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Гіпертонічна хвороба є од-
ним із найпоширеніших хроніч-
них неінфекційних захворю-
вань дорослого населення.
Згідно зі статистичними дани-
ми, у 2009 р. в Україні захворю-
ваність на артеріальну гіпер-
тензію (АГ) становила 36,3 %.
Крім того, на частку АГ припа-
дає близько 0,1 % усіх випад-
ків смерті від патології органів
кровообігу [1]. За даними епі-
деміологічних досліджень ві-
домо, що погіршення респіра-
торної функції легень є досить
сильним предиктором розвит-
ку кардіальної смертності, як і
гіперхолестеринемія, АГ, ожи-
ріння та ін. [2; 3].

Сьогодні не викликає сум-
нівів той факт, що висока час-
тота асоціації хронічних об-

структивних захворювань ле-
гень (ХОЗЛ) та серцево-судин-
них захворювань є не просто
результатом більш точної діа-
гностики, а відображає взаємо-
зв’язки між цими нозологіями,
свідчить про наявність спіль-
них ланок патогенезу, що по-
требує ретельного вивчення та
нових підходів у терапії. За да-
ними дослідників, частота по-
єднання АГ і ХОЗЛ коливаєть-
ся у широкому проміжку, дося-
гаючи 76,3 %, та у середньо-
му становить 34,3 % [4].

Існує ціла низка факторів
ризику, що відіграють важливу
роль у формуванні, перебігу та
прогресуванні як АГ, так і ХОЗЛ.
До спільних факторів прогре-
сування цих захворювань на-
лежать: тютюнопаління, сис-

темне запалення, ожиріння.
Тривалий час жировій тканині
відводилася лише енергозбе-
рігаюча роль, але за результа-
тами досліджень останніх ро-
ків, її визнано ендокринно ак-
тивною системою, що здатна
синтезувати цілу низку метабо-
лічно активних субстанцій. Най-
більшу увагу науковців привер-
тають ФНП-α, IL-6, інгібітор ак-
тиватора плазміногену-1, транс-
формуючий фактор росту то-
що. Саме ФНП-α та IL-6 разом
з серореактивним пептидом
(СРП), фібриногеном, нейтро-
філами периферійної крові та
іншi є біомаркерами запален-
ня при ХОЗЛ [5]. Доволі часто
підвищення їх рівня спостері-
гається не лише у легеневій
зоні, а й у периферійній крові,
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що доводить наявність систем-
ної запальної реакції [6]. Під
час вивчення системних мар-
керів запалення, зокрема СРП,
фібриногену та ФНП-α , було
доведено, що вони значно під-
вищуються при стабільному
перебігу ХОЗЛ порівняно зі
здоровими особами [7; 8]. У
своїх дослідженнях Gan W. Q.
et al. відзначили підвищення
рівня СРП у пацієнтів із ХОЗЛ
та його взаємозв’язок з ризи-
ком розвитку кардіоваскуляр-
них епізодів [9]. Було доведено,
що СРП індукує синтез IL-6
периферійними мононуклеар-
ними клітинами й альвеоляр-
ними макрофагами [10]. Не-
гативні ефекти СРП проявля-
ються пригніченням транс-
крипції ендотеліальної NO-син-
тази та дестабілізацією мРНК
цього ферменту, що призво-
дить до зниження базального
та стимульованого синтезу ок-
сиду азоту ендотелієм. Усі ці
запальні зміни призводять до
формування запалення, не-
стабільності атероми, тромбо-
утворення та розвитку ендоте-
ліальної дисфункції.

Метою нашої роботи стало
вивчення стану запальної ре-
акції та виявлення взаємо-
зв’язків між концентрацією
СРП, ФНП-α і IL-6 з порушен-
ням функції зовнішнього ди-
хання та індексу маси тіла
(ІМТ) у хворих на АГ.

Матеріали та методи
дослідження

Нами було обстежено 75 хво-
рих на АГ, що знаходилися на
лікуванні у кардіологічному
та поліклінічному відділеннях
Куп’янської ЦМЛ Харківської
області. Верифікація діагнозу
артеріальної гіпертензії прово-
дилася згідно з наказом МОЗ
України № 499 та наказом МОЗ
України № 247. Ожиріння діа-
гностували на підставі визна-
чення ІМТ відповідно до кри-
теріїв ВООЗ (1997). Венти-
ляційні порушення за обструк-
тивним типом діагностували
на підставі наказу МОЗ Украї-
ни від 19 березня 2007 р.

