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Абдомінальне ожиріння (АО) є одним із найчастіших коморбідних артеріальній гіпертензії (АГ) станів, що взаємопов’язано з активацією цитокінів. Метою дослідження було вивчення рівню прозапального цитокіну – інтерлейкіну-18 (ІЛ-18), протизапального цитокіну – інтерлейкіну-10 (ІЛ-10) залежно від наявності АО у хворих на АГ.

Матеріали і методи. Обстежено 104 пацієнта на АГ, яких було розділено на 2 групи залежно від наявності АО: 1 група 32 (30,8 %) пацієнта на АГ без АО, 2 група – 72 (69,2 %) пацієнта на АГ з АО. Рівень ІЛ-18 та ІЛ-10 визначали імуноферментним методом. 

Результати. Наявність АО у пацієнтів на АГ асоціювалося з достовірно вищим плазматичним вмістом ІЛ-18 (175,17±2,59 пг/мл) порівняно з пацієнтами на АГ без ознак АО (169,19±3,97 пг/мл; p<0,05). Виявлено більш щільні кореляційні зв’язки між рівнем ІЛ-18 та показником окружності талії (ОТ) хворих з абдомінальним типом розподілу жирової тканини (r=0,391; p<0,05). Рівень ІЛ-10 достовірно не відрізнявся поміж групами хворих на АГ (85,94±1,37 пг/мл; 85,50±0,81 пкг/мл, відповідно, p>0,05). Аналіз взаємозв’язків між показником ОТ та вмістом ІЛ-10 у плазмі крові хворих на АГ виявив слабкі кореляції між цими показниками у хворих з АГ та АО  (r=0,231; p<0,05). Пацієнти на АГ з АО  характеризувалися статистично достовірно вищим значенням показника співвідношення ІЛ-18/ІЛ-10, що відображує перевагу прозапальної імунної активації у цих хворих.  
Висновки. Результати нашого дослідження свідчать про те, що наявність АО у хворих на АГ супроводжується зростанням імунозапальної активації, що підтверджено підвищенням рівню ІЛ-18 та співвідношення ІЛ-18/ІЛ-10.  
