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Метою дослідження було вивчення плазматичного рівню прозапального цитокіну – інтерлейкіну-18 (ІЛ-18) залежно від маси тіла пацієнтів з артеріальною гіпертензією (АГ). 
Матеріали і методи. Обстежено 104 гіпертензивних пацієнта і 10 нормотензивних осіб контрольної, яким було проведено загально-клінічне, антропометричне обстеження. Визначення плазматичного рівню ІЛ-18 проводилося імуноферментним методом з використанням набору реагентів “Human Interleukin 18, IL-18 ELISA Kit” виробництва “Wuhan EIAlab Science Co.,Ltd”, China. Статистичну обробку отриманих даних проведено методами параметричної та непараметричної статистики з використанням пакету статистичних програм Statistica 8.0 for Windows (Statsoft, USA). 
Результати.  Середній рівень ІЛ-18 у загальній групі пацієнтів АГ становив – 173,33±2,18 пг/мл, що достовірно перевищувало рівень контрольної групи - 155,25±1,51 пг/мл (p<0,05). 
Ми розділили хворих на АГ на групи залежно від показника індексу маси тіла (ІМТ): 18 пацієнтів на АГ (17,3%)мали нормальну масу тіла – 1 група; до 2 групи увійшли 38 хворих з надмірною масою тіла (36,5%); до 3 групи – 24 пацієнта з ожирінням 1 ступеню (23,1%); та до 4 групи – 21 пацієнт з ожирінням 3 ступеню (20,2%) і 3 пацієнта з ожирінням 3 ступеню 2,9%). 
При аналізі активності прозапального цитокіну – ІЛ-18 залежно від маси тіла пацієнтів на АГ, встановлено тенденцію його зростання поряд з підвищенням ІМТ у пацієнтів з надмірною масою тіла (174,97±3,63 пг/мл) проти пацієнтів АГ з нормальною масою тіла (171,94±5,16 пг/мл; p<0,05), з максимальним середнім значенням у хворих з ожирінням 1 ступеня (176,00±4,78 пг/мл), та незначним зниженням його вмісту у хворих на АГ, що асоційована з ожирінням 2 та 3 ступеня (169,26±4,47 пг/мл).
Таким чином, результати нашого дослідження свідчать про підвищення циркулюючого рівню ІЛ-18 у гіпертензивних пацієнтів порівняно з нормотензивними особами, що може підтверджувати потенційну роль гемодинамічного стресу у зростанні імунозапальної активації. При аналізі вмісту ІЛ-18 залежно від маси тіла нами встановлено тенденцію його зростання у пацієнтів з надмірною масою тіла і ожирінням 1 ступеню, з незначним зниженням при 2-3 ступені ожиріння у хворих АГ.   
