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ВПЛИВ ОРГАНОСПЕЦИФІЧНИХ РЕГУЛЯТОРНИХ ПЕПТИДІВ НА 
ІМУНІТЕТ ТВАРИН 

О.В. Ганчо, Г.А. Лобань, В.П. Міщенко, О.І. Цебржинський  
Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава 

Наведені дані про вплив вітчизняних пептидних препаратів, отриманих з різних органів і 
тканин, на імунітет тварин. Показано, що багато пептидних речовин тваринного походження 
крім органоспецифічної терапевтичної дії мають суттєві імуномодулюючі властивості. Подібні 
препарати після проходження клінічних випробовувань можуть стати гідними конкурентами 
закордонних лікарських засобів, які заполонили вітчизняний ринок. 
Ключові слова: пептидні препарати, імунітет, іму но модулююча дія.

 

В останнє десятиріччя з’явилось багато по-

відомлень про одержання та застосування пре-

паратів пептидної природи тваринного поход-

ження, які виявляють імуномодулюючу дію [1-3]. 

Прототипом добування цих пептидних комплексів 

став метод, розроблений В.Г. Морозовим та В.Н. 

Хавінсоном у Військово-медичній академії м. 

Ленінграда у 80-х pp. XX ст. [4]. Ці автори з тимусу 

створили офіційно прийнятий фармакомітетами 

СРСР, РФ, України препарат Тималін — 

пептидний комплекс з тимусу з 

імуностимулюючими властивостями. Ними разом з 

В.Н. Анісімовим створено та впроваджено 

епіталамін — пептидний комплекс з епіфізу, що 

гальмує старіння [5]. Слід нагадати, що великий 

французький фізіолог XIX ст. Клод Бернар 

проводив аналогічні досліди по вивченню впливу 

на організм витяжки з сім’яників тварин. 

Перші пептидні препарати були отримані 

з органів імунної системи і здійснювали без-

посередній імунотропний вплив при екзогенному 

введенні. У подальшому ця тенденція 

розвивалась: були отримані різноманітні фракції 

поліпептидів тимусу [6], фракції пептидів з 

червоного кісткового мозку [7], пептиди з сумки 

Фабриціуса [8]. Крім того, була доведена важлива 

роль імунотропних пептидів в регуляції гемостазу 

і фібринолізу [9], процесів апоптозу клітин [10]. У 

той же час поширилась тенденція отримання 

пептидних екстрактів найрізноманітніших органів 

і тканин представників тваринного світу з метою 

їх використання для корекції процесів метаболізму 

у відповідному органі чи тканині [11,12]. 

Цікавість до проблеми пептидних регуляторів 

різних функцій організму на сьогодні дуже 

велика, оскільки пептиди приймають участь у 

регуляції практично всіх фізіологічних функцій 

організму — від імпульсної активності нейрона до 

поведінкових реакцій, крім того, знання пептидної 

регуляції змушує переглянути значну кількість 

ключових принципів регуляції функції на всіх 

рівнях інтеграції — від мембрани до цілісного 

організму [13]. 

Особливу увагу привертають імунотропні 

пептиди, які впливають на імунотропні системи, 

органи і тканини. Автори [14] дію таких 

препаратів називають екстраімунною. На відміну 

від власно імунотерапії застосовується комплекс 

препаратів, які поліпшують загальний стан 

організму, підвищують його неспецифічну 

резистентність та які відтворюють 

різноспрямовану дію на імунну систему в за-

лежності від її вихідного стану [15]. При цьому 

мається на увазі, що такий препарат підвищує 

знижені та знижує підвищені показники 

імунного статусу. Таким чином, за ефектом дії на 

імунітет імунотропні лікарські засоби можна 

розділити на імуносупресори, іму- ностимулятори 

та імуномодулятори [16]. 

Нові речовини поліпептидної природи з 

сировини тваринного походження, які відтво-

рюють імунотропну дію на організм експери-

ментальних тварин і здійснюють специфічний 

терапевтичний ефект [1-4,11,12], після про-

ходження клінічних випробовувань можуть стати 

гідними конкурентами закордонних лікарських 

засобів, що заполонили вітчизняний ринок. 

