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ВЛИЯНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ УРОВНЯ ИНТЕРЛЕЙКИНА – 4 НА 
СИСТЕМНОЕ ВОСПАЛЕНИЕ 

У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
НА ФОНЕ ОЖИРЕНИЯ

Андреева А.А.
Харьковский национальный медицинский университет

Кафедра внутренней медицины №1 и клинической фармакологии
Целью исследования стало изучение уровней интерлейкина (ИЛ)- 4 у 
гипертензивных больных на фоне ожирения (ОЖ).
Материалы и методы исследования включали обследование 72 пациентов 
гипертонической болезнью (ГБ) в зависимости от степени ОЖ. Первую 
группу составляли пациенты с ГБ (n = 22), вторую группу – пациенты ОЖ 
1 ст. и ГБ (n = 15), третью группу – пациенты с ОЖ 2 ст. и ГБ (n = 18), 
четвертую группу – пациенты с ОЖ 3 ст. и ГБ (n = 21). В контрольную 
группу вошли 20 здоровых добровольцев. Индекс массы тела определяется 
по формуле: ИМТ = вес (кг) / рост (м2). Нормальные значения ИМТ – до 
27 кг/м2. Концентрацию ИЛ- 4 в сыворотке крови определяли 
иммуноферментным методом набором «Вектор-Бест» производства 
Россия.
Результаты. Антропометрические показатели ИМТ достоверно отличались 
в четырех группах: между 1 и 3, 4 группой� ((22,3 ± 1,5) кг/м2 и (35,2 ± 
1,7) кг/м2 и (39,3 ± 2,1) кг/м2 и, соответственно; р < 0,05). Уровень ИЛ-4 у 
больных ГБ составил (1,55 ± 0,42) пг/мл. Концентрация в сыворотке крови 
ИЛ – 4 уменьшалась  с прогрессированием степени ОЖ – (2,40 ± 1,29) 
пг/мл, (2,38 ± 1,24) пг/мл и (2,32 ± 1,19) Так, в контрольной группе средний
уровень сывороточного ИЛ-4 составил (2,68 ± 0,69) пг/мл и (1,42 ± 0,47) 
пг/мл, (р< 0,05).
Выводы. Таким образом, нами было выявлено уменьшение концентрации 
ИЛ-4 у пациентов с ожирением на фоне гипертонической болезни, 
ассоциированное со степенью ожирения, что свидетельствует о наличии 
взаимосвязи системного воспаления с объемом жировой ткани.
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