№ 128. Критерієм бронхіальної
обструкції було зниження по-
казника ОФВ1 менше 80 % від
належної величини, після про-
ведення триразового дослі-
дження функції зовнішнього
дихання та на підставі прове-
дення тесту на оборотність
бронхіальної обструкції. Спіро-
метричне дослідження прово-
дилось у ранкові години на
спірометрі «Спиро Спектр»
(ООО «Нейрософт», Росія).

Вміст СРП, ФНП-α  та IL-6
визначали у сироватці крові за
допомогою імуноферментного
аналізу з використанням тест-
систем фірми «Вектор Бест».
Обробку отриманих результатів
проводили за допомогою ре-
дактора електронних таблиць
MS Excel 7.0 і пакета програм
Statistica for Windows V. 6.1
(StаtSoft, USA). Результати на-
ведені як М±sm, де М — се-
реднє значення показника, sm
— стандартне відхилення. Віро-
гідність відмінностей між показ-
никами, що вивчаються, визна-
чалася за допомогою критерію
Стьюдента з поправкою Бонфе-
роні для міжгрупового порівнян-
ня та критерію Даннета для по-
рівняння з контрольною групою,
відмінності вважали вірогідними
при р<0,05.

Результати дослідження
та їх обговорення

На підставі класифікації ожи-
ріння згідно з ІМТ та за резуль-
татами даних спірометричного
дослідження серед обстеже-
них пацієнтів нами були сфор-
мовані такі групи хворих: до
першої групи увійшли 19 хво-
рих на АГ з нормальною ма-
сою тіла, ІМТ знаходився у ме-
жах від 18,5 до 24,9 кг/м2. Ос-
новні спірометричні показники
у хворих цієї групи відповіда-
ли нормальним значенням і
статистично не відрізнялися
від показників групи контролю.
До другої групи увійшло 10 па-
цієнтів з АГ і надмірною масою
тіла. Середній показник ОФВ1
у хворих цієї групи становив
(107,0±15,5) %. До третьої гру-
пи увійшли 10 хворих на АГ з

надмірною масою тіла та зни-
женням показника ОФВ1 мен-
ше 80 % від належної величи-
ни. Середнє значення ОФВ1 у
цій групі хворих дорівнювало
(67,7±7,2) %. Четверту групу
хворих було сформовано з
19 хворих на АГ з ожирінням,
які мали показник ОФВ1 мен-
ше 80 % від належної величи-
ни. Середнє значення ОФВ1
сягало (65,9±13,2) %. До складу
п’ятої групи потрапило 17 хворих
на АГ з ожирінням і показником
ОФВ1, що знаходився у межах
норми та мав середні значен-
ня (102,9±18,5) %. Контрольну
групу утворили 14 практично
здорових осіб з нормальним
артеріальним тиском, без сер-
цево-судинних та ендокринних
захворювань. Хворим, включе-
ним у дослідження, нами було
проведено визначення вмісту
СРП, ФНП-α та IL-6 у сиро-
ватці крові. Дані стосовно кон-
центрації СРП, ФНП-α та IL-6
у сироватці обстежених паці-
єнтів наведені у табл. 1.

При такому розподілі паці-
єнтів спостерігалася тенденція
до підвищення активності про-
запальних цитокінів відповідно
до зростання маси обстежених
хворих і розвитку бронхообст-
руктивного синдрому. Найвищі
значення досліджуваних по-
казників спостерігалися в групі
хворих на АГ з ожирінням та
обструктивними змінами функ-
ції зовнішнього дихання. При
порівнянні концентрації СРП,
ФНП-α та IL-6 у хворих на АГ
з нормальною та надмірною
масою тіла без бронхообструк-
тивного синдрому і пацієнтів з
групи контролю вірогідних від-
мінностей між групами виявле-
но не було. При порівнянні рів-
нів СРП, ФНП-α та IL-6 у хво-
рих інших груп з даними групи
контролю нами виявлені статис-
тично вірогідні відмінності між
зазначеними показниками.