Одним з найбільш добре вивчених органо- 

специфічних препаратів є комплекс поліпеп-

тидів, виділений методом кислотної екетрак- . ції 

з судин теляти — вазонін [17]. Введення вазоніну 

в дозі 0,5 мг протягом 5 днів збільшує у тимусі 

морських свинок число В-лімфоци- тів. У щурів, 

які отримували протягом 5 днів вазонін на фоні 

імунізації еритроцитами ба-

рана, у селезінці зростає кількість каріоцитів 

і антитілоутворюючих клітин. Одночасно в крові 

збільшується титр гемолізинів і гемаглютинінів, 

а також підвищується бактерицидна активність 

сироватки крові і майже в 

4 рази зменшується швидкість міграції лейко-

цитів [17]. 

Імуномодулюючий ефект вазоніну проявився 

при таких експериментальних патологічних 

станах, як гнійні стафілококові рани, 

експериментальний панкреатит, мієлоток- сична 

анемія [17]. Після використання вазоніну в 

дослідних тварин також відмічалось загальне 

поліпшення стану та прискорення термінів 

видужування порівняно з контрольними [17]. 

Комплекс пептидів, отриманий з нирок ве-

ликої рогатої худоби, — ренілін, крім органо- 

специфічної дії при різних захворюваннях ни-

рок, також справляв деякий вплив на імунну 

систему організму, переважно активуючи Т-
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ланку імунітету. Після його використання 

збільшувалась кількість Т-лімфоцитів у крові, а 

також зростала їх активність [18]. 

Поліпептиди, які виділені з тромбоцитів, 

здатні прискорювати процес диференціювання 

Т- і В-лімфоцитів і зменшувати до норми 

зростаючу при деяких захворюваннях кількість 

нульових клітин в крові. Однак при цьому вони 

відтворюють імуносупресивну дію по 

відношенню до природних цитотоксичних 

клітин, а також гальмують реакцію бласт- 

трансформації у змішаній культурі лімфоцитів 

[19]. 

Поліпептиди печінки нормалізують по-

казники імунітету і неспецифічного захисту 

організму, які значно порушені при вірусних 

гепатитах [20]. 

Значною мірою впливає на імунну систему 

поліпептидний гормон, який секретується 

епітеліальними клітинами слизових антраль-

ного відділу шлунка та дванадцятипалої кишки, 

— гастрин [21]. Крім посилення антитіло- 

утворення та збільшення титрів гемаглютинінів, 

він справляє дозозалежний мітогенний ефект на 

Т- і В-лімфоцити. Встановлено, що 

імуномодулюючий вплив гастрину пов’язаний з 

Fc-рецепторами лімфоцитів [21]. Цікаво, що 

амінокислотна послідовність гастрину має багато 

спільного з будовою нейропептиду, який 

виділений з молюсків, — FMRF-аміду, а також 

головного активатора гідри [22]. 

Нейропептиди значно впливають на імунну 

систему, що підтверджується наявністю 

відповідних рецепторів до них на Т- і В-лім- 

фоцитах. Однак їхня дія може бути зовсім різ-

ною. Так, ендорфін здійснює імуносупресив- ний 

ефект на формування гуморальної відповіді у 

мишей, викликаючи зниження кількості 

антитілоутворюючих клітин у селезінці у 

відповідь на введення еритроцитів барана, у той 

час як нейропептид дельта-сну сприяє 

збільшенню антитілоутворюючих клітин після 

імунізації еритроцитами барана майже у 

2 рази; При цьому енкефаліни і (З-ендорфіни 

відомі як препарати, що стимулюють цито-

токсичні функції природних килерів і збіль-

шують вміст Т-хелперів при вторинних імуно- 

дефіцитних станах. Встановлений різноманітний 

вплив мет-енкефаліну на бласттрансфор- мацію 

спленоцитів мишей в залежності від ви-

користаного мітогену. На КонА-індуковану 

проліферацію спленоцитів мет-енкефалін має 

супресивний вплив, а при бласттрансфор- мацїї, 

яка індукована стафілококовим ентеро- токсином 

А, — активуючий [23]. 

Доведено, що поліпептидний гормон гіпо-

фізу соматотропін відіграє важливу роль у 

розвитку і функціонуванні імунної системи [24]. 

