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На теперішній час значна увага приділяється проблемі ожиріння, що пов’язано з його високою поширеністю серед населення. Вітчизняними науковцями встановлено вплив чинників ризику на розвиток та перебіг хвороб системи кровообігу (ХСК), серед яких надлишкова маса тіла складає 78%, з яких біля 40% ожиріння різного ступеню. Механізми виникнення ожиріння представлені багатьма факторами та на теперішній час залишаються не до кінця вивченими. Інтерлейкін-15 (ІЛ-15) – цитокін, що експресується багатьма типами клітин (нирок, легенів, плаценти, фібробластами, епітеліальними клітинами, моноцитами крові, Т-клітинами), а також в скелетних м’язах людини і має властивості анаболічного чинника, що стимулює ріст м'язової тканини та впливає на повністю диференційовані м'язові волокна, незалежно від інсуліноподібного фактору росту. Встановлено, що в культурі скелетно-м'язових волокон ІЛ-15 сприяє зниженню маси жирової тканини.  ІЛ-15 – інтерлейкін, який певним чином має зв'язок з регуляцію жирової маси в організмі.

Мета дослідження: дослідити взаємозв'язок між рівнем ІЛ-15 та індексом маси тіла у хворих на ГХ без ожиріння, у хворих на ГХ з супутнім ожирінням та у контрольної групи здорових осіб.
Матеріали та методи: Досліджено 75 пацієнтів з  ГХ. Всім хворим було проведено комплексне клінічне обстеження з визначенням антропометричних показників та показників ліпідного обміну: загальний холестерин (ЗХС), фракцій ліпопротеїдів, тригліцериди (ТГ). Визначали рівень ІЛ-15 імуноферментним методом за допомогою набору «RayBio® Human IL-15 Elisa Kit» USA. Статистичну обробку даних здійснювали за допомогою пакета Statistica, версія 10,0. Статистично достовірними вважали відмінності при p<0,05.

Результати: В залежності від наявності ожиріння було виділено дві клінічні групи хворих: І група хворих на ГХ з ІМТ>30 кг/м2  (основна група) – 44 особи, ІІ група – хворі на ГХ з ІМТ<30 кг/м2  (група порівняння) – 31 особа. Контрольну групу пацієнтів склали 12 практично здорових осіб. Проведений кореляційний аналіз між рівнем ІЛ-15 в плазмі крові та ІМТ у пацієнтів, хворих на ГХ в поєднанні з ожирінням, дозволив виявити наявність негативного зв'язку. (r -0,37, p<0,005). В групі пацієнтів з ГХ без ожиріння та у контрольній групі кореляційних взаємозв'язків між плазматичним рівнем ІЛ-15 та ІМТ виявлено не було. 
Висновки: Вивчено вміст ІЛ-15 у хворих на ГХ у сполученні з ожирінням, у хворих на ГХ без ожиріння та у практично здорових осіб. Встановлена залежність між рівнем ІЛ-15 в плазмі крові та ІМТ у хворих на ГХ та ожиріння. 