За результатами міжгрупо-
вого порівняння нами були от-
римані такі дані. При порівнян-
ні групи пацієнтів, які мають АГ,
з нормальною масою тіла з
групою хворих на АГ з надмір-
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ною масою тіла без обструк-
тивних змін функції зовнішньо-
го дихання вірогідних відмінно-
стей між відповідними показ-
никами СРП, ФНП-α  та IL-6
немає. Порівнюючи між собою
групи хворих на АГ з нормаль-
ною масою тіла та тих, які ма-
ють надмірну масу тіла та брон-
хіальну обструкцію, виявлено
вірогідну відмінність між зна-
ченнями СРП, ФНП-α та IL-6.
При порівнянні пацієнтів із АГ
із нормальною масою тіла і
хворих на АГ з ожирінням за
наявності обструктивного типу
вентиляційних порушень та без
них нами виявлені вірогідні від-
мінності між рівнями СРП,
ФНП-α та IL-6. При порівнянні
групи хворих на АГ з надмір-
ною масою тіла та показником
ОФВ1 > 80 % і пацієнтів з арте-
ріальною гіпертензією та нор-
мальною масою тіла щодо рів-
нів СРП, ФНП-α та IL-6 вірогід-
них відмінностей між ними не
виявлено. При порівнянні хво-
рих на АГ з надмірною масою
тіла без бронхіальної обструк-
ції та тих, які мали обструктив-
ний тип вентиляційних пору-
шень, спостерігалася вірогідна
відмінність між рівнями СРП,
ФНП-α та IL-6 у цих пацієнтів.

Порівнюючи рівні СРП,
ФНП-α та IL-6 у групі хворих на
АГ з надмірною масою тіла та
ОФВ1 > 80 % із хворими на АГ
з ожирінням як за наявності
бронхообструктивного синдро-
му, так і без нього, спостерігали
вірогідну відмінність між дослі-
джуваними критеріями. При
порівнянні групи хворих на АГ з

надмірною масою тіла та ОФВ1
< 80 % з пацієнтами, які страж-
дали на АГ без підвищеної маси
тіла, виявлено вірогідні від-
мінності між рівнями СРП,
ФНП-α та IL-6. Також вірогідна
відмінність між рівнями СРП,
ФНП-α та IL-6 спостерігалася
при порівнянні хворих на АГ з
надмірною масою тіла як за на-
явності обструктивного синдро-
му, так і без нього. При порів-
нянні пацієнтів з артеріальною
гіпертензією, надмірною масою
тіла та бронхіальною обструк-
цією із хворими на АГ з ожирін-
ням з показником ОФВ1 > 80 %
вірогідних відмінностей між рів-
нями СРП та IL-6 виявлено не
було, а відмінності між рівнями
ФНП-α були вірогідними.

При порівнянні групи хворих
на АГ з надмірною масою тіла
та бронхообструктивним синд-
ромом з групою хворих на АГ з
ожирінням та ОФВ1 < 80 % від-
мінності між рівнями досліджу-
ваних цитокінів були вірогід-
ними. У хворих на АГ з ожи-
рінням і показником ОФВ1
> 80 % виявлені вірогідні від-
мінності  між рівнями СРП,
ФНП-α та IL-6 порівняно з гру-
пами хворих на АГ з нормаль-
ною масою тіла та з пацієнта-
ми, які страждали на АГ з над-
мірною масою тіла і не мали
бронхообструктивного синдро-
му. Відмінності між рівнями
С-реактивного білка та IL-6 у
хворих на АГ з ожирінням та
ОФВ1 > 80 % порівняно з гру-
пами хворих на АГ з надмір-
ною масою тіла та бронхо-
обструктивним синдромом бу-

ли не вірогідними, а між рівня-
ми ФНП-α відмінності були ві-
рогідними. Нами виявлена ві-
рогідна відмінність між рівнями
СРП, ФНП-α  та IL-6 при по-
рівнянні груп хворих на АГ з
ожирінням як за наявності вен-
тиляційних порушень за об-
структивним типом, так і без
них. При порівнянні хворих на
АГ, асоційовану з ожирінням і
бронхообструктивним синдро-
мом, стосовно рівня СРП,
ФНП-α та IL-6 з пацієнтами, які
страждають на АГ з нормаль-
ною та надмірною масою тіла
без обструктивних порушень,
виявляється статистично віро-
гідна відмінність досліджува-
них показників. Статистично
вірогідні відмінності між рівня-
ми СРП, ФНП-α та IL-6 також
визначалися при порівнянні за-
значеної групи пацієнтів з гру-
пою хворих на АГ з надмірною
масою тіла та бронхообструк-
тивним синдромом і групою
хворих на АГ з ожирінням без
бронхіальної обструкції.

