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ЗАПОРІЗЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИКО-ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ 
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ХРОНІЧНОГО ЗАПАЛЕННЯ 
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Мета дослідження. Систематизувати та проаналізувати сучасні наукові дані щодо 

патофізіологічних механізмів запалення, індукованого мікропластиком (МП), та його ролі 

в патогенезі хронічних запальних захворювань людини. 

Матеріали та методи. Проведено аналітичний огляд наукових публікацій  

за 2018 - 2025 роки, індексованих у базах даних PubMed, Scopus та Web of Science. 

Критеріями включення були оригінальні дослідження, систематичні огляди та мета-

аналізи, що вивчали токсикологічні ефекти мікро- та нанопластику, молекулярні 

механізми запальної відповіді та асоційовану хронічну патологію. Пошук здійснювався за 

ключовими словами: «microplastics», «nanoplastics», «chronic inflammation», «oxidative 

stress», «NF-κB». 

Результати. МП у вигляді твердих полімерних частинок розміром менше 5 мм 

виявляється у тканинах легень, кишківника, плаценти, крові та головного мозку людини. 

Нанопластик (НП, <1 мкм) завдяки малим розмірам здатний долати гематоенцефалічний 

та плацентарний бар'єри. Потрапляючи до організму інгаляційним, аліментарним або 

трансдермальним шляхом, часточки МП і НП ініціюють каскад патофізіологічних реакцій. 

Ключовим механізмом є активація інфламасоми NLRP3 та транскрипційного фактора NF-

κB, що супроводжується гіперпродукцією прозапальних цитокінів, а саме, IL-1β, IL-6, 

TNF-α та IL-18. Паралельно відбувається генерація активних форм кисню (АФК) через 

мітохондріальну дисфункцію та індукцію НАДФН-оксидаз, що підсилює оксидативний 

стрес і формує замкнений патологічний цикл. Встановлено, що хімічні харчові добавки 

МП (бісфенол А, фталати, полібромовані дифеніли) виявляють властивості ендокринних 

імітаторів або блокаторів, порушуючи гормональну регуляцію, зокрема стероїдогенез. 

Аналіз досліджень свідчить про зв'язок МП-індукованого запалення з розвитком і 

прогресуванням низки хронічних хвороб. У системі травлення МП порушують цілісність 

епітеліального бар'єру кишківника, змінюють склад мікробіоти (дисбіоз) та підвищують 

кишкову проникність, що пов'язане з патогенезом запальних захворювань кишківника та 

колоректального раку. У дихальній системі МП-частинки в альвеолярних макрофагах 

активують профіброзний фенотип М2 та сприяють розвитку хронічного обструктивного 

захворювання легень. Серцево-судинні ризики зумовлені ендотеліальною дисфункцією, 

стимуляцією атерогенезу та протромботичними ефектами; МП виявлено безпосередньо в 

атеросклеротичних бляшках. У центральній нервовій системі НП, долаючи 

гематоенцефалічний бар'єр, ініціюють нейрозапалення через активацію мікроглії та 

порушують нейропластичність, що корелює з когнітивними розладами та підвищеним 

ризиком нейродегенеративної патології. 

Висновки. Мікро- та нанопластик є системними патогенними чинниками, що 

індукують хронічне персистуюче запалення через активацію інфламасоми NLRP3, NF-κB-

сигналінгу та оксидативного стресу, формуючи патофізіологічну основу для розвитку 

хронічних захворювань різних органів і систем. Мультиорганний характер МП-

асоційованої патології та здатність нанопластику долати фізіологічні бар'єри свідчать про 

необхідність подальшого вивчення молекулярних мішеней МП-токсичності та розробки 

специфічних біомаркерів мікропластикового навантаження для раннього прогнозування 

та діагностики відповідних хронічних захворювань. 

 

 


