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Цель. Изучить взаимосвязь между уровнями интерлейкинов 33 (ИЛ-33) и 1β (ИЛ-1β) сыворотки крови, ремоделированием и частотой диастолической дисфункции (ДД) левого желудочка (ЛЖ), а также особенностями геометрии общих сонных артерий (ОСА) у больных гипертонической болезнью (ГБ) с ожирением.

Материал и методы. 80 больным ГБ в возрасте 59,2±8,2 лет (в том числе 51 пациент с ожирением), выполнено эхокардиографическое исследование. Тип геометрии ЛЖ определялся по классификации A.Ganau; рассчитывались отношения E/A , E/E' , давление заклинивания легочной артерии (ДЗЛА) по S.Nagueh. Кроме того, всем больным проведено УЗИ ОСА с оценкой ее геометрического типа по классификации А.В. Агафонова (2007) (граничным значением при выявлении гипертрофии сосудистой стенки принимали удельный вес артериального сегмента > 0,275 г/см, концентрическое ремоделирование диагностировалось при относительной толщине стенок ОСА > 0,2). Сывороточные уровни ИЛ-33 и ИЛ-1B определялись иммуноферментным методом. Статистическая обработка проводилась с использованием критериев Манна- Уитни, Пирсона, кластерного анализа.

Результаты. Уровни ИЛ-33 и ИЛ-1β были достоверно повышены у больных с ГБ (p < 0,001) по сравнению со здоровыми лицами, независимо от индекса массы тела. Для выявления совместного влияния концентрации обоих цитокинов на особенности геометрии ОСА проведен кластерный анализ методом К-средних, получено 4 непересекающихся кластера. Уровни ИЛ-33 > 73 пг/мл, ИЛ-1β > 25 пг/мл ассоциировались с высокими значениями индекса массы миокарда (ИMM ЛЖ) и частотой гипертрофии (ГЛЖ) – 100,0%, из них 90,0% концентрической ГЛЖ, а также 80,0% распространенностью нормальной геометрии ОСА и 20,0% ее концентрической гипертрофии; ДД ЛЖ была выявлена у 70,0% больных (60,0% I типа). Преимущественное повышение уровня ИЛ-1β (> 20 пг/мл при ИЛ-33 < 71 пг/мл) ассоциировалось с 55,0% частотой ГЛЖ (плюс 30,0% концентрического ремоделирования) и наибольшей распространенностью ДД ЛЖ (85,0%, 70,0% I типа); при анализе геометрии ОСА у 80,0% больных была выявлена  нормальная её геометрия, 10,0% – негипертрофическое концентрическое ремоделирование, 5,0% – концентрическая и 5,0% – эксцентрическая гипертрофия. Преимущественное повышение ИЛ-33 (> 71 пг/мл при ИЛ-1β < 25 пг/мл) было связано с 66,7% частотой ГЛЖ (равные доли концентрической и эксцентрической гипертрофии) и низким уровнем ДД ЛЖ (66,7% , 50,0 % I типа); доля нормальной геометрии ОСА при этом снижалассь до 50,0% параллельно с увеличением частоты концентрической гипертрофии до 41,7%; оставшиеся 8,3% пациентов имели эксцентрическую гипертрофию ОСА.

Выводы. Уровни ИЛ-33 и ИЛ-1β сыворотки крови у больных ГБ были достоверно повышены независимо от наличия и степени ожирения. Выраженное повышение концентрации ИЛ-33 при низких уровнях ИЛ-1β имело протективный эффект в отношении гипертрофии ЛЖ и его ДД, сопровождаясь при этом резким увеличением частоты гипертрофии стенки ОСА, особенно ее концентрического варианта. Возрастание сывороточных уровней ИЛ-1β ассоциировалось с наиболее выраженным ремоделированием ЛЖ и ухудшением его диастолической функции, в то же время сглаживая неблагоприятное влияние ИЛ-33 на состояние сосудистой стенки.
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