Лімфоцити людини мають рецептори до цього 

гормону. Встановлено також, що соматотропін 

людини підвищує ФГА-стимульова- ну 

проліферацію Т-клітин in vitro. Додавання 

соматотропіну до змішаної культури лімфоцитів 

також може підвищувати проліфера- тивну 

відповідь Т-клітин. Встановлені дозоза- лежні 

зміни під впливом цього поліпептиду в експресії 

рецепторів ІСАМ-І разом з підвищеною 

експресією HLA- і DR-рецепторів на мо- 

нонуклеарних клітинах [24]. Також встановлено, 

що соматотропін при Т-клітинному іму-

нодефіциті стимулює проліферацію і дифе-

ренціювання Т-ефекторів, а також посилює 

регенерацію цитотоксичних Т-лімфоцитів. 

У роботі [25], присвяченій проблемі взаємодії 

імунної та нервової систем, містяться дані, які 

свідчать про продукцію нейроактив- них 

речовин, у тому числі поліпептидів, іму- 

нокомпетентними клітинами, з одного боку, та 

продукцію інтерлейкінів і цитокінів клітинами 

нервової тканини — з другого. Питання 

взаємодії імунної та нервової систем продов-

жують бути актуальними і зараз і привертають 

увагу дослідників [26]. 

Цікавою є робота [27] по вивченню впливу на 

імунітет поліпептидного препарату, що був 

отриманий В.Г. Морозовим і В.Х. Хавінсо- ном за 

оригінальною методикою з кори головного мозку 

великої рогатої худоби, — кортек- сину. Цей 

препарат справляв імуномодулюючий ефект у 

тимектомованих мишей, аналогічний тималіну. 

Його введення приводило не лише до повного 

відновлення Т-клітинної популяції в селезінці 

тимектомованих мишей, але й давало значний 

приріст кількості Т-клітин, порівняно з 

контрольними тваринами. Відновлення Т-

клітинної популяції селезінки під впливом 

кортексину в тимектомованих мишей сприяло не 

лише відновленню, але й значній стимуляції 

імунної відповіді у

цих тварин: число антитілоутворюючих клітин 

збільшувалось у 1,5 раза, а титр гемаглютинінів 

— у 2 рази [27]. 

Значний вплив на імунну систему експе-

риментальних тварин має комплекс пептидів, 

отриманий оригінальним методом з тканин 

пародонта свині — пародонтилін [28]. Цей 

препарат не має ніякої дії на імунітет інтактних 

тварин, при цьому стимулює експресію 

рецепторів на Т- і В-лімфоцитах і збільшує їхню 

кількість, яка знижена у тварин з опіками [28]. В 

експериментальних тварин, яким моделювались 

такі патологічні стани, як інтоксикація фтором, 

гострий і хронічний емоційно-больовий стрес, 

спонтанний та ад’ювантний пародонтит, 

спостерігалась нормалізація вмісту Т- і В-

лімфоцитів, IgG, циркулюючих імунних 

комплексів, титру аутоан- титіл до тканин 

пародонта і фагоцитарної активності нейтрофілів 

після внутрішньом’я- зового введення 

пародонтиліну в дозі 1 мл/кг протягом 7 діб 

порівняно з контрольними тваринами, у котрих 
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всі показники імунітету та неспецифічної 

резистентності у різному ступені відхилялися від 

норми [28]. 

Суттєву імуномоделюючу дію за умов різних 

експериментальних патологічних станів виявив 

комплекс пептидів Вермілат. Він був отриманий 

зі шкірно-м’язового мішка оліго- хети Eisenia 

foetida [2]. За фармакологічними критеріями 

препарат характеризується як коректор 

метаболізму сполучної тканини, який має 

колагенопротекторну та протизапальну дію. При 

цьому встановлено, що вермілат здатний 

збільшувати проліферативну активність 

фібробластів, знижувати колагенолітич- ну 

активність і сповільняти деструкцію гліко- 

протеїдної матриці сполучної тканини у здорових 

тварин. В умовах сполучнотканинної патології, 

яка не регулюється проліферацією фібробластів, 

дезорганізації синтезу колагенових волокон 

препарат здатний викликати швидке оновлення 

колагену, структурування знову синтезованої 

сполучної тканини [29]. 

Автором [ЗО] були виявлені суттєві імуно- 

модулюючі властивості даного препарату. За 

умов моделювання експериментальних паро-

донтиту й артеріїту у щурів введення комплексу 

пептидів Вермілат у різних дозах ліквідувало 

зсуви, які стосувалися клітинної ланки імунітету: 

здатність лімфоцитів відповідати на КонА, яка 

була пригнічена внаслідок функціонального 

розладу, відновилася після застосування 

вермілату, а киснеакти- вуюча активність 

фагоцитів зростала до її значень у інтактних 

тварин. 

