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Дослідження останніх років свідчать про можливість залучення імунозапальних механізмів, плазматичними біомаркерами яких є цитокіни, як до патогенезу артеріальної гіпертензії АГ, так і до патогенезу цукрового діабету 2 типу (ЦД 2 типу). 

Метою нашого дослідження було вивчення рівню прозапального цитокіну – інтерлейкіну-18 (ІЛ-18) у пацієнтів АГ залежно від наявності супутнього предіабету та ЦД 2 типу.

Матеріали і методи. Обстежено 103 пацієнта на АГ, яким було проведено загально-клінічне та лабораторно-інструментальне обстеження. Для оцінки глікемічного профілю визначали плазматичний рівень глюкози ферментативним методом, інсуліну натще з використанням набору реактивів DRG® Інсулін (EIA-2935), (DRG Instruments GmbH, Німеччина, Марбург) та HbA1c за реакцією з тіобарбітуровою кислотою. Розраховували індекс HOMA. 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.

Результати. Пацієнтів було розділено на 3 групи залежно від наявності супутніх глюкометаболічних порушень: 1 група – 39 пацієнтів АГ (37,9 %), 2 група – 33 пацієнти АГ з супутнім предіабетом (32,0 %), 3 група -  31 пацієнт АГ, що асоційована з ЦД 2 типу (30,1 %). 
У нашому дослідженні визначено активацію прозапальної ланки імунної відповіді, про що свідчило достовірне зростання плазматичного рівню ІЛ-18 у хворих на АГ (169 (163;177) пг/мл), на АГ з супутнім предіабетом (178 (176; 187 пг/мл), та АГ з супутнім ЦД 2 типу (150 (136; 164) пг/мл) порівняно з контрольною групою (85 (83; 88) пг/мл; p<0,05). Аналіз взаємозв’язків у пацієнтів АГ з предіабетом показав наявність достовірної прямої залежності між рівнем ІЛ-18 та рівнем глюкози натще (r=0,28; p<0,05), HbA1c (r=0,47; p<0,05), значенням НОМА (r=0,28; p<0,05). 

Висновки. Таким чином, результати нашого клінічного дослідження свідчать про зростання плазматичного рівню ІЛ-18 з максимальним вмістом у пацієнтів на АГ з супутнім предіабетом, що підкреслює прогностичне і діагностичне значення активності даного цитокіну у якості раннього маркеру прозапальної активації на етапі граничних порушень вуглеводного обміну у хворих на АГ. Отримані нами дані підтверджують гіпотезу про те, що активація прозапального цитокіна – ІЛ-18 може формувати зв’язок між глюкометаболічними факторами ризику, ЦД 2 типу та АГ. 
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