Для виявлення кореляцій-
них зв’язків серед пацієнтів з
підвищеною масою тіла та
бронхообструктивним синдро-
мом нами проведено аналіз
кореляційних матриць. Так, у
групі пацієнтів з ожирінням й
обструктивними змінами ФЗД
ОФВ1 корелював з активністю
досліджуваних цитокінів, а са-
ме: з СРП (r=-0,96; p<0,05),
ФНП-α  (r=-0,95; p<0,05) та
IL-6 (r=-0,96; p<0,05) та зі зна-
ченням ІМТ (r=-0,95; p<0,05).
Результати  кореляційного
аналізу свідчать про можли-

Примітка. Вірогідність відмінностей порівняно: ^ — з групою контролю; * — з І групою; ** — з ІІ групою; *** —
з ІІІ групою; # — з ІV групою; ## — з V групою.

Таблиця 1
Середні значення СРП, ФНП-ααααα та IL-6

у обстежених хворих на артеріальну гіпертензію і здорових осіб

   
 Показник Нормальна           Надмірна маса тіла                           Ожиріння Здорові

маса тіла (I) ОФВ1>80 % (II) ОФВ1<80 % (III) ОФВ1>80 % (IV) ОФВ1<80 % (V) особи

С-реактивний 1,73± 1,99± 6,02± 5,21± 7,85± 1,99±1,10
пептид, мг/л ±1,30***, #, ## ±1,90***, #, ## ±0,10^, *, **, ## ±0,30^, *, **, ## ±1,10^, *, **, ***, #

ФНП-α, пкг/мл 3,32± 3,22± 9,26± 6,37± 13,78± 2,79±1,50
±1,30***, #, ## ±1,10***, #, ## ±0,70^, *, **, #, ## ±0,60^, *, **, ***, ## ±4,10^, *, **, ***, #

IL-6, пкг/мл 10,27± 11,75± 21,23± 18,29± 25,42± 10,02±2,30
±3,20***, #, ## ±2,40***, #, ## ±0,60^, *, **, ## ±1,40^, *, **, #, ## ±2,90^, *, **, ***, #
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вість залучення СРП, ФНП-α
та IL-6 до розвитку обструк-
тивного типу вентиляційних
порушень у хворих на АГ з
ожирінням.

Оскільки СРП, ФНП-α  та
IL-6 є одними з провідних про-
запальних цитокінів, що беруть
участь у формуванні бронхо-
обструктивного синдрому у
хворих на хронічне обструктив-
не захворювання легень, і за-
палення у даної категорії хво-
рих має не лише місцевий, а й
системний характер, їх рівні
залишаються завжди підвище-
ними, незважаючи на характер
перебігу захворювання. Отри-
мані нами результати щодо
концентрації зазначених ци-
токінів у сироватці крові хворих
на АГ демонструють вірогідне
підвищення їх рівнів у хворих
з бронхообструктивним синд-
ромом, що досягають найви-
щих значень у групі хворих на
АГ з ожирінням. Крім того, ак-
тивність СРП, ФНП-α та IL-6 у
хворих на АГ з ожирінням без
обструктивних змін функції зов-
нішнього дихання була вірогід-
но вищою порівняно з групами
хворих на АГ з нормальною та
надмірною масою тіла без
бронхіальної обструкції.

Таким чином, підсумовуючи
дані аналізу щодо рівнів СРП,
ФНП-α та IL-6 у хворих на АГ,
можна зазначити, що спостері-
гається вірогідна відмінність
між їх концентраціями у сиро-

ватці крові хворих на АГ по-
рівняно з контрольною групою,
а вміст досліджених цитокінів
досягає найвищих показників
при асоціації артеріальної гі-
пертензії з ожирінням та над-
мірною масою тіла за наяв-
ності бронхіальної обструкції.
Отримані нами дані свідчать
про можливість залучення СРП,
ФНП-α та IL-6 до розвитку об-
структивного типу вентиляцій-
них порушень при АГ, асоційо-
ваній з ожирінням.

Висновки

1. Отримані нами дані де-
монструють підвищення рівнів
СРП, ФНП-α та IL-6 у хворих
на АГ, що досягають найвищих
значень у хворих на АГ з підви-
щеною масою тіла та обструк-
тивними змінами функції зов-
нішнього дихання.

2. Результати нашого клі-
нічного дослідження свідчать
про можливість залучення
СРП, ФНП-α та IL-6 до розвит-
ку обструктивного типу венти-
ляційних порушень у хворих на
АГ з ожирінням.
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Аналіз ситуації щодо гіпер-
тонічної хвороби (ГХ) дозволяє
виділити проблеми, які стоять
перед охороною здоров’я Ук-

раїни, насамперед щодо збе-
реження здоров’я осіб молодо-
го віку [1]: боротьба з фактора-
ми ризику (ФР) розвитку та
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