Введення вермілату на фоні гнійного за-

палення, яке було викликане внесенням ста-

філокока в різану рану, ліквідувало значні зсуви 

імунологічного стану тварин: у дослідних щурів 

відновлювалась кількість лейкоцитів, вміст і 

фагоцитуюча активність нейтрофілів, 

кіснеактивуюча здатність фагоцитів у НСТ-тесті, 

концентрація комплементу, гемаглютинінів, 

циркулюючих імунних комплексів (ЦІК), 

кількість лімфоцитів та їхня здатність 

відповідати на КонА в реакції бласт- 

трансформації [ЗО]. 

Комплекс пептидів Нефролат був отриманий 

з нирок великої рогатої худоби [2], виявив 

виражену протекторну дію при імунних, 

токсичних, стресових ураженнях нирок ек-

спериментальних тварин; регенераторний 

компенсуючий ефект при унілатеральній неф-

ректомії з алостатичною трансплантацією нирки 

у щурів обумовив нормалізацію показників 

гемостазу і перекисного окиснення ліпідів при 

експериментальному нефриті, фтористій 

інтоксикації та гострому емоційно-бо- льовому 

стресі [31]. Встановлена виражена 

імунорегуляторна дія пептидного екстракту 

нирок при вивченні його впливу на активність 

лімфоцитів донорської крові та лімфоцитів щурів 

з експериментальним нефритом [32]. При 

вивченні впливу окремих пептидних фракцій, 

виділених з коркової речовини нирок, на 

проліферативну активність лейкоцитів був 

встановлений їх неоднаковий імуноре- 

гуляторний вплив на організм [31]. 

Пептидний комплекс Панкреолат, отри-

маний з підшлункової залози свині [4], відпо-

відно з принципом органоспецифічності виявив 

виражену терапевтичну дію на острівце- вий 

апарат підшлункової залози при різноманітних 

експериментальних патологічних станах — 

цукровому діабеті, гострому і хронічному 

панкреатиті, резекції 1/2 острівцевої частини 

підшлункової залози [33]. Панкреолат не має 

імунотоксичного ефекту, але при експе-

риментальному алоксановому діабеті відтворює 

імуномодулюючу дію. Введення панкрео- лату в 

дозі 0,1 мг/кг протягом 10 діб на цьому фоні 

частково або повністю відновлює показники 

неспецифічного захисту організму тварин до 

величин, характерних для інтактних мишей. 

Введення панкреолату в дозі 1 мг/кг повністю 

ліквідує значні зсуви, які відбуваються у мишей 

після введення алоксану. 

Отже, поліпептидні препарати, отримані з 

різних органів і тканин, крім органоспеци- фічної 

дії, яка проявляється при коригуванні 

відповідних патологічних станів у межах даних 

органів і тканин, здатні справляти імуно-

модулюючу дію на організм, оскільки надто часто 

при різноманітних патологічних станах 

порушується імунологічний статус організму.
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ВЛИЯНИЕ ОРГАНОСПЕЦИФИЧЕСКИХ РЕГУЛЯТОРНЫХ ПЕПТИДОВ НА ИММУНИТЕТ ЖИВОТНЫХ О.В. 

Ганчо, Г.А. Лобань, В.П. Мищенко, О.И. Цебржинский 

Представлены данные о влиянии отечественных пептидных препаратов, полученных из различных 
органов и тканей, на иммунитет животных. Показано, что многие пептидные вещества животного 
происхождения, помимо органоспецифического терапевтического действия, обладают выраженными 
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иммуномодулирующими способностями. Такие препараты после прохождения клинических испытаний 
могут стать достойными конкурентами зарубежных лечебных средств, заполнивших отечественный 
рынок. 

Ключевые слова: пептидные препараты, иммунитет, иммуномодулирующее действие. 

THE ORGANOSPECIFIC REGULATIVE PEPTIDES INFLUENCE FOR THE ANIMALS IMMUNITY O.V. 

Gancho, G.A. Loban, V.P. Mistchenko, O.I. Tsebrzhinsky 

The data about the native organospecific peptide preparations influence for the animals immunity are 
presented in the review article. It was showed, that many animal peptide substances has an organospecific 
therapeutic effect as soon as a considerable immunomodulation properties. Such preparations can compete 
with foreign medications at the native market after clinical investigations. 

Key words: peptid preparations, immunity, immunomodulation action. 


