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Супутній перебіг артеріальної гіпертензії (АГ) та цукрового діабету 2 типу (ЦД 2 типу) підвищує ризик серцевих та цереброваскулярних ускладнень у середньому в 5-6 разів порівняно з хворими АГ без ЦД 2 типу. При цьому за наявності ЦД проявляються такі фактори ризику серцево-судинних ускладнень, як абдомінальне ожиріння, дисліпідемія, мікроальбумінурія, порушення коагулогічних властивостей крові та ознаки системного запалення, маркерами котрого є цитокіни.
Метою нашого дослідження було вивчення рівню прозапального цитокіну – інтерлейкіну-18 (ІЛ-18) та протизапального цитокіну – інтерлейкіну-10 у пацієнтів АГ залежно від наявності супутнього ЦД 2 типу.

Матеріали і методи. Обстежено 104 гіпертензивних пацієнта і 10 нормотензивних осіб контрольної, яким було проведено загально-клінічне, антропометричне обстеження. Для оцінки глікемічного профілю визначали плазматичний рівень глюкози натще ферментативним методом, інсуліну натще з використанням набору реактивів DRG® Інсулін (EIA-2935), (DRG Instruments GmbH, Німеччина, Марбург) та HbA1c за реакцією з тіобарбітуровою кислотою. Визначення плазматичного рівню ІЛ-18 проводилося імуноферментним методом з використанням набору реагентів “Human Interleukin 18, IL-18 ELISA Kit” виробництва “Wuhan EIAab Science Co.,Ltd”, China; рівню ІЛ-10 – з використанням набору реагентів «Интерлейкин-10-ИФА-БЕСТ» виробництва «Вектор-Бест», Новосибирск, Россия. Статистичну обробку отриманих даних проведено методами параметричної та непараметричної статистики з використанням пакету статистичних програм Statistica 8.0 for Windows (Statsoft, USA). 
Результати.  Гіперглікемію натще встановлено у 26 пацієнтів (25 %) на АГ, гіперінсулінемію – у 42 пацієнтів (40,4 %). У 59 хворих (56,7 %) виявлено підвищений рівень HbA1c. Інсулінорезистентність за індексом НОМА мали 41 хворий, що склало 39,4 %. В той час, як діагноз ЦД 2 типу було встановлено у 30 пацієнтів, що становило 28,8 %.   

Середній рівень ІЛ-18 у загальній групі пацієнтів АГ становив – 173,33±2,18 пг/мл, ІЛ-10 – 85,64±0,70 пг/мл, що достовірно перевищувало рівень контрольної групи - 155,25±1,51 пг/мл та 61,50±1,01 пг/мл, відповідно (p<0,05 в обох випадках). При зіставленні плазматичного рівню інтерлейкінів у пацієнтів АГ, яких було розділено на групи залежно від наявності супутнього ЦД 2 типу нами виявлено, що у пацієнтів АГ без ЦД 2 типу ІЛ-18 статистично достовірно перевищував значення групи контролю (180,63±2,75 пкг/мл; p<0,05). У пацієнтів АГ з супутнім ЦД 2 типу спостерігалося зниження рівню ІЛ-18 (160,12±3,78 пкг/мл; p<0,05) в порівнянні з пацієнтами АГ без ЦД 2 типу. Плазматичний рівень ІЛ-10 у групі АГ, також, набував максимальних значень (90,30±1,58 пкг/мл; p<0,05), з незначним зниженням за наявності супутнього ЦД 2 типу (78,54±3,51 пк/мл; p<0,05). 

Таким чином, результати нашого дослідження свідчать про активацію як прозапальної, так і протизапальної ланки імунної реакції у пацієнтів АГ. Той факт, що плазматичний вміст ІЛ-18 та ІЛ-10 у пацієнтів АГ перевищував аналогічні значення пацієнтів АГ, перебіг якої супроводжувався ЦД 2 типу можна пояснити тим, що у частини хворих не виключена можливість наявності предіабету, який може асоціюватися з імунозапальною гіперактивацією.        
