патологічних станів репродуктивної системи в постестральний період. 
Абсолютна кількість НК-клітин була найбільшою під час еструсу і становила 
0,11±0,05 Г/л за концентрації естрадіолу 51-65 пг/мл та 0,12±0,04 Г/л– 8-26 
нг/мл. Подальше збільшення вмісту стероїдів сприяло зниженню кількості цих 
клітин, яке більш вираженим було за високої концентрації естрадіолу. 

 
Висновки 

Встановлена дозозалежність впливу статевих стероїдних гормонів в 
організмі сук на абсолютну та відносну кількість лейкоцитів, лімфоцитів та їх 
субпопуляцій. Підвищена концентрація естрадіолу призводить до зниження 
кількості Т-хелперів, при цьому кількість Т-супресорів, навпаки, збільшується. 
Переважання Т-супресорів призводить до зниження імунорегуляторного індексу. 
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Изучалиизмененияиммунофизиологических показателей клеточного имму-

нитета у сук при различном уровнеэстрадиола и прогестерона в сыворотке 
крови. Влияние эстрадиола и прогестерона на клеточный иммунитет является 
дозозависимым. Высокая концентрация эстрадиола в крови (выше 65 пг/мл) и 
прогестерона (выше 26 нг/мл) снижает количество Т-хелперови повышает 
количество Т-супрессоров. При высоких концентрациях половых стероидов 
наблюдали снижение иммунорегуляторного индекса. Наибольшее количество НК-
клеток отмечено при концентрациях половых стероидов, характерных для 
эстрального периода полового цикла.  

Клеточныйиммунитет, эстрадиол, прогестерон, иммунорегулятор-
ный индекс, половыестероиды.  
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Studied changes in indicators immunophysiological cellular immunity in females at 
different levels of estradiol and progesterone in serum.The influence of estradiol and 
progesterone on cellular immunity is dose-dependent. The high concentration of estradiol 
in the blood (greater than 65 pg/ml) and progesterone (above 26 ng/ml) reduces the 
number of T-helpers and increases the number of T-suppressors. Also, at high 
concentrations of sex steroids there is a decrease in the immunoregulatory index. The 
greatest number of NK-cells was noted at concentrations of sex steroids characteristic of the 
estrous period of the sexual cycle.  

Сellular immunity, estradiol, progesterone, immunoregulatory index, sex 
steroids. 
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Було встановлено поширення цукрового діабету серед котів, його 
клінічні прояви та залежність від статі, а також ефективність лікування 
препаратом “Diabex”. 

Коти, цукровий діабет, препарат “Diabex”. 
 

Аналіз літературних джерел свідчить, що у виникненні цукрового діабету 
значну роль відіграє неправильна та нераціональна годівля свійських котів. 
Вона призводить до порушення обміну речовин і, як наслідок, до ожиріння, що 
також часто супроводжується розвитком діабету [1, 2].  

Цукровий діабет – синдром хронічної гіперглікемії, зумовленої абсолют-
ною або відносною недостатністю інсуліну, що викликає порушення білкового, 
вуглеводного та ліпідного обмінів [5, 6]. Цукровий діабет може розвинутися як 
ускладнення тяжкого перебігу панкреатиту, гіперкортицизму і акромегалії, а 
також в результаті прийому деяких лікарських речовин (кортикостероїдів та 
ін.). Абсолютний або відносний дефіцит інсуліну призводить до порушення 
утилізації глюкози м'язовою, жировою тканинами та печінкою.  

Тривалий глюконеогенез призводить до мобілізації жиру, як джерела 
енергії, що супроводжується схудненням і підвищенням концентрації в крові 
вільних жирних кислот. У результаті, активізується утворення кетонових тіл і 
розвивається жирова дистрофія печінки (особливо у кішок).  

Точної класифікації діабету в тварин немає, але ряд авторів виділяють 
дві його форми. Цукровий діабет I типу (інсулінозалежний) виникає у 
молодому віці й супроводжується вираженим зниженням або повною 
відсутністю секреції власного інсуліну. Єдиний спосіб лікування цукрового 
діабету I типу – довічні ін'єкції інсуліну, без цього лікування хворі помирають 
від кетоацидозу. 
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