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Цель работы: Изучение уровня про- и противовоспалительных цитокинов у пациентов с  артериальной гипертензией (АГ) в зависимости от наличия у них сопутствующего сахарного диабета 2 типа (СД 2 типа).
Обследовано 103 пациента с АГ, из них 45 мужского пола (43,7%) и 58 – женского (56,3%) в возрасте от 32 до 80 лет. Контрольную группу составили 10 практически здоровых лиц. Содержание глюкозы определяли - ферментативным методом, инсулина - с использованием набора реактивов Drg® Инсулин (Eia-2935) (DRG Instruments GMBH, Марбург). Определение гликозилированого гемоглобина (Hba1c) проводилось по реакции с тиобарбитуровой кислотой. Определение плазматического уровня провоспалительного цитокина – интерлейкина-18 (ИЛ-18) и интерлейкина-10 (ИЛ-10) проводилось имуноферментним методом с использованием наборов реагентов «Human interleukin 18, Il-18 Elisakit», «Интерлейкин-10-ИФА-БЕСТ» «Вектор-Бест», Новосибирск. 
Коморбидное течение СД 2 типа и АГ диагностировано в 34,0 % случаев. У пациентов с АГ без сопутствующих углеводных нарушений лиц (173,57±2,29 пг/мл) и с наличием СД 2 типа 172,73±5,08 пг/мл) наблюдалась активация провоспалительного звена иммунного ответа, о чем свидетельствовал достоверный рост плазматического уровня ИЛ-18 по сравнению с группой контроля (172,73±5,08 пг/мл; p<0,05). Средний уровень ИЛ-10 возрастал у больных с АГ (88,59±0,60 пг/мл) по сравнению с лицами контрольной группы (60,96±0,51 пг/мл; p<0,05), но снижался в случаях сочетанного течения АГ и СД 2 типа (78,36±1,07 пг/мл; p<0,05). 
Результаты нашего исследования свидетельствуют о том, что ИЛ-18 повышается у больных с АГ в изолированном и сочетанном с СД 2 типа течении. Достоверные взаимосвязи между ИЛ-18 и показателями углеводного обмена свидетельствуют о вовлечении провоспалительной активации в развитие глюкометаболических нарушений у больных с АГ. У больных с АГ наблюдается повышение ИЛ-10, что может рассматриваться как протективна реакция с целью снижения активности провоспалительных цитокинов. Сочетанное течение АГ и СД 2 типа характеризуется снижением уровня ИЛ-10.
